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REEMBOLSO ÓRTESE E PRÓTESE NÃO-CIRÚRGICA
REQUERIMENTO À SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA E BENEFÍCIOS
1. DADOS FUNCIONAIS

	NOME DO SERVIDOR

     

	MATRÍCULA

     

	CARGO/FUNÇÃO

     


	LOTAÇÃO

     

	RAMAL/TELEFONE RESIDENCIAL

     


2. DADOS DO DEPENDENTE

	NOME DO(S)  DEPENDENTE(S)
     

	SITUAÇÃO DE DEPENDÊNCIA

     



3. DADOS BANCÁRIOS

	BANCO 

     

	CONTA CORRENTE

     
	C.P.F.

     

	  Solicito à Secretaria de Assistência e Benefícios Sociais o reembolso de órtese e prótese não-cirúrgica.           

 Estou ciente dos documentos necessários para habilitação e avaliação pela Perícia Médica:
- Laudo médico detalhado com a justificativa para o uso da órtese e prótese;

- Exames complementares com o respectivo CID (Código Internacional de Doenças);

- Nota ou cupom fiscal;

Nestes termos, pede deferimento.

Brasília, _____ de ___________________ de ________.
______________________________________________

Assinatura do Solicitante



	

	obs: após a juntada dos documentos, o requerente deverá protocolizar este expediente junto ao  serviço de protocolo do tjdft.









