Programa de Assisténcia a Saude Suplementar
(PASS)

Recadastramento anual

Regulamentagao:
Ato TRT7 n°® 248/2024 Dispde sobre o Programa de Assisténcia a Saude Suplementar (PASS)

Ato TRT7 n° 125/2019 Dispbe sobre o instituto da dependéncia econdmica para fins de inclusdo de
dependentes no PASS

Previsao legal para o recadastramento

Ato TRT7 n° 248/2024

Art. 9° O(A) beneficiario(a) titular é responsavel pela atualizagdo dos seus dados cadastrais e de
seus(suas) dependentes junto a unidade competente, devendo comunicar, no prazo de 30 (trinta)
dias da ocorréncia, qualquer fato que implique a perda ou alteragdo da condigcao de beneficiario(a).

§ 1° Sem prejuizo da obrigagao prevista no caput, anualmente a Secretaria de Gestdao de Pessoas
editara Portaria para o fim de regulamentar o procedimento de recadastramento de
beneficidarios(as) dependentes do Plano de Assisténcia a Saude Suplementar, para
verificagdo da manutencdo dos requisitos a condicdao, em especial a comprovagao de
dependéncia econémica para o(a) titular.

§ 2° Os(As) beneficiarios dependentes do PASS que ndo sejam recadastrados ou ndo atendam aos
requisitos para tanto serdo excluidos do programa.

Contextualizacao

O PASS consiste no ressarcimento do valor despendido, total ou parcialmente, pelos titulares ou
seus dependentes, com pagamento de planos privados de saude, inclusive odontolégico, sob a
forma de auxilio médico-hospitalar.

Podem ser incluidos como beneficiarios titulares no PASS:

e Magistrado ativo e inativo;


https://www.trt7.jus.br/files/atos_normativos/atos_presidencia/2024/ATO%20PRESI%20248-2024.pdf
https://www.trt7.jus.br/files/atos_normativos/atos_presidencia/2019/consolidadoBDATOPRESI125-2019.pdf

e Servidor ativo e inativo;
e Pensionista (vedada a inscricdo de dependentes).

Podem ser incluidos como beneficiarios dependentes no PASS:

Cdbnjuge ou companheiro com relagéo estavel reconhecida;
Filho que atenda a um dos seguintes requisitos:
o a) menor de 21 anos;
o b)invalido ou incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho;

e Enteado que se enquadre nas hipéteses previstas para o filho, comprovada a dependéncia
econbmica;

e Filhos e enteados que sejam maiores de 21 anos e até 24 anos que estejam cursando
ensino superior ou escola técnica de segundo grau, comprovada a dependéncia econbmica;

e Menor de 18 anos, tutelado ou sob guarda, desde que comprovada dependéncia
econdmica;

e Irméao(a), sem arrimo dos pais, até 18 anos, desde que o beneficiario titular detenha sua
guarda judicial, ou de qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o
trabalho, sob tutela ou curatela;

e Mae ou pai, desde que comprovada a dependéncia econémica.

A documentacao necessaria a comprovacao da dependéncia econdmica se encontra no anexo do
ATO TRT7 N° 125/2019.

Perda de prazo

A perda do prazo regulamentar para o recadastramento anual implicara na suspensado do(s)
dependente(s) no programa, devendo o titular protocolar Proad especifico solicitando o
restabelecimento do beneficio.

Quantitativos de beneficiarios

Os quantitativos de titulares e dependentes do PASS sédo os seguintes:


https://www.trt7.jus.br/files/atos_normativos/atos_presidencia/2019/BD_ATO_PRESI_125-2019.pdf

TOTAL DE BENEFICIARIOS: 3.159

PENSIONISTAS - 62

2,.0%
ATIVOS - 1.005
31,8%
DEPEND.1.736 »
55,0% )
INATIVOS - 356
11,3%

ACESSANDO E PREENCHENDO O FORMULARIO ELETRONICO:

O recadastramento do PASS foi desenvolvido exclusivamente em formulario eletrénico. Desta
forma, caso o inativo ou o pensionista ndo possua as credenciais para acesso a extranet do
Tribunal ou se elas estiverem bloqueadas, devera se dirigir a Central de Atendimento da SETIC
através dos seguintes contatos:

e Telefone: 852018-1919
e WhatsApp: 852018-1919
e E-mail: centraldeservicos@trt7.jus.br

Para acessar o sistema, dirija-se ao Portal de servigos na extranet/intranet e utilize a credencial
de rede (titulares ativos) ou a credencial fornecida pela Central de Servigos de TIC (titulares
inativos e pensionistas):


https://wa.me/+558520181919
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= )V 7 regiiolcems " | PORTAL DE SERVICOS - TRT7

