. GOVERNO DO ESTADO DO PARA

“¥2° SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
S0 POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARA

FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA POLICIA MILITAR — FASPM

REQUERIMENTO DE PASSAGEM

Nome completo: Posto/graduacéo:

CPF: RG: ( )PM ( )BMMatricula funcional:

Endereco: N°:
Bairro: Municipio: UF: CEP:
Referéncia:

Telefone de contato: Estado civil:

Vem muito respeitosamente requerer a V. S.2, a doagdo de passagem(ns) do tipo ( ) rodovidria,
( )fluvial ou ( ) aérea, conforme dados na tabela abaixo.

A presente solicitacdo dar-se em decorréncia da necessidade de deslocar-se ao destino mencionado para
realizacdo de tratamento de salde, conforme especificado no agendamento abaixo, e declaro ainda que
estou ciente que este requerimento serd analisado secdo de servico social, que constatando ser
necessario, solicitard documentos complementares, para juntar ao processo e subsidiar parecer técnico.
Por fim, comprometo-me a enviar a declaracdo de comparecimento no estabelecimentos de saude
para o Servico Social.

(Local) , de de

Assinatura do requerente Técnico recebedor

INFORMAGAO DO(S) PASSAGEIRO(S)

Nome completo Numero do RG | Paciente/acompanhante’

DADOS DA VIAGEM

Data (ida/volta) Origem Destino

Descrigao do tratamento médico:

Documentos necessarios: |dentidade do(a) militar; ultimo contracheque do(a) militar; comprovante
de residéncia; doc. médico (em caso de dependente apresentar os documentos do(s) mesmo(s).
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