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PROTOCOLO ANUAL DE ENTREGA DO COMPROVANTE
DE PAGAMENTO DO PLANO DE SAUDE

Nome do Servidor / Pensionista:

Matricula SIAPE: SITUAGAO: Ativo( ) Aposentado( ) Pensionista( )
Cargo: Lotagéo:

Telefone Ramal: E-mail:

Celular:

DADOS DO PLANO DE SAUDE:

PLANO: ANO:

Local e Data Assinatura do Servidor / Pensionista

Obs.: apresentar a mesma declaracdo disponibilizada anualmente pela operadora ou
administradora de beneficio, para fins de deducdes do imposto de renda (janeiro a dezembro de
cada ano), discriminando valores mensais por beneficiario, bem como atestando sua quitacéo; ou
outros documentos que comprovem de forma inequivoca as despesas e respectivos pagamentos de
janeiro a dezembro do ano. Se recebeu o beneficio referente algum dependente, o nome do
dependente devera constar na comprovacgédo das despesas.

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO PROTOCOLO:

Recebido em, / / Hora:

~ Assinatura do Servidor da PROGEPE

RECIBO DE ENTREGA DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO ANUAL DO PLANO DE

SAUDE - ANO:

Nome do Servidor / Pensionista:

Recebido em, / / Hora:

Assinatura do Servidor da PROGEPE

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52.171-900 — RECIFE — PE
TEL.: (81) 3320-6144. E-mail: sch.progepe @ufrpe.br



