AUXILIO SAUDE - ORIENTACOES

Lei 9.725/2019 (Decretos 12.178/2020 e 13.546/2024)

O servidor que possuir vinculo com qualquer operadora de
Plano de Saude e tiver interesse em obter o Auxilio Saude,
nos Termos da Lei Municipal n2. 9.725/2019, devera:

preencher o FORMULARIO PARA REQUERIMENTO
AUXILIO SAUDE disponivel no Portal do Servidor;

anexar copia do contrato com o plano de saude;

protocolar na  Geréncia de  Administracao,
enderecando o mesmo a Geréncia de Recursos
Humanos.

Sofrera a imediata suspensao do Auxilio Saude o
empregado publico que deixar de apresentar o
comprovante mensal de vinculo com a operadora.

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
08/2025



ANEXOD |
FORMULARIO PARA REQUERIMENTO DE CONCESSAD DE AUXILIO SAUDE

Alo) titular do drgdo responsdvel pelos FROTOCOLO
recursos humanos dafo)

|:| Prefeitura do  Municipio de
Araraguara

|| Departamento Autdnomo de Agua
¢ Esgotos de Araraguara (DAAE)

DADOS DO REQUERENTE:

MNome:

Matricula; CPF:

Celular: e-mail:

Emprego Plblico: Referéncia atual:

REQUEIRD, com fundamento no art, 12 da Lei n® 9.725, de 19 de setembro de 2019, a concessdo do
beneficio de auxilio sadde. Para tanto, nos termos do art. 22 da Lei n® 9,725, de 2019, encaminho em
anexa documento comprobatorio de meu wvincule contratual com a operadora de plano de saude
regularmente registrada junto a Agéncia Nacional de Saade Suplementar.

OPERADORA DE PLAND DE SAUDE:

CNPI:

Termas em que pede deferimentn,

Araraguara, de de

Assinatura do requerente




