TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DO PARA
SECRETARIA DE GESTAO DE PESSOAS
COORDENADORIA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PR
SECAO DE GESTAO DE AUXILIOS E BENEFICIOS FINGU D
PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE TRE-PA

FORMULARIO DE INSCRICAO

NOME DO SERVIDOR(A):

DATA DE NASCIMENTO: FONE RESIDENCIAL: RAMAL:
SEXO: |:| M |:| F

CARGO/FUNCAO: LOTACAO: N° DO TIiTULO DE ELEITOR:

BENEFICIARIO(S) A SER(EM) INSCRITO(S) NO PROAS:

|:| TITULAR |:| DEPENDENTE(S)

SITUAGAO FUNCIONAL

Lativo [aposentapo [reoquisitabo [cepibo [semvincuro [ pensionisTA
[] SERVIDOR DE OUTRO ORGAO DO PODER JUDICIARIO FEDERAL

ACUMULA CARGO OU EMPREGO PUBLICO? [Jsim [InNAo

Nesta data solicito inclusdo no Programa de Assisténcia a Saude do Tribunal Regional Eleitoral do
Para (PROAS - TRE/PA), conforme opgdo abaixo, declarando conhecer as normas contidas na
Resolucdo TRE n° 5.407/2017, bem como autorizo a consignacao em folha de pagamento, dos
valores e percentuais definidos na Resolucgédo citada.

D PLANO DE AUTOGESTAO - PAS, REEMBOLSO DE SERVICOS e CONTRATACAO/
CONVENIO. Uunivep-seLém L uNIMED-FAMA
D REEMBOLSO DE PLANO OU SEGURO PRIVADO DE ASSISTENCIA A SAUDE. (DECLARO

para fins do que dispde o art. 2° § 4° da Portaria SGP n° 9.510 — SGP que n&do possuo outro plano de assisténcia
a saude, custeado, ainda que em parte, pela Unido).

Belém/PA, / /

ASSINATURA

PREENCHER SOMENTE EM CASO DE INCLUSAO DE DEPENDENTE (S)

TERMO DE RESPONSABILIDADE
Declaro, para fins do que dispde o art. 3° da Portaria n® 6.585 - SRH, que o(s) abaixo indicado(s) é(sdo) meu(s)
dependente(s) econdmico(s).
Belém/PA, / /

ASSINATURA

DEPENDENTES:

01
NOME: _
DATA NASC.: / / REL. DEPENDENCIA:

02
NOME:
DATA NASC.: / / REL. DEPENDENCIA:

03
NOME: ]
DATA NASC.: / / REL. DEPENDENCIA:

04
NOME: _
DATA NASC.: / / REL. DEPENDENCIA:




AUTOGRAFOS:

NOME DO DEPENDENTE

ASSINATURA:

ASSINATURA:

NOME DO DEPENDENTE

ASSINATURA

ASSINATURA

NOME DO DEPENDENTE

ASSINATURA:

ASSINATURA:

NOME DO DEPENDENTE

ASSINATURA:

ASSINATURA:

NOME DO DEPENDENTE

ASSINATURA:

ASSINATURA:

RELACAQO DE DEPENDENCIA:

a)  cdnjuge/companheiro(a), inclusive o de unido homoafetiva;
b)  filhos ou enteados menores de 21 anos;
c) filhos ou enteados entre 21 e 24 anos, se estudantes;

d) filhos ou enteados invéalidos de qualquer idade, desde que comprovado através de laudo médico (Junta médica do

TRE/PA); e
e) menor de 21 anos que, mediante autorizacdo judicial para fins de adog&o, viver na companhia e as expensas do
servidor.
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INCLUSAO DE:
DEPENDENTE:

+ CONJUGE: Copias autenticadas da certiddo de casamento civil e da identidade;

« COMPANHEIRO(A): Copias autenticadas da identidade e de no minimo trés documentos, que comprovem unido
estavel, conforme Portaria 6.585/2005; declarag&o de inexisténcia de fatos impeditivos para o reconhecimento da
unido estavel;

e FILHO(A) MENOR DE 21 ANOS: Cépia autenticada da Certiddo de Nascimento ou RG;

« ENTEADO(A) MENOR DE 21 ANOS: Codpia autenticada da Certiddo de Nascimento ou RG, Certiddo de Casamento

Civil do(a) servidor(a) ou comprovagédo da unido estavel, comprovagéo de que o menor reside com o(a) servidor (a)
ou em imével por ele(a) mantido;

+  MENOR SOB GUARDA PARA FINS DE ADOCAO: Certid4o de Nascimento, copia autenticada da autorizag&o
judicial ou Termo de Compromisso de Guarda/Adocéo.

OBS: ALEM DOS DOCUMENTOS ACIMA RELACIONADOS, OS PEDIDOS DEVEM VIR ACOMPANHADOS DOS
FORMULARIOS DE INCLUSAO NO PROAS E DE REGISTRO DE DEPENDENTES NO SGRH, DISPONIVEIS NA
INTRANET E INTERNET.



