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PLANO DE SAUDE DA
JUSTICA MILITAR DA UNIAO




	FORMULÁRIO DE ADESÃO
TITULAR – MILITAR 
PLANO BÁSICO


	Nome:

	Data de Nascimento:


	Posto/graduação:
	(   ) Aeronáutica

(   ) Exército*

(   ) Marinha
	Lotação/Ramal 

	Função/Cargo comissionado:
	*No caso de Militar do Exército – Gerar no EB-Consig Senha de Autorização:

_______________ 

Senha
	Matrícula:


	CPF:


	E-mail pessoal:

	Nome da mãe:



	Endereço:

	Bairro:


	Município:

	UF:

	CEP:

	Telefone pessoal:



REQUERIMENTO________________________________                 ___________________________
Solicito a ADESÃO ao Plano de Saúde da Justiça Militar da União - PLAS/JMU.
DECLARAÇÃO    ____________________                 _______________________________________
- Declaro estar ciente e de acordo com as condições estabelecidas no Regulamento-Geral do PLAS/JMU e no Ato Deliberativo n° 108, de 07 de março de 2024.
- Declaro estar ciente e de acordo com a necessidade do cumprimento do período de carência, no caso de ultrapassar o prazo de 60 dias do início do exercício funcional para envio do formulário de adesão PLAS/JM e não possuir carta de portabilidade.
- Declaro estar ciente de que todo militar deve informar sobre sua promoção quanto a alteração de seu posto ou graduação ao PLAS/JMU.
- Declaro estar ciente de que todo recebimento ou perda de função ou cargo comissionado deve ser informado ao PLAS.

- Declaro estar ciente de que os militares possuidores de Função ou Cargo em Comissão, para efeito de contribuição mensal, pagarão referente ao grupo / faixa de maior valor.
- Declaro estar ciente que a adesão está condicionada a existência de vínculo do militar com a Justiça Militar da União e possuir, no ato da adesão, margem consignável junto à Força Armada a que pertence.
TERMO DE COMPROMISSO__________________________________________________________
Autorizo o desconto das contribuições mensais e participações previstas no Regulamento do PLAS/JMU em folha de pagamento do meu órgão de lotação originária.

Comprometo-me a saldar eventuais débitos, em caso de desligamento do Plano de Saúde, até a quitação total do saldo devedor.
Comprometo-me, ainda, a manter meu cadastro atualizado junto à Coordenadoria do PLAS/JMU.

	Local


	Data


	Assinatura


	DOCUMENTOS NECESSÁRIOS À ADESÃO

	( Cópia do CPF e do RG (identidade militar);
( Declaração de Margem Consignável – Documento emitido pelo PLAS/JMU;

( Cópia da Publicação de Implantação do Militar na JMU;

( Carta de Portabilidade (se for o caso);
( Comprovante de Residência.


