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BB INSTITUTO FEDERAL MINISTERIO DA
BEE rfluminense EDUCAQAO

BB Campus Campos Centro GOVERNO FEDERANNI

NOTIFICACAO

Neste ato fica notificado(a) o (a) servidor(a)

Siape N° Cargo

Campus

do compromisso de encaminhar anualmente a DGP / Coordenacdo de Beneficios, quadro
demonstrativo contendo detalhamento dos pagamentos feitos ao longo do ano a operadora de saude
contratada pelo servidor, sendo a data limite, o Gltimo dia util do més de abril.
Séo documentos comprobatorios segundo art 30 e incisos da portaria Normativa 01, de 09 de marco
de 2017:

e Dboletos mensais e respectivos comprovantes de pagamentos;

e declaracdo da operadora ou administradora de beneficios, discriminando valores mensais

por beneficiario, atestando sua quitacdo; ou

e outros documentos que provem de forma inequivoca as despesas e respectivos pagamentos.
O servidor que ndo comprovar as despesas na forma do art 30 da Portaria Normativa 01, terd o
beneficio suspenso com a devida reposicdo ao eréario.
O servidor que alterar o plano de assisténcia a salde, ou trocar de operadora durante o periodo de
pagamento do beneficio e ndo informar ao érgdo ou entidade concedente, terd o beneficio suspenso

com reposicao ao erario.

Campos dos Goytacazes, / /2017

Assinatura do servidor



