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1 - DADOS PESSOAIS

Data da Posse

Matricula do TCU Nome Completo
Vinculo com o TCU L] Ativo (] Aposentado [] Pensionista Civil [ Pensionista Judicial
Data de Nascimento Naturalidade Estado Civil Data de Filiagao

CPF RG E-Mail
Telefone Residencial Telefone Comercial Celular
Nome do Pai Nome da Mée
2 - DADOS SOBRE O PLANO DE SAUDE
PLANOS H ; ; ; ;
Top Nacional Enfermaria |:| Top Nacional Apartamento |:| Top Nacional Plus 3 Apartamento
BRADESCO
3 - DADOS FINANCEIROS
Banco Agéncia 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 - DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA (Exceto Conjuge e Companheiro (a))

Declaro para fins de prova junto ao Pro-TCU, que o(s) dependente(s) identificado(s) no item 4 (Dependentes) ndo possui(em)
rendimentos superiores a dois salarios minimos e vive (em) sob minha dependéncia exclusiva.

As informagdes contidas neste formulario sdo confidenciais. A reproducdo deste documento sem o consentimento das
partes é vedada e passivel das penas previstas na Lei 13.709/2018.
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6 — DECLARACAO

Declaro ter conhecimento e estar de acordo com o Estatuto e o Regulamento Geral do Pro-TCU — Programa de Assisténcia a Saide dos Servidores do
Tribunal de Contas da Unido, bem como as normas de adesdo ao plano e as regras para a utilizagdo. Atesto também, que estou ciente de todas as clausulas
do contrato entre 0 Pro-TCU e a Bradesco Saude.

7 - AUTORIZACAO
Autorizo:

a) A consulta e/ou atualizagdo de todos 0s meus dados cadastrais e de meus dependentes que estdo arquivados na Diretoria de
Saude - 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 a contribuicdo mensal,
mensalidade e demais débitos de minha responsabilidade, inclusive de meus dependentes, a favor do Pro-TCU ou de
operadora de plano de salde por esta contratada, de acordo com as disposicOes do Estatuto e do Regulamento Geral do
Pro-TCU e a opcéo de plano de satde por mim escolhida.

8 — TERMO DE CONDUTA

No entendimento de que, como associado do Programa de Assisténcia a Satde dos Servidores do Tribunal de Contas da
Unido, sou também responsavel 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 correcdo e lealdade:
a) Ao utilizar meu cartdo de atendimento, ciente de que o mesmo é pessoal e intransferivel, e que devo devolvé-lo no
ato do meu desligamento.
b) Observando a consignacdo correta dos valores do meu plano de salde e dos meus dependentes, sendo sabedor que
o0 débito existente devera ser pago imediatamente, sob pena prevista no Estatuto e no Regulamento, bem como o
crédito devido seré ressarcido por esta associagao.
3. Tratar com respeito, civilidade e consideracdo os funcionarios do Pro-TCU.
E por razdo do acima, manifesto minha ciéncia das agdes ético/disciplinares cabiveis, quer sejam de adverténcia, suspensdo
ou de desligamento, nos casos de violacdo deste Cddigo de Conduta, além das condigdes previstas no Estatuto e
Regulamento do Pro-TCU.

9 - TERMO DE CONSENTIMENTO - LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS (LGPD)

Este termo de consentimento foi elaborado em conformidade com a lei geral de prote¢do de dados. Consoante ao artigo 5° inciso Xl da Lei
13.709/2018, para viabilizar a manifestacéo livre, informada e inequivoca, pela qual o titular/ responsavel concorda com o tratamento de seus
dados pessoais.

O Titular/Responsavel concorda que o Programa de Assisténcia a Salde dos Servidores do Tribunal de Contas da Unido (Pro-TCU),
denominado Controlador, tome decisdes referentes ao tratamento de seus dados pessoais, bem como realize o tratamento de seus dados pessoais
e dos seus dependentes, envolvendo operagdes como as que se referem a coleta, producéo, recepcdo, classificacdo, utilizagdo, acesso, reproducao,
transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento, eliminacdo, avaliacdo ou controle da informagdo, modificagdo,
comunicacao, transferéncia, difusdo ou extracéo.

