MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
Plan-Assiste - Geréncia Regional no Estado

Formulario de Requerimento ao Diretor Administrativo do PLAN-ASSISTE, com vistas acadiantamento de
valores para cobertura de despesas de Ortese, prééee outros, com recursos proprios do Plan-Assisteos termos
do art. 42 do Regulamento Geral do Programa de Befieios.

INFORMAQ@ES GERAIS DO SERVIDOR REQUERENTE
Titular: Matricula:

Beneficiario: Parentesco:
AUXILIO REQUERIDO

O Ortese O Protese O Transporte de paciente 0O Transporte e diaria de acompanhante
O Outros ( )
Valor: R$ (

Descricdo da despesa:

OBSERVACOES

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
Nome do Banco: N° do banco:

Nome da Agéncia: N° da Agéncia: N° da Conta Corrente:
COMPROMETIMENTO DO REQUERENTE

Declaro estar ciente de que:

1) o valor requerido sera lancadamminha conta corrente acima discriminada, sendonitgha inteira responsabilida
a regularidade do seu uso ;

2) a presente despesa serd langada integralmenteenosaido devedor do Plan-Assiste e que a mesmaesariolsad
ao credor conforme as normas do Regulamento Ger&érdgrama de Beneficios;

3) o valor eventualmente recebido sera aplicado irgtlgente por mimpara cobrir a despesa objeto do presg
requerimento;

4) o beneficiario, se citado acima, consta como dependente no Plan-Assiste.

Local: Data: Assinatura do Requerente:

PARA USO EXCLUSIVO DO PLAN-ASSISTE
Responséavel do Plan-Assiste pelo acolhimento daogta: Assinatura com carimbo

Declaro que, verificando o cadastro, constatei questa data, o requerente
e seu beneficiario, expresso no presente requetontm situacao ativa
no Plan-Assiste, podendo gozar do beneficio redaeri

Local: Data:

Formulario



FORMACAO DE PROCESSO DE ADIANTAMENTO, A BENEFICIARIO, DE VALORES PARA
COBERTURA DE DESPESAS DE ORTESE, PROTESE E OUTROS, COM RECURSOS
PROPRIOS DO PLAN-ASSISTE

Itens que compdem o processo:

01 — Memorando do Plan-Assiste solicitando formacao do processo de reembolso/empréstimo;

02 — Requerimento ao Diretor Administrativo, em Formulario de reembolso / adiantamento com
recursos proprios, contendo as seguintes informacdes;

- ldentificacdo do servidor titular;

- Identificacdo do beneficiario a quem se destina o requerido;

- Breve descri¢cao do objeto requerido (6rtese; prétese etc.);

- Dados bancérios para o deposito da quantia aprovada;

- Observacdes para esclarecimento;

- Comprometimento do titular quanto a aplicacao exclusiva do valor recebido;

- Declaracgao do titular de que o beneficiario indicado consta da relagdo de seus
dependentes no Plan-Assiste;

- Ciéncia do titular quanto ao langamento integral da despesa a seu débito e quanto
ao ressarcimento da mesma ao Plan-Assiste em prestacdes mensais,
descontadas em seu contra-cheque;

- Assinatura do titular;

- Identificacdo do funcionario que recebeu a solicitacao;

- Informagéo do funcionario quanto a situacao ativa do titular e do dependente
indicados;

- Assinatura do funcionario

03 - Indicacdo médica preliminar;

04 - Documentos médicos adicionais;

05 - Parecer médico indicando a necessidade do procedimento;

06 - Orcamentos (minimo de trés, ou justificativa da impossibilidade de sua apresentagao);

07 - Laudo de pericia final (ap6ds instalagédo do beneficio);

08 - Nota Fiscal original ou outro documento habil para comprovacgéao da transagéo;

09 - Parecer padrao da Secéao Financeira do Plan-Assiste, com encaminhamento ao Secretario-
Geral,

10 - Documento-despacho do Secretario Geral, autorizando a despesa;

11 - Comprovante de solicitacdo de transferéncia dos recursos, impresso pelo Gerenciador
Financeiro do Banco do Brasil.

Brasilia, 8/08/2006.
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