EXMO SENHOR PRESIDENTE DO TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PIAUÍ

________________________________________________/ matrícula nº_________________________, cargo efetivo/comissionado __________________________, lotado (a) na Diretoria________________, Divisão______________________, Seção _____________, vem mui respeitosamente requerer que se digne conceder-lhe reembolso de ____% do plano de saúde, no valor de R$____________.

Para os efeitos do art. 6º da Resolução nº 09/17, publicada no Diário Oficial Eletrônico nº 043, de 06 de março de 2017, página 2, anexou-se os seguintes documentos:
(  ) I – cópia da última Declaração Anual do Imposto de Renda;

(  ) II – comprovação de união estável;

( ) III – comprovante de matrícula dos filhos estudantes, com idade entre 21 e 24 anos, em curso regulares de 3º grau;

(  ) IV – laudo médico, quando se tratar de filho inválido;

(  ) V – termo de guarda, quando se tratar de menor previsto no inciso IV, do art. 4º;
(  ) VI – certidão de Registro Civil dos dependentes

(  ) VI – cópia do último contracheque

O auxilio saúde ora requerido refere-se a plano de saúde em meu próprio benefício e de meus dependentes enumerados no § 2º do artigo 4º da citada Resolução. 
Estou ciente de que qualquer alteração da situação atual do plano de saúde que gerou o direito ao benefício ora requerido deverá ser prontamente comunicada ao Tribunal de Contas por meio da Diretoria Administrativa/Divisão de Recursos Humanos.
N. Termos

P. Deferimento

Teresina (PI), _______/________/____
