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FORMULARIO RESSARCIMENTO EXERCICIOS ANTERIORES

Encaminhar via PROCESSO DIGITAL, no SPA:

Grupo de Assunto: 33 - Auxilio
Assunto: 79 - Auxilio

Nome Servidor: SIAPE:

Operadora:

Periodo Solicitado:

Encaminhar para: CSSU/DAS

Orientagodes gerais:

1. Esta solicitacéo digital sera devolvida ao servidor na eventualidade de existirem
problemas nos documentos comprobatoérios. O processo se mantera parado até que o
servidor nos reenvie.

2. Os documentos devem comprovar os valores pagos a titulo de “mensalidade”.
Conforme o inciso IX do Art. 2° da IN 97/2022, “mensalidade” é “o valor fixo
preestabelecido para o pagamento do plano de assisténcia a saude.

Assinatura do(a) servidor(a) requerente
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