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FORMULÁRIO SUBSÍDIO PER CAPITA SAÚDE SUPLEMENTAR 

DEPENDENTE UNIVERSITÁRIO

Encaminhar via SOLICITAÇÃO DIGITAL, no SPA:

Grupo de Assunto: 33 - Auxílio
Assunto: 79 - Auxílio

Nome Servidor:  SIAPE: 

Nome Dependente: 

Semestre a ser comprovado: 

Encaminhar para: CSSU/DAS

  Orientações gerais: 
1. Esta solicitação digital será devolvida ao servidor com a confirmação da CSSU/DAS 
sobre o recebimento do documento comprobatório e sua validade. 
2. O servidor deve enviar os próximos comprovantes semestrais através desta mesma 
solicitação digital.

_____________________________________

Assinatura do(a) servidor(a) requerente
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