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Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Departamento de Administragdo de Pessoal — DAP
Coordenadoria de Beneficios - CBEN

e

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE ALAGO)

CANCELAMENTO DE SAUDE SUPLEMENTAR DE PLANO DE SAUDE CONVENIADO - POR
LICENCA SEM REMUNERACAO

Instrucdes para formalizacio da solicitacio:

1. Preencher e assinar este Requerimento, preferencialmente no formato totalmente eletronico, podendo a assinatura ser
realizada via SIPAC, GovBR ou por certificado digital;

2. Cadastrar a solicitagdo por meio de processo eletronico na secretaria da sua Unidade de Lotagdo ou pelo Protocolo Geral
(protocolo.geral@reitoria.ufal.br). No campo “assunto” preencher: cancelamento de inscricio GEAP ou ASSEFAZ e no
“assunto detalhado” breve descri¢do sobre a motivagdo do cancelamento (ex: devido a licenga sem remuneragao);

3. Anexar o Termo de Cancelamento ou o Termo de Manutengdo (https://www.geap.org.br/formularios/ ou
https://www.assefaz.org.br/)

4. Tramitar para unidade Coordenadoria de Beneficios (11.00.43.41.05);

5. Apds a formalizagéo do processo, o servidor interessado deverd acompanhar a sua tramitagdo por meio do SIPAC, seja por
acesso com login/senha ou por meio de consulta publica.

Dados do requerente

Titular do plano de saude:

L] GeAP [ ] ASSEFAZ
Nome completo Matricula SIAPE
Cargo Lotagao
E-mail n® de telefone

Em virtude de ser beneficiario Titular do plano de saude acima assinalado e estar em processo de Licenga sem
remunerag¢do, opto pelo(a):

[ cancelamento do plano de saude
[] Manutencéo do plano de satide como autopatrocinado

Declaracoes

Estou ciente de que constitui crime previsto no Art. 299 do Codigo Penal Brasileiro omitir, em documento ptiblico ou
particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracao falsa ou diversa da que devia ser
escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.
Informacées complementares

Local data

Assinatura do requerente

Campus A. C. Simdes, BR 104 - Norte, Km 97,
Tabuleiro dos Martins - Macei6 - AL, CEP 57072-970.
E-mail: cben@dap.ufal.br
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