MINISTERIO POBLICO DA UNIAO

ConseLHO GESTORDO ProGRAMA DE SAUDE E AssisTENCIA SociaL po MiNisTERIO PusLico pa UniAo -
PLAN-ASSISTE

NORMA COMPLEMENTAR N.° 3, DE 26 DE MAIO DE 2008.

Define o0s requisitos para comprovacdo de
dependéncia econdmica dos beneficiarios especiais
do Programa de Saude e Assisténcia Social do
Ministério Publico da Unido — PLAN-ASSISTE.

O CONSELHO GESTOR, no uso da atribuicdo que lhéetero art. 56, inciso
V, do Regulamento Geral do Programa de Saude estAssia Social do Ministério Publico
da Unido - PLAN-ASSISTE, aprovado pela Portaria RERJ n.° 629, de 6/12/2007, e de
acordo com o deliberado na 52 Reuniao, resolvevapeoseguinte Norma Complementar:

Art. 1° Os beneficiarios especiais listados nas alineasiae “d”, inciso Il
do art. 1° da Norma Complementar 01/2007, aproysda Conselho Gestor do PLAN-
ASSISTE em 21 de dezembro de 2007, deverdo comprvdependéncia econbmica
mediante declaracdo, firmada pelo titular, exclsignte no formulario constante do
ANEXO I.

Paragrafo Unico — Entende-se por dependéncia econbmica do titular, o
beneficiario especial que nédo perceba rendimentsate regular do trabalho ou de qualquer
outra fonte, inclusive penséo ou proventos de aypaderia, acima dos limites de isencao do
Imposto de Rendde Pessoa Fisica, conforme Legislacao especifica.

Art. 2° Esta Norma Complementar entra em vigor na dasudeublicagao.
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ANEXO |
NORMA COMPLEMENTAR 03/2008

MINISTERIO PUBLICO DA UNIAO
PLAN-ASSISTE

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Declaro, para fins de prova junto ao PLAN-ASSIS@E,acordo com o art. 1°, inciso
lll, alineas “a”, “b” ou “d” da Norma Complement@i/2007, que os beneficiarios especiais
abaixo citados sédo solteiros e vivem sob minhartrecia econémica.

Responsabilizo-me pela exatiddo e veracidade dasrmiacbes declaradas, ciente de
gue, se falsas as mesmas, ficarei sujeito as gadab previstas em normas especificas e no
Regulamento Geral.

Incluem-se nas sancdes administrativas o0 ressarmmiategral e imediato das
despesas realizadas com os beneficiarios abaiXaltaala comprovagédo da dependéncia.

As informacfes constantes desta Declaracdo podsrficobjeto de andlise pela
Administracéo do Programa junto aos Orgdos comfesten

Nome do titular Matricula
DATA DE
NOME DO DEPENDENTE PARENTESCO NASCIMENTO CPF

LOCAL E DATA ASSINATURA




