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1 – DADOS PESSOAIS 
Matrícula do TCU 

 

Nome Completo 

 

Data da Posse 

 

 
Vínculo com o TCU       Ativo           Aposentado            Pensionista Civil        Pensionista Judicial 

Data de Nascimento 

 

Naturalidade 

 

Estado Civil                                                                     Data de Filiação 

 
CPF RG 

 

E-Mail 

 
Telefone Residencial 

 

Telefone Comercial 

 

Celular 

Nome do Pai 

 

Nome da Mãe 

2 – DADOS SOBRE O PLANO DE SAÚDE 
 

PLANOS 

BRADESCO 

 

 Nacional Flex Apartamento  Top Nacional Enfermaria 

 Top Nacional Apartamento  Top Nacional Plus 3 Apartamento 

3 – DADOS FINANCEIROS 
Banco 

 
Agência 

 
Conta Corrente 

 

4- DEPENDENTES 
Nome Completo 

 
CPF 

 
RG 

 
Data de Nascimento 

 
 Estado Civil  

 

Grau de Parentesco 

 
 Telefone 

 
 Telefone Celular 

 
 

Nome Completo 

 
CPF 

 
RG 

 
Data de Nascimento 

 
 Estado Civil 

 

Grau de Parentesco:  

 
 Telefone  

 
 Telefone Celular 

 
 

Nome Completo 

 
CPF 

 
RG 

 
Data de Nascimento 

 
 Estado Civil 

 

Grau de Parentesco 

 
 Telefone  

 
 Telefone Celular 

 

 
5 – DECLARAÇÃO DE DEPÊNDÊNCIA ECONÔMICA (Exceto Cônjuge e Companheiro (a)) 

Declaro para fins de prova junto ao Pro-TCU, que o(s) dependente(s) identificado(s) no item 4 (Dependentes) não possui(em) 

rendimentos superiores a dois salários mínimos e vive (em) sob minha dependência exclusiva. 
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6 – DECLARAÇÃO 

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o Estatuto e o Regulamento Geral do Pro-TCU – Programa de Assistência à 

Saúde dos Servidores do Tribunal de Contas da União, bem como as normas de adesão ao plano e as regras para a utilização. 

Declaro ainda, estar ciente que a renovação do contrato com Bradesco Seguros se dará em maio de 2018, pois o 

aniversário dos planos coletivos por adesão da seguradora ocorre no mês informado. Atesto também, que estou ciente de 

todas as cláusulas do contrato entre o Pro-TCU e a Bradesco. 

 

7 – AUTORIZAÇÃO 
Autorizo: 

a) A consulta e/ou atualização de todos os meus dados cadastrais e de meus dependentes que estão arquivados na Diretoria de 

Saúde - DSAUD/SEGEP/SEGEDAM para a Diretoria Administrativa do Pro-TCU; 

b) O desconto em folha de pagamento ou o débito em conta corrente dos valores referentes à contribuição mensal, 

mensalidade e demais débitos de minha responsabilidade, inclusive de meus dependentes, a favor do Pro-TCU ou de 

operadora de plano de saúde por esta contratada, de acordo com as disposições do Estatuto e do Regulamento Geral do 

Pro-TCU e a opção de plano de saúde por mim escolhida. 
 

 

8 – TERMO DE CONDUTA 
 

No entendimento de que, como associado do Programa de Assistência à Saúde dos Servidores do Tribunal de Contas da União, 

sou também responsável pela qualidade do atendimento que me é prestado, comprometo-me a: 

1. Acatar o Regulamento e o Estatuto do Pro-TCU, em perfeita sintonia com os fins neles objetivados. 

2. Manter uma atitude de correção e lealdade: 

a) Ao utilizar meu cartão de atendimento, ciente de que o mesmo é pessoal e intransferível, e que devo devolvê-lo no 

ato do meu desligamento. 

b) Observando a consignação correta dos valores do meu plano de saúde e dos meus dependentes, sendo sabedor que 

o débito existente deverá ser pago imediatamente, sob pena prevista no Estatuto e no Regulamento, bem como o 

crédito devido será ressarcido por esta associação. 

3. Tratar com respeito, civilidade e consideração os funcionários do Pro-TCU. 

 E por razão do acima, manifesto minha ciência das ações ético/disciplinares cabíveis, quer sejam de advertência, suspensão 

ou de desligamento, nos casos de violação deste Código de Conduta, além das condições previstas no Estatuto e 

Regulamento do Pro-TCU. 

Data e Assinatura do Beneficiário Titular 

 

Data: 

 

Assinatura: 

_______________________________ 

 

OBS: Anexar os documentos previstos no parágrafo único 

do art. 4º e 5º do Regulamento Geral do Pro-TCU, 

conforme o caso. 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO DO Pro-TCU 

 

 

Data:  

 

 
 

 

 

Assinatura:  

 

ANÁLISE DA GERÊNCIA EXECUTIVA 

 

a) Data de Início do Atendimento:  

b) Cumprimento de Carência:   Sim       Não 

 

Data:  

 

 
Assinatura:  

 

 



                      

                        Inscrição de Titular 
                            e Dependentes  

  

 

 

As informações contidas neste formulário são confidenciais. A reprodução deste documento sem o consentimento das 

partes é vedada e passível das penas previstas na Lei 13.709/2018. 
 

 

 



                      

                        Inscrição de Titular 
                            e Dependentes  

  

 

 

As informações contidas neste formulário são confidenciais. A reprodução deste documento sem o consentimento das 

partes é vedada e passível das penas previstas na Lei 13.709/2018. 
 

 

 
 



                      

                        Inscrição de Titular 
                            e Dependentes  

  

 

 

As informações contidas neste formulário são confidenciais. A reprodução deste documento sem o consentimento das 

partes é vedada e passível das penas previstas na Lei 13.709/2018. 
 

 

 


