ILMO. SENHOR SECRETARIO ADMINISTRATIVO DO TRIBUNAL DE CONTAS
DO ESTADO DO PIAUI.

Eu,

matricula n° , lotado na ,

venho respeitosamente requerer a concessao do reembolso do plano de saude
(Auxilio Saude).

Para os efeitos de cumprimento do art. 6° da Resolugdo n° 09/17, publicada
no Diario Oficial Eletrénico n°® 043, de 06 de margo de 2017, pagina 2, anexo 0s

seguintes documentos:

Il — Cépia da ultima Declaragdo Anual do Imposto de Renda, com o respectivo recibo, ou
declaracao de isento existente no site do TCE em Formularios/DGP.*

Il — Certiddo de Casamento ou Comprovagéo de unido estavel se o cdnjuge ou companheiro
for participante no Plano de Saude,

IV — Certiddo de Registro Civil dos dependentes, CPF e RG dos participantes de Plano de
Saude.

V — Comprovante de matricula dos filhos estudantes, com idade entre 21 e 24 anos, em curso
regulares de 3° grau.

VI — Laudo médico, quando se tratar de filho invalido.

VIl — Termo de guarda do menor, pelo qual o servidor ou membro seja legalmente
responsavel.

*O item | se faz obrigatério, os demais sdo opcionais, caso ndo se enquadrem na situagao do requerente.

O auxilio saude ora requerido se refere a assisténcia a saude em meu proprio
beneficio e de meus dependentes, de acordo com o § 2° do artigo 4° da Resolugao
acima citada.

Estou ciente de que qualquer alteragao da situagao atual que enseja ou
ensejara o direito ou perca do direito ao beneficio devera ser prontamente
comunicada a Secretaria Administrativa/Divisao de Acompanhamento
Funcional e Folha de Pagamento deste Tribunal de Contas do Estado do Piaui.

Termos em que,
Pede deferimento.

Teresina (PI), / /

Assinatura do Servidor



