SESEElARS OU DEPENDENTE - SERVIR PARA SERVIDOR ATIVO/INATIVO

AN REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE EXCLUSAO DO TITULAR -~
DA ADMINISTRACAO ~ S

SAUDE PARA GUEM CUIDA DO TOCANTI)

Todos os campos do formulario deverdo serem preenchidos, corretamente e sem rasuras.

DADOS DO TITULAR DO PLANO
Nome do Servidor: Matricula: CPF:

Orgéo de lotag&o:

Endereco: Bairro:
Cidade: Estado: CEP:
NuUmero de telefone (1) Numero de telefone (2) E-mail:

TIPO DE SOLICITACAO DE EXCLUSAO

[ ] Exclusao do titular (] Exclusao do(s) dependente(s) L] Excluséo para troca de titularidade (titular para dependente)

DADOS DOS DEPENDENTES

Nome: Sexo: | CPF: Grau de parentesco:
Nome: Sexo: CPF: Grau de parentesco:
Nome: Sexo: | CPF: Grau de parentesco:
Nome: Sexo: CPF: Grau de parentesco:

Declaro que solicito a minha excluséo e/ou a excluséo do(s) dependente(s), do Plano Servir e que deixei de fazer a devolugdo da(s) carteira(s) fisica de
identificagdo do(s) beneficiario(s), conforme relagdo acima, tendo em vista o fato de ndo estar de posse destas.

Declaro que sdo de minha responsabilidade o 6nus de eventual utilizagdo indevida da(s) mencionadas carteira(s) de identificacéo, e que, desde ja, autorizo
consignar em folha de pagamento todo e qualquer débito gerado em razdo da ndo devolugéo supracitada.

Declaro estar ciente que a exclusdo a pedido gera ao titular a obrigagao de ressarcir as despesas realizadas com ele e seus dependentes, nos ultimos 12
meses, compensadas as contribuigdes do periodo, devendo procur ar o Setor Financeiro do SERVIR, para as providéncias necessarias quanto as
verificagGes dos débitos, nos termos do §2°, do art. 8°, da Lei n°® 2.296/10.

Declaro estar ciente que o cancelamento da inscrigdo ndo gera o direito de haver as importancias pagas. A cobertura dos beneficios do Plano Servir estara
disponivel até o Ultimo dia da vigéncia do pagamento da Ultima mensalidade. Qualquer tipo de procedimento realizado, posterior a excluséo, sera de inteira
responsabilidade do titular e este devera restituir integralmente os valores devidos ao Plano Servir, tais débitos poderéo ser incididos em folha de pagamento|
do titular no Estado até a efetiva quitagdo, ou inscritos na divida ativa, quando néo quitados, nos casos de ex-assistido do Plano.

A excluséo do titular, para ser incluido na condigdo de dependente de outro servidor titular(troca de titularidade), devera ser acompanhada do requerimento
de incluséo, observando se o atual titular percebe renumeracgéo ou subsidio superior ao dependente, caso contrario sera indeferido o pedido da troca de
titularidade.

Declaro que recebi, li e compreendi as informagdes contidas no rol para adesao junto ao Plano Servir, que tenho conhecimento de que todas as regras de
funcionamento do Plano que se encontram na Lei 2.296/10, suas alteragdes e regulamentos, disponivel no site www.secad.to.gov.br/servir, e, que sdo
\verdadeiras as informagdes acima prestadas, estando ciente de que qualquer declaragdo inveridica podera caracterizar crime de falsidade ideoldgica.

Assinatura do servidor Local ’ dia ’ més e ano
Uso_exclusivo do SERVIR, para controle do recebimento, cadastro e conferéncia da respectiva solicitagao.
"“‘ SR COMPROVANTE DE SOLICITACAO DE EXCLUSAO DO @ -
1 DA ADMINISTRAGAO TITULAR OU DEPENDENTE - SERVIR PARA Servir
SERVIDOR ATIVO/INATIVO

Nome do Servidor titular:

O Excluséo do titular L] Excluséo do(s) dependente(s) O Exclus&o para troca de titularidade (titular/ dependente)

Assinatura do Atendente Operador Local dia més ano



http://www.secad.to.gov/

