Beneficiarios com outro plano de saude descontado em folha.

1) Acesse a &rea de acesso restrito:

Restrito
Usudrio:
Senha:
Qk  Limpar

C % Alterar senha

2) Ser& aberta uma janela para identificacao, utilize seu login institucional
para se identificar:

ACESSO A APLICATIVOS

Identificacao

Usuario :
Senha :

Enviar Limpar

Clique aqui para trocar a senha de e-mail

3) Na aba Servigos, escolha a opgao “Sistema de Recursos Humanos”:
Favoritos Consultas Servicos

Aplicativos
* Consulta de Processos Administrativos
* Marcagdo de Férias 2012
* Servidor Destague
* Sistema Gerenciador de Emails

Sistema de Recursos Humanos

* Troca Senha de E-mail e Acesso Restrito



4) Escolha a opcédo “Declaragao para auxilio saude”

5) Ser4d a mostrada a tela de declaracdes. Escolha a opcéo que esteja de
acordo com sua situagéo.

Caso vocé ndo receba outro auxilio para saude custeado pelos cofres publicos,
escolhe a primeira opgéo.

Caso vocé recebe outro auxilio*, escolha a segunda. Nesse caso, vocé nao
teré direito ao auxilio-satide concedido pelo PJSC.

*E toda forma de subsidio que o beneficiario recebe dos cofres publicos, seja da
administracdo direta de qualquer dos poderes (executivo, legislativo ou judiciario), das
esferas federal, estadual ou municipal, seja da administragdo indireta (autarquias,
fundacbes, empresas publicas e sociedades de economia mista), tanto em pecunia
guanto na forma de isengfes e descontos para custeio de gastos com plano de
assisténcia médica/odontoldgica e seguro saude.

PODER JUDICIKRIO‘ DE SANTA CATARINA

Declaragéo para Auxilio Saude

Declaragido de Beneficiario
Em relagéo a percepgao de outro beneficio:
() Declaro que néo recebo outro auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio financeiro para sadde, custeado pelos cofres pablicos.

() Declaro que recebo outro auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio financeiro para sadde, custeado pelos cofres plblicos,
situagdo que me impede de receber o auxilio-sadde previsto na Resolugdo TJ n. 12, de 26 de maio de 2014

l Enviar declaragdo J L Cancelar ]

6) Em relacdo aos dependentes, informe de acordo com a situacéo dos
gastos inseridos em folha.

Se nao houver gastos com dependentes nos valores descontados em folha de
pagamento, escolha a primeira opc¢éao.

Caso nos valores descontados em folha estejam gastos relacionados aos
dependentes, escolha a segunda opc¢ao e informe o nome dos dependentes
nos campos que abrirem. Clique em “incluir dependente”. Se houver mais de
um, repita a operacao.



Escolha o tipo de dependente de acordo com as possibilidades previstas nas
resolucao

Dependentes:

a) o conjuge;

b) o companheiro ou companheira,

c) os filhos solteiros menores de 18 (dezoito) anos

d) os filhos solteiros maiores de 18 (dezoito) anos definitivamente invalidos ou
incapazes, desde que comprovada a dependéncia econbmica

e) o0s enteados solteiros menores de 18 (dezoito) anos, desde que
comprovada a dependéncia econémica

f) os enteados solteiros menores de 18 (dezoito) anos, ndo dependentes
econdmicos em decorréncia da percepcao de penséo

g) o ex-cobnjuge, separado judicialmente ou divorciado, com direito a pensao
alimenticia, desde que conste expressamente do processo judicial que o titular
deverd garantir a sua assisténcia a saude

h) os filhos ou enteados solteiros maiores de 18 (dezoito) anos que néo
exercam atividade laborativa

i) os menores de 18 (dezoito) anos que estejam sob a guarda judicial;

j) 0s genitores que percebam pensdo alimenticia, desde que conste
expressamente do processo judicial que o titular devera garantir a sua
assisténcia a saude.

v

j PODER JUDICIA

Declaragéo para Auxilio Saude

Declaragio de Beneficiario
Em relagan a percepgio de outro beneficio:
(=) Declaro que ndo recebo outro auxlio da mesma natureza ou outra forma de beneficio financeiro para sadde, custeado pelos cofres pablicos.

) Declaro gue recebo outro auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio financeiro para salde, custeado pelos cofres pablicos,
situagdo que me impede de receber o auxlic-sadde previsto na Resolugdo Td n. 12, de 26 de maio de 2014

Declaragio de Dependentes
Em relagan aos dependentes:
o Declaro que, no valor referente 4 despesas com sadde, descontado em minha folha de pagamento, ndo ha gastos com dependentes.

#) Declaro gue, ho valor referente & despesas com salde, descontado em minha folha de pagamento, estdo incluidos os gastos com os
seguintes dependentes:

Em relagéo aos dependentes:

Tipa: l - J Mome: Incluir Dependerte
Companheiro(a) -
- Cénjuge %
Tipo @ alor Excluir
© Entead 18 anos com dependénei
Entead 15 anos ndo-dependent
Ex-Cénjuge -

l Enwiar declaragio J l Cancelar J




Se o seu dependente ndo estiver na relacéo disponivel, escolha “Outro tipo”.
Nesse caso, sera necessario informar o valor que é gasto mensalmente com

esse dependente.

PODER JUDICIARIO DE SANTA CATARINA

Declaracao para Auxilio Saude

Declaracdo de Beneficiario

Em relagdo & percepcdo de outro beneficio;

Declaro que ndo recebo outro auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio financeiro para sadde, custeado pelos
cofres publicos,

) Declaro gue recebo outro auxilio da mesma natureza ou outra forma de beneficio financeiro para sadde, custeado pelos
cofres pablicos, situacdo que me impede de receber o auxilio-salde previsto na Resolugdo T1 n. 12, de 26 de maio de 2014

Declaracdo de Dependentes

Em relagdo aos dependentes:

O Declaro que, no valor referente & despesas com sadde, descontado em minha folha de pagamento, ndo ha gastos com
dependentes.

#) Declaro gue, no valor referente & despesas com sadde, descontado em minha folha de pagamento, estao incluidos os
gastos com os seguintes dependentes:

Em relacdo aos dependentes:
Tipao: l Dutro vJ Morme: Walor: R$ Incluir Dependente

MEo especificado erm lei,

Tipo Nome VYalor Excluir

Enviar declaracio ] l Cancelar

7) Sera mostrada a tela de confirmacédo. Cligue em “sim”

Confirmacio =

9 Confirma envio da declaragio do auxilio sadde

Procedimento finalizado.



