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	TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL

DGPES/DEAPS

MANIFESTAÇÃO DE RENÚNCIA À PERCEPÇÃO DO AUXÍLIO-SAÚDE


IMPORTANTE: Sempre verifique no site do TJRJ se a versão impressa do documento está atualizada.

	Requerente


	Telefone para contato:


	Cargo efetivo

                    
	Matrícula
	Lotação

	Situação funcional

 (     ) Requisitado com CC/FG     (     ) Exclusivamente comissionado    (     ) Titular de emprego público


	Prioridade 

      Pessoa idosa - Lei Nº 10.741/2003      Pessoa com deficiência - Lei Nº 13.146/2015


	PROTOCOLO ADMINISTRATIVO: PROTOCOLAR COMO EXPEDIENTE E REMETER À DIAPA

	O servidor acima qualificado vem, respeitosamente, manifestar-se pela renúncia à percepção do auxílio-saúde, em virtude de:

(     )  não realizar despesas com pagamento de mensalidade à operadora de plano de assistência médica e/ou odontológica ou seguro de saúde.

(     ) implementação de benefício de natureza semelhante pago pelo órgão de origem.



	DECLARAÇÃO DO REQUERENTE

	O requerente está ciente que os efeitos da renúncia aqui manifestada serão gerados a partir do mês seguinte à protocolização deste formulário, devendo efetuar a comprovação das despesas com plano de assistência médica e/ou odontológica ou seguro de saúde referente aos meses em que o auxílio-saúde foi creditado em seu favor, de acordo com o calendário de comprovação, sob pena de restituição do valor indevidamente percebido.

	Rio de Janeiro,      de                           de 20     .

____________________________________________________

Assinatura do requerente



	PARA USO DA DIAPA

	           Registrada a manifestação de renúncia à percepção do auxílio-saúde, a contar de ______________/20____.   

                                              DGPES/DEAPS/DIAPA/SEBEN, em ____ / ____ / 20___.

____________________________________________

Serviço de Administração de Benefícios

 De acordo, conforme registro no GPES.

Arquive-se.

DGPES/DEAPS/DIAPA, em   ____ / ____ / 20___.
__________________________________________

Diretor(a) DEAPS/DIAPA
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