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FORMULÁRIO 5J 

RECIBO DE PAGAMENTO DE AUXÍLIO SEGURO-SAÚDE
	DADOS DO USUÁRIO DO SEGURO-SAÚDE

	Nome:
	CPF:

	Endereço completo:

	Número do Processo:
	Nº Termo de Outorga:


	RECIBO DO USUÁRIO DO SEGURO-SAÚDE

	Recebi da Fundação de Amparo à Pesquisa e Inovação do Espírito Santo – FAPES, o auxílio para pagamento do Seguro-Saúde, vinculado ao projeto/evento.............................................................................., processo acima referido, no valor de R$ 0,00 (..............................) para cobertura do período de ....../..../......  a ...../..../....., referente deslocamento para .....................................................
_______________________________                   _______________________________
                                    Local e data                                                      Assinatura do Usuário do SS



	Instruções: 

1. O auxílio seguro-saúde destina-se a cobertura de despesas médicas e hospitalares aos beneficiários de passagens ou diárias para viagens ao exterior concedidas pela FAPES, mediante contratação de serviço de terceiros-pessoa jurídica.
2. O valor diário do auxílio seguro-saúde consta na Tabela de Valores de Bolsas e Auxílios da FAPES.
3. A contratação e quitação da apólice são de inteira responsabilidade do beneficiário antes do deslocamento para a cidade de destino.
4. Os gastos com serviços não cobertos pela apólice do seguro-saúde não serão objeto de ressarcimento.
5. É facultada ao beneficiário a contratação de seguro saúde cujo valor diário ultrapasse o valor fixado pela FAPES, desde que o valor adicional seja coberto pelo beneficiário.

6. A FAPES não ressarcirá ao beneficiário os valores superiores ao da tabela em vigor.

7. No caso de permanência no país estrangeiro por tempo adicional ao benefício concedido pela FAPES, anterior ou posterior ao evento, são de responsabilidade do beneficiário a contratação e o custeio do seguro-saúde pelo período adicional.

8. A comprovação da contratação do seguro-saúde dar-se-á pela apresentação deste instrumento e apólice original de seguro junto à prestação de contas da modalidade de apoio financeiro recebida.

9. Deverá ser anexada a cotação do dólar do dia anterior à data de retirada do recurso da conta do projeto.


FAPES, fevereiro de 2012.
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