0 QUE VOCE PROCURA?

Informe o servigo a ser pesquisado

recadastr >

Servigos e sistemas de apoio administrativo = Sistemas locais ou utilitérios diversos de apoio administrativo

CadPASS - Recadastramento de Beneficiarios do Programa de Assisténcia de Satude Suplementar - Acesso

Processos judiciais eletronicos - PJe

Cadastro de advogados(as) no PJe

Em seguida, o sistema exibira o link para o Recadastramento do exercicio correspondente.
Clique no link e inicie o recadastramento pelos dados do titular, conforme abaixo:

PARTE 1: INFORMACOES DO TITULAR

Formulario de recadastramento - Recadastramento 2025

SO - s:R\IDOR

A Atengdo! O(A) Servidor(a) ainda ndo concluiu o recadastramento do PASS. Realize o recadastramento para evitar a suspens3o dos beneficios.

R 00"
ecadastramento pendente

A titularidade do plano de saide cadastrado no Programa de Assisténcia & Salde Suplementar do TRT7 é de quem? *
Minha
Do meu cdnjuge

De terceiros

E servidor(a) de outro érgie piblico ou possui vincule com entidade da Administragdo Publica Indireta (autarquia, empresa piiblica, sociedade de economia mista ou fundagio piblica)? *

Sim Nao
Pessoa com deficiéncia? * Possui doenca grave prevista em lei? * (D Clique para ler as doengas graves especificadas em lel
Sim Nao Sim Mao

0 reembolso do auxilio-satide é realizado através de recibo entregue na Secretaria de Satde do TRT-77 *

Sim Nao

Pergunta 1: A titularidade do plano de saude cadastrado no Programa de Assisténcia a
Saude Suplementar do TRT7 é de quem?

Orientagao: Informe se a titularidade do plano é sua ou de outro familiar. A titularidade pode
ser de terceiros nos casos de comprovacgao da despesa através de recibo.



Pergunta 2: E servidor(a) de outro érgio publico ou possui vinculo com entidade da
Administracdo Publica Indireta (autarquia, empresa publica, sociedade de economia mista
ou fundacao publica)?

Orientagao: Questdo dirigida ao(a) magistrado(a), ao(a) servidor(a) ou ao(a) pensionista que
responde ao formuldrio; caso a resposta seja positiva, informar o 6rgdo ou a empresa
publica, selecionando um nome constante da tabela ou clicando na caixa de dialogo logo
abaixo do campo e digitando o nome da entidade, caso ele nao conste da tabela.

SECRETARIA DE ESTADO DA TRIBUTAGAQ DO RN - RN
SENADQ FEDERAL-SECRETARIA ESPECIAL DO INTERLEGIS
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E SERV GERAIS-MIN DO PLANEJ, ORG E GESTAO-SECRETARIA DE LOG E TI
SECRETARIA DA AGAQ SOCIAL DO ESTADO - CE
SECRETARIA DA CULTURA DO ESTADO DO CEARA - CE
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL - STN

SECRETARIA DO PLANEJAMENTO E GESTAQ - CE
SECRETARIA DA SAUDE - GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAC DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE EDUCAGAQ DO RIQ DE JANEIRQ
SECRETARIA DE EDUCACAO - CEARA - CE

SECRETARIA DE AGAO SOCIAL

Pergunta 3: Possui deficiéncia?

Orientagdo: Informar se possui ou ndo. Nao ha necessidade de comprovagdo durante o
recadastramento. Caso a resposta seja positiva, a Secretaria de Saude sera informada e
adotard as providéncias que julgar necessarias.

Pergunta 4: Possui doenca grave prevista em lei?

Orientagao: Informar se possui ou nao. Nao ha necessidade de comprovagdo durante o
recadastramento. Caso a resposta seja positiva, a Secretaria de Saude sera informada e
adotara as providéncias que julgar necessarias. Para consultar o rol de doencas
especificadas em lei, basta clicar no link ao lado da pergunta, conforme destaque abaixo:

Possui doenga grave prevista em lei? * 1 I



A Atengdo!

Doengas consideradas graves de acordo com o art. 6°, inciso XIV da Lei n® 7.713, de 22/12/1998; art. 184, inciso I; art. 186, inciso | e §1° da Lei n® 8.112, de 11/12/1990; art. 1, art. 18, incisos |, Il e Ill, art 151 da Lein® 8.213, de 24/7/1991; art. 30, § 2*
da Lei n® 9.250, de 26/12/1995: alinea b do inciso |1 do art. 35 do Decreto 9580/2018:

» Neoplasia maligna (cancer).

# Espondiloartrose anquilosante.

* Estado avangado da doenga de Paget (osteite deformante).
* Tuberculose ativa.

* Hanseniase.

+ Alienagdo mental.

 Esclerose miltipla.

* Cegueira,

s Paralisia irreversivel e incapacitante.