Dados Pessoais
O Controlador fica autorizado a tomar decisdes referentes ao tratamento e a realizar o tratamento dos seguintes dados pessoais do Titular:

Nome completo; Data de nascimento; NUmero e imagem da Carteira de Identidade (RG); Ndmero e imagem do Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF); Numero e imagem da Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH); Fotografia 3x4; Estado civil; Nivel de instrugdo ou escolaridade.
Endereco completo, Nimeros de telefone, WhatsApp e enderecos de e-mail, Banco, agéncia e nimero de contas bancérias, Bandeira, nimero,
validade e codigo de cartdes de crédito, Nome de usuério e senha especificos para uso dos servicos do Controlador, Comunicagéo, verbal e
escrita, mantida entre o Titular e o Controlador.

Finalidades do Tratamento dos Dados
O tratamento dos dados pessoais listados neste termo tem as seguintes finalidades:

Possibilitar que o Controlador identifique e entre em contato com o Titular para fins de relacionamento comercial.

Possibilitar que o Controlador elabore contratos comerciais e emita cobrancgas contra o Titular.

Possibilitar que o Controlador envie ou forneca ao Titular seus produtos e servicos, de forma remunerada ou gratuita.

As informagdes contidas neste formulario sdo confidenciais. A reproducdo deste documento sem o consentimento das
partes é vedada e passivel das penas previstas na Lei 13.709/2018.
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Possibilitar que o Controlador estruture, teste, promova e faga propaganda de produtos e servigos, personalizados ou ndo ao perfil do Titular.
Compartilhamento de Dados

O Controlador fica autorizado a compartilhar os dados pessoais do Titular/Responsavel com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, inclusive para os casos de agdes judiciais ou procedimentos administrativos, observados os
principios e as garantias estabelecidas pela Lei n° 13.709.

Seguranca dos Dados

O Controlador responsabiliza-se pela manutencdo de medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de tratamento
inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n°® 13.709, o Controlador comunicara ao Titular e a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (ANPD) a
ocorréncia de incidente de seguranca que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados

O Controlador podera manter e tratar os dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que os mesmos forem pertinentes ao alcance das
finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade de associagdo ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo
indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia ao Controlador, a qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo
anonimizados do Titular. O Titular fica ciente de que podera ser inviavel ao Controlador continuar o fornecimento de produtos ou servicos ao
Titular a partir da eliminagéo dos dados pessoais.

Direitos do Titular

O Titular tem direito a obter do Controlador, em relacéo aos dados por ele tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢ao:

I - Confirmagdo da existéncia de tratamento;

Il - Acesso aos dados;

111 - corregdo de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

IV - Anonimizagdo, blogueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n°
13.709;

V - Portabilidade dos dados a outro fornecedor de servico ou produto, mediante requisicdo expressa, de acordo com a regulamentacdo da
autoridade nacional, observados os segredos comercial e industrial;

VI - Eliminagéo dos dados pessoais tratados com o consentimento do titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n° 13.709;

VII - informagéo das entidades publicas e privadas com as quais o controlador realizou uso compartilhado de dados;

VIII - informagéo sobre a possibilidade de ndo fornecer consentimento e sobre as consequéncias da negativa;

IX - Revogacéo do consentimento, nos termos do § 5° do art. 8° da Lei n° 13.709.

Direito de Revogacéo do Consentimento

Este consentimento poder ser revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitacéo via e-mail ou correspondéncia ao Controlador.

DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO TITULAR
Data:

Assinatura:

OBS: Anexar os documentos previstos no paragrafo Unico do art. 4° e 5° do Regulamento Geral do Pro-TCU, conforme o caso.

ASSINATURA DO FUNCIONARIO DO Pro-TCU CADASTRO

a) Vigéncia do Plano:
Data: b) Caréncia: []Sim [ ]Nao
c) Portabilidade: [ ]Sim [ ] No

Data:

Assinatura: .
Assinatura:

As informagdes contidas neste formulario sdo confidenciais. A reproducdo deste documento sem o consentimento das
partes é vedada e passivel das penas previstas na Lei 13.709/2018.



