GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DO ESTADO DO PARA
FUNDO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA POLICIA MILITAR — FASPM

REQUERIMENTO DE PERMANENCIA DE ESTADIA
(CASA DE APOIO FASPM)

Nome completo: Posto/graduacao:
CPF: RG: ()PM( ) BM|MatricuIa funcional:
Endereco: N°:
Bairro: Municipio: UF: CEP:
Referéncia:
Telefone de contato: Estado civil:

Vem muito respeitosamente requerer a V. S.2, a renovacao de estadia na casa de apoio,
no periodo de / / a / / , com previsdo de saida as , em razdo
da necessidade de realizacdo de tratamento de saude, conforme PORTARIA N2 1/2025 - GAB. DIRETOR
DO FASPM, regulamentada no BG da PMPA, N2 61 de 31 MAR 2025. Ressalta-se que no Art. 32 do
Paragrafo Primeiro da Portaria em questdo informa que: O associado do FASPM e/ou dependente bem
como seu acompanhante que excederem os 3 dias de isencdo, ficardo sujeitos a pagar a Taxa
Administrativa de Estadia (TAE) de 50% do valor das proximas didrias de estadia tendo como base de
calculo o preco da didria integral para associado. Nestes termos, declaro que estou ciente que este
requerimento sera analisado no setor de beneficio, que constatando ser necessario, solicitara documentos
complementares, para juntar ao processo e subsidiar a AUTORIZACAO DE RESERVA. Por fim, comprometo-me a
apresentar a(s) declaragao(des) de comparecimento ao(s) estabelecimentos de satde.

(Local) , de de

Assinatura do requerente Técnico recebedor

Parecer técnico: ( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

Descri¢do do tratamento de salde:

Documentos necessarios: |dentidade do(a) militar; Ultimo contracheque do(a) militar; comprovante de
residéncia, comprovante de tratamento médico. Em caso dependente? ou acompanhante apresentar|

documentos do(s) mesmo(s).
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
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(VERSO)

Orientacgoes:
e Especificar qual o procedimento que sera realizado na tabela abaixo.
e Em caso de cancelamento do procedimento médico deve-se solicitar a declaragao
de comparecimento e apresentar no hotel.

(PREENCHER COM LETRA DE FORMA LEGIVEL)

USUARIO (S)
Nome completo: Paciente ( ) Acompanhante® ()
Nome completo: Paciente ( ) Acompanhante' ()
Nome completo: Paciente ( ) Acompanhante' ()
Nome completo: Paciente ( ) Acompanhante® ()
DATA PROCEDIMENTO(S) DE SAUDE
(_) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ e
—— ————| Especificar:
(_) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ e
— ————| Especificar:
(_) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ e
— ————| Especificar:
(L) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ e
— ——— | Especificar:
(_) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ e
—————| Especificar:
(_) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ e
— ————| Especificar:
(L) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
I/ o
—————| Especificar:
(_) consulta (_) exames (_) cirargico (_) outros:
— Especificar:

1 Ser maior de 18 anos de idade e menor de 60 anos de idade, e esta em boas condicdes fisicas e mentais.

2 Art. 20. Sa0 considerados como dependentes do associado/contribuinte do FASPM para fins deste Regimento Interno,
0s seguintes: esposa ou esposo, companheiro ou companheira que vivem em unido estavel, devidamente declarados
filhos legitimos ou adotados de forma legal e que sejam menores de 18 (dezoito) anos, filhos portadores de necessidades
especiais acima de 18 (dezoito) anos, filhos até 24 anos que estejam cursando uma instituicdo de nivel superior e ndo
recebam nenhuma remuneragdo, ou mae ou pai que comprovadamente ndao possuam renda e sejam declarados
dependentes. (Regimento Interno do FASPM).
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