Tribunal de Justica do Estado da Bahia

AUXILIO — SAUDE

NOME DO MAGISTRADO/SERVIDOR: CADASTRO:
CARGO / FUNGAO: VINCULO: ( ) ESTATUTARIO ( ) COMISSIONADO
LOTAGAO: CELULAR: ‘ TELEFONE:

Este formulario devera ser encaminhado ao Setor de Protocolo ( protocoloadm@tjba.jus.br) para abertura de Processo Administrativo.

Fundamentacao Legal: Resolugdo CNJ n° 294, de 18 de dezembro de 2019, Resolugao n° 09, de 26 de maio de 2020, Decreto Judiciario n°® 486, de 26 de julho de 2021, Decreto Judiciario n° 368, de 03 de maio de 2022 e
Decreto Judiciario n° 560, de 17 de agosto de 2022.

Solicitagao de: () Inclusao ( ) Reajuste nos valores/mudanca de faixa etaria ( ) Trocade plano ( ) Inclusdo de dependentes ( )Exclusdo de dependentes ( ) Cancelamento
Servidor

Nome do Plano de Satide Nome do Plano Odontolégico Valor do Plano de Valor do Plano
Saude Odontolégico

R$ R$

Dependentes

CPF Nome do(s) dependente(s) Data de Relagéo de Nome do Plano de Saude Nome do Plano Odontolégico Valor do Plano de Valor do Plano
Nascimento Dependéncia Saude Odontolégico

R$ R$

R$ R$

R$ R$

R$ R$

R$ R$

R$ R$

R$ R$

Documentagao Necessaria

. Filho(a) Menor ou Enteado — Cépia da Certiddo de Nascimento ou RG — filho(a) até 24 anos, onze meses e vinte e nove dias completos;

. Filho (a) Invalido(a) — Copia da Certiddo de Nascimento ou RG e Relatério Médico;

. Conjuge/Companheiro(a) — Copia da Certiddo de Casamento ou Contrato de Unido Estavel, por instrumento publico de existéncia da unido estavel;

. Apresentacédo de quitagdo do boleto bancario, recibo e/ou nota fiscal, emitidos pelas empresas operadoras de plano ou seguro-satide/odontolégico, ficando isento de apresentar a comprovagéo exigida o servidor ou Magistrado cujos os custos de satde
sejam descontados, més a més, diretamente na folha de pagamento do Poder Judiciario, quando o contrato com a operadora de satide ou seguro de saude for controlado pela Diretoria de Recursos Humanos — DRH;

. Comprovante de Renda do ¢érgéo de origem — quando for servidor cedido ao TJBA e beneficiario do PLANSERV no 6rgao de origem;

. Comprovante de Renda do Titular (Conjuge/Genitor) — quando for dependente de conjuge ou de genitor com PLANSERV em outro érgéo;

. Comprovante de Renda do outro 6rgdo — quando o servidor ocupar mais de um cargo publico estadual e for beneficiario do PLANSERV em outro 6rgéo;

Obs. Para os filhos e/ou enteados com idade entre vinte e um (21) anos e 24 anos, onze meses e vinte e nove dias completos, é imprescindivel apresentar a declaragcdao de matricula de nivel superior.
Declaro que néo recebo tal beneficio ou similar de qualquer outro 6rgédo ou instituicdo, bem como a exatidao e veracidade das informagdes acima prestadas estdo em conformidade com as normas vigentes.

/ /

Assinatura do magistrado/servidor

Coordenacgéo de Registros e Concessdes
Endereco: 5% Avenida, n° 560, Tribunal de Justica — Edificio Anexo |, Sala 101 — Centro Administrativo da Bahia. Salvador/BA
CEP: 41.745-971. Tel.: (71) 3372-1661/1662/1663 — E-mail: corec@tjba.jus.br




