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PORTARTIA N°07/2020

Dispée quanto a documentagdo necessdria a filiacdo
no Sistema de Saude mantido pela CAPASEMU.

O Presidente da Caixa de Prestacdo de Assisténcia e Servigos de Satde dos
Servidores Municipais de Passo Fundo — CAPASEMU, no uso de suas legais
atribui¢des, considerando o disposto no inciso IV, do art. 12 e § 1° do art. 41 da Lei
Complementar n° 208, de 06 de agosto de 2008, e art. 3° da LC n° 452, de 03 de janeiro
de 2020, no tocante a registros, Resolve:

1. Orientar os Servigos de Expediente para que observem a documentac¢io a ser
encaminhada pelo servidor (a) interessado (a) em filiar-se junto ao Sistema de

Satide mantido pela CAPASEMU, qual seja:

1.1 - SERVIDOR (A)

a) Portaria de Nomeagdo

b) Termo de Posse

¢) Certiddo de Nascimento, ou casamento
d) CPF

e) RG

f) Duas fotos 3 X 4

1.2 - DEPENDENTES

1.2.1 — Conjuge ou companheiro (a)

a) Certiddo de Casamento ou Escritura Publica de Unido Estavel
b) CPF

c) RG

d) Duas fotos 3 X 4

1.2.2 — Filhos

a) Certiddo de Nascimento
b) CPF
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c) RG
d) Duas fotos 3 X 4

1.2.3 — Menores sob guarda

a) Termo de Guarda
b) CPF

c) RG

d) Duas fotos 3 X 4

2. Quando se tratar de Certidoes de Casamento ou Escritura Publica de Unido
Estavel, ou Certiddes de atos, o prazo de validade a ser observado é de 90

(noventa) dias da data da emisséo.

3. Toda a documentagdo podera ser entregue via copia xerografica.

Passo Fundo, 23 de janeiro de 202(.

rancisco Xavier
Presidente



