	                                                ANEXO I

                                    A que se refere o artigo 1º da

                                      Resolução Conjunta CC/SS-1, de 5-8-2003

               TERMO DE INSCRIÇÃO/CANCELAMENTO DE AGREGADO


       Solicito a inscrição/cancelamento como agregado(s) para fins de assistência médico-hospitalar, junto ao Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual-IAMSPE, de acordo com os parágrafos 4º a 7º do art. 7º do Dec.-Lei 257-70, com a redação dada pela Lei 11.125-2002, do(s) abaixo indicado(s): 

                                             IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE 

	RG:                                                                                                         RS/PV:



	NOME:



	CARGO/FUNÇÃO-ATIVIDADE:



	CÓD. U.A:                                                    DENOMINAÇÃO:



	                          

	NOME:
	DATA DE

NASCIMENTO
	DOC. DE

IDENTIFICAÇÃO
	GRAU DE

PARENTESCO
	OBJETIVO

	
	
	
	
	INSC.
	CANC.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	OBS.: A IDENTIFICAÇÃO DO AGREGADO DEVERÁ SER MEDIANTE QUALQUER DOCUMENTO LEGAL

	          RESPONSABILIZO-ME PELAS INFORMAÇOES PRESTADAS NO PRESENTE DOCUMENTO

	LOCAL:

DATA:

                                                                                                      ASSINATURA DO CONTRIBUINTE



	           USO DO ORGÃO/ENTIDADE RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DA SOLICITAÇÃO

	AVERBADO POR:

DATA:

                                                                                 ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSÁVEL

O CANCELAMENTO DA INSCRIÇÃO DO AGREGADO TEM CARÁTER IRREVERSÍVEL

1ª VIA-ENCAMINHAR PARA O IAMSPE OU CEAMA RESPECTIVO

2ª VIA-PROTOCOLO DO INTERESSADO

3ª VIA-PRONTUÁRIO 


DOCUMENTO:
-CÓPIA RG DO FUNCIONÁRIO E DOS AGREGADOS

-CÓPIA DO TITULO DE NOMEAÇÃO OU OFÍCIO CONSTANDO A DATA DE POSSE E EXERCÍCIO

-CÓPIA DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO E HOLLERITH DO FUNCIONÁRIO

	


