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PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

TERMO DE CIENCIA PARA SERVIDORES QUE RECEBEM AUXILIO
INDENIZATORIO DE SAUDE SUPLEMENTAR

Eu,

matricula SIAPE n° , declaro-me ciente de que, conforme a Portaria

Normativa n°® 1/2017, da Secretaria de Gestdo de Pessoas e Rela¢es do Trabalho no
Servico Publico, do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, devo
apresentar a comprovacao de despesas com plano de salde uma vez ao ano, até o ultimo
dia atil do més de abril.

Declaro, ainda, ciéncia de que ndo havendo a comprovacdo dos pagamentos das
mensalidades do plano de salde na data em questdo, o beneficio sera suspenso e sera
instaurado processo administrativo visando a reposicéo ao erario dos valores recebidos
indevidamente. Também em caso de cancelamento do plano de salide comprometo-me a
informar imediatamente o Setor de Saude Suplementar para a suspensao do recebimento

do subsidio.
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