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MUNICIPIO DE ARARAQUARA

ANEXO |
FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CONCESSAO DE AUXILIO SAUDE

A(o) titular do 6rgao responsavel pelos PROTOCOLO
recursos humanos da(o)

[ | Prefeitura do Municipio de
Araraquara

D Departamento Auténomo de Agua

e Esgotos de Araraquara (DAAE)

Nome:

Matricula: CPF:

Celular: e-mail:

Emprego Publico: Referéncia atual:

REQUEIRO, com fundamento no art. 12 da Lei n2 9.725, de 19 de setembro de 2019, a concessido do
beneficio de auxilio saude. Para tanto, nos termos do art. 22 da Lei n2 9.725, de 2019, encaminho em
anexo documento comprobatério de meu vinculo contratual com a operadora de plano de saude
regularmente registrada junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

OPERADORA DE PLANO DE SAUDE:

CNPJ:

Termos em que pede deferimento,

Araraquara, de de

Assinatura do requerente
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