GOVERNO DO ESTADO DO PARA

22 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 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 doacdo de passagem(ns) do tipo () rodoviéria,
() 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 saude, conforme especificado no agendamento abaixo, e
declaro ainda que estou ciente que este requerimento serd analisado secdo de servigo social, que
constatando ser necessario, solicitard documentos complementares, para juntar ao processo e subsidiar
parecer técnico.

(Local) , de de
Assinatura do requerente Técnico recebedor
INFORMCAO DO(S) PASSAGEIRO(S)
Nome completo Nimero do RG |Paciente/acompanhante’
DADOS DA VIAGEM
Data (ida/volta) Origem Destino

Descricao do tratamento médico:

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

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

2 Art. 20. Sao considerados como dependentes do associado/contribuinte do FASPM para fins deste Regimento Interno, os 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 remuneracdo, ou mée ou pai que comprovadamente ndo
possuam renda e sejam declarados dependentes. (Regimento Interno do FASPM).
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