# Cardiopatia grave.

s Doenga de Parkinson.

» Nefropatia grave.

» Sindrome da deficiéncia imunclogica adquirida - Aids.

# Contaminagdo por radiagdo, com base em conclusdo da medicina especializada.
 Hepatopatia grave.

* Fibrose cistica (mucoviscidose).

Pergunta 5: O reembolso do auxilio-saide é realizado através de recibo entregue na
Secretaria de Saude do TRT-7?

O reembolso do auxilio-saude é realizado através de recibo entregue na Secretaria de Saude do TRT-77 *

Sim MNao

SUGESTAO: Caso positivo, informar o Plano de satide e/ou odontolégico selecionando um
nome constante da tabela ou clicando na caixa de didlogo logo abaixo do campo, digitando o
nome da entidade se ela ndo conste na tabela.

Informar o Plano de Satide:
Nio se aplica v
Clique aqui se ndo encontrou o plano na lista,
Informar o plano odontoldgico:
Nio se aplica v

Clique aqui se ndo encontrou o plano na lista.




Informar o Plano de Satde:
Nio se aplica e
N3o se aplica

ABAS

aa_

AMIL

AMNAJUSTRA

ASSEFAZ

BEMEFICENCIA CAMILIANA DO SUL

Informar o plano odontolégico:
Nio se aplica g
M3o se aplica
UNIODONTO

I —

Ao terminar o preenchimento, clique no botdo SALVAR e inicie o recadastramento do(s) seu(s)
dependente(s):

PARTE 2: INFORMACOES DO(S) DEPENDENTE(S):

O formulario exibe os dados cadastrados no Sistema de Gestdo de Pessoas - SIGEP-]JT
preenchidos por ocasido da inclusdao do(s) dependente(s) no programa e deverao ser
corrigidos ou inseridos, caso necessario.

As regras basicamente sdo essas:

- Os dados pessoais sensiveis, tais como: nome do familiar, CPF, data de nascimento,
naturalidade, nome do pai/mde, estado civil, raga/cor, CEP logradouro, niimero,
bairro, municipio, pais, telefone, deficiéncia, invalidez e doenga grave sao de
preenchimento obrigatorio. Para alterar esses dados, clique na opg¢do logo
abaixo do campo.

Nome do familiar: *

- Caso o recadastrando altere algum dado a seguir, o sistema exigira um documento
comprobatério, que podera ser a certidio de nascimento, casamento ou a
identidade. Sao eles: nome do familiar, CPF e data de nascimento. A inclusdo no



formulario dos documentos mencionados devera ser feita através de upload e é

obrigatdria.

o Dados pessoais do dependente

Neme do familiar: *

L )

Cligue aqui se a informagio estd ausente ou incorre

Data de nascimento: *

CPF
]

Clique aqui se a informago esté ausente ou incorre

Naturalidade: *

Cligue aqui se a informagio estd ausente ou incarre

Nome do pai: *

Clique aqui se a informagio esta ausente ou incorreta

Tipo de dependente:

CONJUGE

Nimero da certidao de nascimento/casamento do dependente:

Informe o nimero da certiddo de nascimento/casamento

Nome da mée: *

Cligue aqui se a informagio estd ausente ou incorref

Clique aqui se a informag3o estd ausente ou incorreta.

Estado civil: * Raga/cor: *
(Selecione) v (Selecione) v
Niimero do documento de identidade: érgﬁo expedidor: UF: Data da expedigéo:
aun SSP-CE CE v | | 16/0s/1997
CEP- * Logradouro: * Nimero: * Bairro *
60823-386 EDGAR RODRIGUES NOGUEIRA nforme o nimero do logradouro nforme o bairro do logradouro
E-mail: Telefone com DDD: * Telefone com DDD:

Pergunta 1: Possui deficiéncia?

Orientagdo: Informar se possui ou ndo. Nao ha necessidade de comprovagdo durante o
recadastramento. Caso a resposta seja positiva, a Secretaria de Saude sera informada e
adotara as providéncias que julgar necessarias.

Pergunta 2: Pessoa invalida?

Orientacao: Informar se possui ou ndo. Nao ha necessidade de comprovagdo durante o
recadastramento. Caso a resposta seja positiva, a Secretaria de Saude sera informada e
adotara as providéncias que julgar necessarias.

Pergunta 3: Possui doenca grave prevista em lei?

Orientacao: Informar se possui ou ndao. Ndo ha necessidade de comprovagdo durante o
recadastramento. Caso a resposta seja positiva, a Secretaria de Saude sera informada e
adotard as providéncias que julgar necessarias. Para consultar o rol de doencas



especificadas em lei, basta clicar no link ao lado da pergunta, conforme destaque abaixo:

Pessoa com deficiéncia? * Pessoa invalida? * Possui doenga grave prevista em lei? *

Sim e Sim o Nic e para ler as doengas graves espe adas em lei

sim Nao

Pergunta 4: O reembolso do auxilio-saide do dependente cadastrado é realizado através
de recibo entregue na Secretaria de Saude do TRT-7?

