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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Gestdo de Pessoas - SEGEP
Departamento de Gestdo de Contratos de Beneficios e Previdéncia Complementar — SEGEP-2

TERMO DE CIENCIA - PLANO MEDICO

Eu,

admitido(a) na data de / / para o cargo de

sob matricula n¢ , estou

ciente que a minha inscricdo e de meus dependentes (se houver) no plano de salde atualmente
oferecido pelo Municipio, sem incidéncia de caréncia, devera ocorrer em até 20(vinte) dias da
presente data, com a entrega ou envio do requerimento proprio assinado, com opc¢ao do
plano de satide e com copia de todos os documentos necessarios.

Apds os 20(vinte) dias, a inscricdo sem a incidéncia de caréncia, somente podera ser efetuada
uma Unica vez ao ano, no ultimo trimestre, em periodo determinado a ser publicado no Jornal
Noticias do Municipio, com vigéncia no primeiro dia do ano seguinte.

Para solicitar minha inscricio e de meus dependentes, devo encaminhar e-mail para:
planodesaude.rh@saobernardo.sp.gov.br, solicitando o requerimento préprio.

Documentos:
I. Titular:
(1) Copia simples da certiddo de nascimento e/ou casamento;
(2) Copia simples do CPF, RG e Cracha frente e verso
(3) Comprovante de residéncia.

Il. Conjuge:
(1) Copia simples da certidao de casamento, atualizada de até 06 (seis) meses;
(2) Copia simples do CPF e RG do conjuge

I1l. Companheiro (a):

(1) Comprovacao do estado civil do Titular e do companheiro(a) por meio de cépia
simples de: certiddo de casamento com averbacdo (divorciados/separados
judicialmente) e certiddo de ébito (vidvos);

(2) Copia simples de Escritura Declaratdria de Unido Estavel emitida por Cartorio,
inclusive para os casos de unidao homoafetiva, atualizada de até 06 (seis) meses;

(3) Copia simples do CPF e RG do(a) companheiro(a).

IV. Filhos SOLTEIROS até 21 (vinte e um) anos:
(1) Copia simples da Certiddo de Nascimento.
(2) Copia simples do CPF e RG.

Obs.: A cartilha do beneficiario encontra-se disponivel:
https://www.saobernardo.sp.gov.br/web/servidor/area-do-beneficiario

Assinatura do(a) servidor(a)



