DEPARTAMENTO DE SAUDE — UBAS RIBEIRAO PRETO
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

OF.UBAS/RP001.2009
Ribeirdo Preto, 28 de janeiro de 2009

Prezado Senhor,

Com vistas a reducdo de intercorréncias advindas da utilizacdo da assisténcia
médica e odontolégica oferecida pelo Departamento de Salde da USP a docentes,
funcionarios, alunos e respectivos dependentes através da Unidade Basica de
Assisténcia & Satde de Ribeirdo Preto - UBAS/RP, localizada no proprio campus ou da
Prestadora de Assisténcia Médica local- atuaimente Sao Francisco Saude, orientamos a
seguir o fluxograma de informagdes para cadastramento e excluséo® de beneficiarios
(titulares e dependentes):

- a unidade (Secdo de Pessoal/Graduagdo/Pés Graduagéo/Comissdo Ensino e
Pesquisa) solicitara ao Departamento de Salde/SP, através de impresso proprio, o
cadastramento/excluséo do beneficiario

- ap6s avaliagdo e comprovacgdo do vinculo com a USP, a Segéo de Cadastro e
Auditoria do Departamento de Saude/SP informara e solicitara a UBAS/RP a
inclusdo/exclusio do beneficiario junto a Prestadora de Assisténcia Médica local

- providenciado o solicitado, a UBAS/RP encaminhara documentacao a respectiva
unidade informando incluséo/exclusdo do beneficiario para ciéncia

- unidade encaminha documentacdo para Secdo de Cadastro e Auditoria do
Departamento de Salde/SP para arquivo, aos cuidados da Sra. Raquel Gesini, fone
(011) 3091-9230.

Ressaltamos que o atendimento do beneficiario estara diretamente relacionado ao
cadastramento do mesmo.

Solicito ciéncia as diferentes Sec¢des de sua unidade.

Atenciosamente,

Marcia Rodrigues Fernandez
Chefe Técnica UBAS/RP
Ao Sr
Prof. Dr. Sebastido de Sousa Almeida
Diretor da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto -USP

*excluséo: desligamentos decorrentes de aposentadoria, separacdo/divércio, falecimento,
conclusdo de curso, defesa de dissertagdo/tese, abandono de curso, trancamento de
matricula ou desligamento temporario/permanente por qualquer outro motivo.
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Oficio Circular DSSMT n° 09 2 de fevereiro de 2009.

Prezado (a) Senhor (a),

Estamos enviando a Vossa Senhoria, para ciéncia e encaminhamento
a drea de competéncia, documento reformulado contendo “Critérios de
Inclusdo de Dependentes de Docentes e Funcionarios Técnicos
Administrativos” e de “Alunos de Graduagdo e Pés Graduacdo”, que
devera substituir documento semelhante, enviado anteriormente através de

Oficio Circular DSSMT n° 58,

Atenciosamente,




DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

“CRITERIQS PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES DE DOCENTES E
FUNCIONARIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS”

A dependéncia devera ser comprovada através da apresentacio da seguinte

documentagio:

Conjuge:

o Copia da Certiddo de Casamento e da Certiddo de Nascimento ou RG do
dependente pleiteado.

Companheira (0):

e Copias de Certiddo de Nascimento de filho (a) em comum e do RG da (o)

companheira (0). Nao havendo filho em comum, Declaraciio de Unidio Estavel

ou Convivio Marital emitida por docente/ funcionario técnico administrativo e

registrada em Cartério.

* Somente sera permitida uma inscrigdo: do conjuge ou do (a) companheiro (a).

Filho (a) menor de 21 anos, inclusive adotivo (a):

e Copia de Certiddo de Nascimento ou RG do dependente pleiteado.

o Termo de Guarda emitido por Juizado Competente. Caso o processo de adocdo
ndo esteja concluido, devera ser apresentado o Termo de Guarda Proviséria.

Filho (a) até completar 24 anos, solteiro (a), enquanto universitirio, inclusive adotivo (a):

« Declaracdo emitida por Instituicio de Ensino de que o dependente pleiteado
esta cursando Nivel Superior (renovada semestralmente).

e Copia de Certiddo de Nascimento ou RG do dependente.

Filho (a) maior de 21 anos incapacitado (a) para o trabalho, solteiro (a), inclusive adotivo (a):

» Termo de Incapacidade, expedido por autoridade/ Orgdo competente.
e Copia de Certiddo de Nascimento ou RG do dependente pleiteado.

Tutelado (a) solteiro (a) menor de 21 anos:

e Cdpia de Certiddo de Nascimento ou RG do tutelado.
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

° Copia de Documento Comprobatério de Tutela expedido por autoridade/
Orgao competente.

Enteado (a) solteiro (a) menor de 21 anos:

o Copia de Certiddo de Nascimento ou RG do enteado.

o Copia de Certiddo de Casamento do beneficiario (a) com genitor (a) do (a)

enteado (a), ou Copia de Declaracéo de Convicio Marital ou Unido Estavel
(registrada em cartorio) do beneficiario (a) com genitor (a) do enteado (a),

e Copia do Termo de Separacdo ou Sentenca Judicial do genitor (a) do

enteado (a) e

e Copia da Declaracdo de Imposto de Renda do docente/ funcionario técnico

administrativo, onde conste o pleiteado como dependente (ano de exercicio).

