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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO


	TERMO DE INSCRIÇÃO / CANCELAMENTO DE AGREGADO


	             Solicito a inscrição / cancelamento como agregado para fins de assistência médica-hospitalar , junto ao Instituto de Assistência Médica ao Servidos Público Estadual – IAMSPE, de acordo com a Lei nº 11.125, de 11 de abril de 2002, alterada pela Lei nº 12.291, de 02 de março de 2006, os abaixo indicados:


	IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE

	RG:
	RS:

	NOME:

	CARGO / FUNÇÃO DENOMINAÇÃO :

	COD. UA :                                                                     DENOMINAÇÃO :


	NOME
	DATA DE NASCIMENTO
	DOC. DE IDENTIFICAÇÃO
	GRAU DE

PARENTESCO
	OBJETIVO

	
	
	
	
	INSC
	CANC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OBS: A IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO PODERÁ SER MEDIANTE QUALQUER DOCUEMNTO OFICIAL


	RESPONSABILIZO-ME PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NO PRESENTE DOCUMENTO

	DATA :                                                                     __________________________________

LOCAL :                                                                          ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO




	USO DO ÓRGÃO SETORIAL / SUBSETORIAL DE RH

	FUNCIONÁRIO :                                                                
                                                                                                 _____________________________________________

LOCAL :                                                                                ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL


O CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO DO AGREGADO TEM CARÁTER IRREVERSÍVEL.
1ª VIA – ENCAMINHAR PARA O IAMSPE

2ª VIA – 2ª VIA PROTOCOLO DO INTERESSADO
3ª VIA - 3ª PRONTUÁRIO
INSCRIÇÃO DE AGREGADOS JUNTO AO IAMSPE PARA  TODOS OS INGRESSANTES 

PRAZO – 180 DIAS DA POSSE ( no término deste prazo o funcionário perderá o direito  de agregar).

SÓ PODERÁ AGREGAR – PAI, MÃE,  PADASTRO   OU MADASTRA COM  CERTIDÃO DE CASAMENTO

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:

· TRÊS VIAS DO TERMO DE INSCRIÇÃO DE AGREGADO – DISPONÍVEL NO SITE desaobernardo.edunet.sp.gov.br – link  Centro de Recursos Humanos – O DIRETOR DA U.E  pode  assinar o Termo de Inscrição

· CÓPIA DO RG. DO FUNCIONÁRIO.

· CÓPIA DO HOLLERITH

· CÓPIA DO TÍTULO DE NOMEAÇÃO caso não chegou a Direção da U.E. poderá fornecer cópia da ata de nomeação e juntar uma Declaração do Diretor da U.E. informando a Posse e exercício do funcionário

· CÓPIA DO RG. DO PAI OU DA MÃE

· CÓPIA DO RG. DO PADRASTO OU MADRASTA  E CERTIDÃO DE CASAMENTO.

· CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO

PARA CANCELAR O AGREGADO  NO IAMSPE :

· TRÊS VIAS DO TERMO DE CANCELAMENTO DE AGREGADO, utilizando o mesmo documento da inscrição só que no objetivo colocar cancelamento, O DIRETOR DA U. E. pode assinar o termo de cancelamento.

· CÓPIA DO HOLLERITH

· CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO

O FUNCIONÁRIO DEVERÁ PROTOCOLAR  O TERMO DE INSCRIÇÃO OU O TERMO DE CANCELAMENTO DE AGREGADOS COM  TODOS OS DOCUMENTOS NO IAMSPE no seguinte endereço: Av Ibirapuera nº 981, São Paulo, São Paulo, Prédio da Administração, Terreo, ao lado do Pronto Socorro do hospital do Servidor Público.

DÚVIDAS LIGAR NO CENTRO DE RECURSOS HUMANOS   – FONE 4336-7547 – 4336-7549.

