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TRIBUNAL DE JUSTIÇA DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS

DECLARAÇÃO PARA O AUXÍLIO-SAÚDE –  RESOLUÇÃO TJ N. 12, DE 26 DE MAIO DE 2014
APOSENTADO (A) COM DESCONTO DE SC SAÚDE EM FOLHA
	Nome:



	Matrícula:                         

	CPF:

	Cédula de identidade:



	(    ) Declaro que não recebo auxílio da mesma natureza ou outra forma de benefício financeiro para saúde custeado pelos cofres públicos. 

(    ) Declaro que recebo outro auxílio da mesma natureza ou outra forma de benefício financeiro para saúde, custeado pelos cofres públicos, situação que me impede de receber o auxílio-saúde previsto na Resolução TJ n. 12, de 26 de maio de 2014.



Local e Data:__________________________________________ , ______/______/___________.

__________________________________________________________

Assinatura

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:

1. Devolver ao Tribunal de Justiça de Santa Catarina (Divisão de Remuneração e Benefícios – Seção de Benefícios), no seguinte endereço: Rua Álvaro Millen da Silveira, 208, 6º andar, Centro, Florianópolis/SC, CEP: 88.020-901;

2. Caso a declaração seja firmada por procurador ou curador,  também deverá ser encaminhada cópia da procuração ou do termo de curatela.

3. Caso a declaração não seja encaminhada até o dia 19-7-2014, o benefício do auxílio-saúde será suspenso e os valores pagos serão recuperados.
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