Pai € mée; Padrasto ¢ madrasta:

o Copia de RG, CPF e Carteira Profissional dos dependentes pleiteados;
Declaracdo emitida por INSS de que os plelteados ndo recebem nenhum tipo

de beneficio ou auxilio do Org3o, e cdpia de Declaracdo de Imposto de
Renda do docente/ funcionario técnico administrativo, onde constem os

pleiteados como dependentes (ano de exercicio).

e No caso de padrasto ou madrasta, além dos anteriores, cépia de Certiddo de
Nascimento de (a) filho (a) em comum e de RG da (0) companheira (0). Ndo

existindo filho em comum, Declaraciio de Unifio Estivel ou Convivio Marital
emitida por docente/ funcionario técnico administrativo (registrada em Cartdrio).

e Na solicitagdo de cadastramento, isoladamente, de “Pai” ou “Mae” devera ser
apresentado, além dos documentos anteriormente relacionados, Termo de

Separacdo Judicial dos cAnjuges ou Atestado de Obito de um dos conjuges.

OBS: As copias de documentos solicitados, depois de confrontadas com original, deverdo
estar autenticadas por funcionario da Secdo de Pessoal ou de Alunos da
Unidade, devidamente identificado, responsével por recebimento e encaminhamento

da documentacdo ao Departamento de Salde.
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

“CRITERIOS PARA INCLUSAO DE DEPENDENTES DE
ALUNOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAQ”

Coénjuge:

s Copia de Certiddo de Casamento

e Copia de RG, CPF e Carteira Profissional do (a) dependente a ser cadastrado
(a); Declaracdo emitida por INSS de que o dependente pleiteado () ndo recebe
nenhum tipo de beneficio ou auxilio do Orgdo, e cépia de Declaracio de
Imposto de Renda do (a) aluno (a), onde conste o (a) pleiteado (a) como
dependente (ano de exercicio).

Companheira (o0):

e Copias de Certiddo de Nascimento do (a) filho (a) em comum e do RG da (o)
companheira (0). Ndo havendo filho em comum, Declaracdio de Unifio Estavel
ou Convivio Marital emitida por aluno ¢ registrada em Cartério.

» Copia de RG, CPF e Carteira Profissional do dependente pleiteado; Declaracdo
emitida por INSS de que o (a) dependente pleiteado (a) ndo recebe nenhum
tipo de beneficio ou auxilia do Orgdo, e cépia da Declaracdo de Imposto de
Renda do aluno, onde conste o (a) pleiteado (a) como dependente (ano de

exercicio).
o Copia de Certiddo de Nascimento ou RG do dependente pleiteado.

Filho (a) menor de 18 anos, inclusive adotivo (a):
 Cdpia de Certiddo de Nascimento ou RG do dependente pleiteado.

e Copia de Termo de Guarda emitido por Juizado Competente. Caso o processo
de adogdo ndo esteja concluido, devera ser apresentada copia de Termo de

Guarda Provisdria.

OBS: As copias de documentos solicitados, depois de confrontadas com original, deveréo estar
autenticadas por funciondrio da Secfo de Pessoal ou de Alunos da Unidade, devidamente

identificado, responsavel por recebimento e encaminhamento da documentagéio ao Departamento

de Saude.
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Oficio Circular DSSMT n° 08 02 de fevereiro de 2009.

Tendo em vista dificuldades encontradas por beneficiarios, na obtencéo de
documento “Termo de Guarda”, quando da solicitacdo de inclusdao de dependente
“Enteado”, em Assisténcia Médica disponibilizada, fica estabelecido que em substituicdo

aquele documento deva ser apresentado:

- Copia de “Certiddo de Casamento” do beneficiario(a) com genitor(a) do(a)
enteado(a), ou

- Copia de “Declaracdo de Convicio Marital” ou “Unido Estavel” (registrada em

cartorio) do beneficiario(@) com genitor(a) do enteado(a), e
- Copia do "Termo de Separacdo ou Sentenca Judicial” do genitor(a) do enteado(a).

Igualmente informamos que, permanece a exigéncia de apresentagao de
copia de “Declaracdo de Imposto de Renda” do beneficiario, onde conste o

enteado como dependente.

Atenciosamente,

Rua da Reitoria, 109 - Bioco L - 3° andar - sala 308
Cidade Universitéria - 05508-900 - S3o Paulo - SP



DEPARTAMENTO DE SAUDE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Oficio Circular DSSMT n© 07 2 de fevereiro de 2009.

Prezado(a) Senhor(a),

Visando adequar o disposto em Oficio DSSMT n° 58 (“Critérios de
Admissdo de Dependentes de Docente, Funcionarios Técnicos Administrativos
e Alunos”) aos termos do Decreto Estadual n® 52058, de 23/01/09, informamos Vossa
Senhoria que os documentos comprobatérios, solicitados nos citados “Critérios”,

poderdo ser apresentados em cépias reprograficas simples.

As referidas copias, depois de confrontadas com original, deverdo estar
autenticadas por funcionario da Secdo de Pessoal ou de Alunos da Unidade,

devidamente identificado, responsdvel por recebimento e encaminhamento da
documentacdo ao Departamento de Salde.

Atenciosamente,

{
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