DIREX/PLAN-167/2008

MINISTERIO PUBLICO DA UNIAQ

Coxserao Gestor Do PROGRaMA DE SaUDE & ASSISTENCIA SOCIAL Do MINISTERO PUBLico:pa Unido -
PLAN-ASSISTE

NORMA COMPLEMENTAR N." 3, DE 26 DE MAIO DE 2008.

Define os requisitos para comprovagdo de
dependéncia econémica dos beneficidrios especiais
do Programa de Saude e Assisténcia Social do
Ministério Publico da Unido -~ PLAN-ASSISTE,

O CONSELHO GESTOR, no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 36, inciso
V, do Regulamento Geral do Programa de Sadde ¢ Assisténcia Social do Ministério Pablico
da Unitio - PLAN-ASSISTE, aprovado pela Portaria PGR/MPU n.° 629, de 6/12/2007, & de
acordo com. ¢ deliberado na 5* Reunifio, resolve aprovar a segninte Normta Complementar:

Art. 1% Os beneficiarios especials listados nas alineas “a”, “b” e “d™, inciso IiI
do art. 1° da Norma. Complementar 01/2007, aprovada pelo Conselho Gestor do PLAN-
ASSISTE em 21 de dezembro de 2007, deverfio comprovar a dependéneia econdmica
mediante declaracio, firmada pelo titular, exclustvamente no formuldric constante do
ANEXO L

Pardgrafo tmico - Entende-se por dependénciz econdmica do titular, o
beneficiario especial que nio perceba rendimento mensal e regular do trabalho ou de qualquer

outra fonte; inclusive pensio ou proventos.de aposentadoria, acima: dos limites de isencdo do
Imposto de Renda de Pessoa Fisica, conforme Legislacdo especifica.

Art. 2° Esta Norma Complementar g traem vigor na data de sua publicaco,

L’"ﬁr Patilo Machado
Digtor-Geral do MPT
Membro do Conselho Gestor

Dr. Majfcelo Joké '?-Ef?ﬂ"ﬁnheiro_"
Diretof-Geral do MEM

Membro. do Consetho Gestor



ANEXO 1
NORMA COMPLEMENTAR 03/2008

MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO
PLAN-ASSISTE

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Declaro, para fins de prova junto ao PLAN-ASSISTE, de acordo com o art. 1°, inciso
II, alinea “b” ou “d” da Norma Complementar 01/2007, que os beneficirios especiais abaixo
citados s3o solteiros e vivem sob minha dependéncia econdmica,

Responsabilizo-me pela exatido e veracidade das informagdes declaradas, ciente de
que, se falsas as mesmas, ficarei sujeito as penalidades previstas em normas especificas e no
Regulamento Geral.

Incluem-se nas sangdes administrativas o ressarcimento integral e imediato das
despesas realizadas com os beneficidrios abaixo, na falta da comprovacio da dependéncia.

As informagBes constantes desta Declaragdo poderio ser objeto de anglise pela
Administragdo do Programa junto aos Orgdos competentes.
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