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Passo a passo — Envio de Documentos Cedidos

. No menu lateral, clique em Solicitagdes;

. Cligue em Diversas;

Em Tipo de Servico, selecione CADASTRO;

. Em Classificacao, selecione Nao Recebimento de Beneficio de Saude (Cedidos);

. Cligue em Confirmar.
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SOLICITAGOES DIVERSAS 6

Tipo de Servigo *

Mais acessados
” CADASTRO x - ,le

Classificagao *

|
Atualizagdo de Dados Bancarios

Comprovacdo de Dependéncia Econdmica de Genitor

[Néo Recebimentao de Beneficio de Salide (Cedidos) ] o

Sem dados para exibir.

6. Marque a op¢ao Declaro que cumpro as condigdes descritas acima;
7. Informe o tipo do documento (e a descri¢do, se escolher “Outros”);
8. Em Anexos Incluidos, clique em Adicionar Anexo.

CADASTRO - NAO RECEBIMENTO DE BENEFiCIO DE SAUDE (CEDIDOS)

Esta solicitagdo é exclusiva para servidores cedidos. A vedagdo ao recebimento cumulativo alcanga quem
recebe auxilio-satde ou beneficio similar do 6rgdo de origem. Ao marcar a declaragdo abaixo, vocé declara.
s0b sua responsabilidade, que: ndo recebe assisténcia suplementar a satde custeada pela Unido: ndo
recebe auxilio-sadde, auxilio médico, assisténcia médica suplementar ou beneficio equivalente custeado
pelo érgdo ou entidade de origem: preenche todos 05 requisitos regulamentares para receber o Auxilio-
Satide da Policia Federal; comunicaré imediatamente qualquer alteragio que implique perda dessa
condigo. Se for exigido, anexe um dos documentos: declaragdo emitida pelo 6rg3o de origem: print de tela
do sistema de gestdo de pessoas do 6rgdo de origem; contracheque sem rubrica de assisténcia a satde:
comprovante de exclusdo do beneficio de satide do érgio de origem; certiddo ou declaragéo funcional; ou
outro documento comprobatdrio. A anélise leva até 5 dias.

a Tipo do dacumento anexado (se houver)

@ Declero que cumpro es condigdes [ ]
descritas acima* o

Descrigdo do documento (se “Outros”)

DEPENDENTES SELECIONADOS

Sem dados para exibir.

ANEXOS INCLUIDOS

Sem dados para exibir.
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9. Na janela Inclusdo de Anexos, clique no icone da nuvem e selecione o arquivo
(formatos aceitos: pdf, imagens, documentos do Office, entre outros);

10. Clique no botdo v para incluir o anexo.

ANEXOS INCLUIDOS

Sem dados para exibir,

INCLUSAO DE ANEXOS

Arquivo * 2

| comprovante_saude_suplementar pdf - 295KB

[ png. jpE, jpeg, gif, bmp, pdf, doc, docx, xls, xlsx, rif, tt, csv, dot, dotx, ppt, pptx, pps, pPpsX, pot, pot, xps, xml ]

11. Confira se o arquivo aparece em Anexos Incluidos;
12. Clique em Enviar Solicitacdo. A analise leva até 5 dias.
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CADASTRO - NAO RECEBIMENTO DE BENEFICIO DE SAUDE (CEDIDOS)

f
Esta solicitagdo & exclusiva para servidores cedidos. A vedagdo ao recebimento cumulativo alcanga quem
recebe auxilio-satide ou beneficio similar do 6rgdo de origem. Ao marcar a declaracdo abaixo, vocé declara,
sob sua responsabilidade, que: ndo recebe assisténcia suplementar a satde custeada pela Unido: ndo
recebe auxilio-sadde, auxilio médico, assisténcia médica suplementar ou beneficio equivalente custeado
pelo 6rgdo ou entidade de origem; preenche todos os requisitos regulamentares para receber o Auxilio-
Saude da Policia Federal; comunicara imediatamente qualquer alteracdo que implique perda dessa
condicdo. Se for exigido, anexe um dos documentos: declaracdo emitida pelo 6rgéo de origem; print de tela
do sistema de gestdo de pessoas do 6rgdo de origem; contracheque sem rubrica de assisténcia a sade;
comprovante de exclusdo do beneficio de salide do érgéo de origem; certiddo ou declaragio funcional; ou
outro documento comprobatério. A anélise leva até 5 dias.

# Mais acessados

Tipo do decumento anexado (se houver)

@ Declero que cumpro as condises [ comprovante ]
descrites acima*

Descrigae do documento (se "Outrs”)

[ J

DEPENDENTES SELECIONADOS

Sem dados para exibir.

ANEXOS INCLUIDOS

Arquivo Solicitante

[ comprovante_saude_suplementar.pdf AUXILIO SAUDE
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Duvidas: Central de Atendimento 0800 997 6800 ou Fale Conosco.
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