Orientacao: Em caso positivo, informar o Plano de saude e/ou odontolégico selecionando
um nome constante da tabela ou clicando na caixa logo abaixo do campo, digitando o nome
da entidade, caso ndo conste na tabela.

Informar o Plano de Saiide:
Mio se aplica W
Cligue aqui se ndo encontrou o plana na lista,
Informar o plano odontolégico:
NEo se aplica v

Clique aqui se ndo encontrou o plano na lista.

Pergunta 5: O beneficidrio permanece como dependente econémico para fins de
recebimento do Auxilio-satide reembolsado pelo Tribunal?

Orientacdao 1: em caso negativo, informe a data em que se deu a causa da cessacdo da
dependéncia e o motivo da nao continuidade.

Orientacao 2: em caso positivo, confirme ou altere o vinculo atual com o seu dependente,
selecionando um dos itens da tabela;
o Dados do beneficiario

Beneficidrio permanece como dependente econdmico para fins de recebimento do Auxilio-satide reembolsado pelo Tribunal? *
— -
(i) Clique para ler quem pode ser dependente econdmica.

Mo caso de dependente cénjuge ou companheiro informar sim caso se mantenha o casamento ou a unifo estavel
o Sim Nio

Confirme ou altere o vinculo atual com seu dependente: *

FILHO(A)



(Selecione)

AV
AVU

(€

m
(7]

ISNETO
COMPANHEIRO(A)
CURATELADO(A)

CONJUGE

Orientacao 3: De acordo com o tipo de vinculo de dependéncia selecionado, o formulario
se comportara de forma diferente, conforme abaixo:

- Se o dependente for filho, menor sob guarda ou enteado e for emancipado, devera ser
informado como se deu a emancipacao, selecionando uma das op¢des da tabela e a data da
emancipacao.

- Devera ser informado ainda se o filho, menor sob guarda ou enteado, aufere pensao de
terceiros e em caso positivo, informar a partir de qual data o recebimento se deu.

9 Dados do beneficidrio

Beneficidrio permanece como dependente &mico para fins de recebi do Auxili ide reembolsado pelo Tribunal? *

@ clique pa
o

o Sim Néo

Confirme ou altere o vinculo atual com seu dependente: *

rmar sim caso se mantenha o casamento ou 2 unido estavel

FILHO(A)

A Atengio! Foi informado um parentesco divergente do cadastrado no SIGEP. Verifique se a informagdo estd correta. Serd necessario incluir um documento comprobatério na préxima secao.

Filho, menor sob guarda ou enteado é emancipado?

o

(D Nos termos do pardgrafo dnico do artigo 5° do Cédigo Civil, a emancipagdo € o ato que faz com que pessoas menores de dezoito anos completas se tornem caf s de praticar diretamente atos da vida civil.
o Sim Néo
Meio da emancipagdo: * Data da emancipagdo: *
(Selecione) N
(Selecione)

Instrumento em Cartério ou Judicial
Cesamento lista ou fundagdo publica)? *
Exercicio de Cargo/Emprego Publico

o Colagdo de grau em curso de ensino superior

Estabelecimento civil ou comercial, ou pela existéncia de relagie de emprego, desde que, em fungio deles, o menor com dezesseis anos completos tenha economiz prépria

- Para os demais tipos de dependéncia, deverda ser informado apenas se o
dependente aufere pensao de terceiros e em caso positivo, informar a partir de qual data
o recebimento se deu.



Confirme ou altere o vinculo atual com seu dependente: *

CURATELADO(A)

A Atencdo! Foi informado um parentesco divergente do cadastrade no SIGEP. Verifique se a informagdo esta cometa, Serd necessario incluir um documento comprobatério na proxima segdo.

Dependente aufere pensio de terceiros? *

sim Nio

- Havendo alteracdo do vinculo familiar, o formuldrio exigird a anexacdo de
documento comprobatério da nova situacdo, que podera ser a certiddo de nascimento, o
CPE a certiddo de casamento, a identidade, a declaragdo do imposto de renda, a decisdo
judicial no caso de tutelado ou menor sob guarda ou a comprovagdo de reconhecimento de
unido estdvel.

- Para consultar quais familiares podem ser considerados dependentes econdémicos,
basta clicar no link em azul disponibilizado no item 3 do formulario.

o Dados do beneficiario

Beneficidrio permanece como dependente econdmico para fins de recebimento do Auxilio-satide reembolsado pelo Tribunal? *

) Clique para ler quem pode ser dependente econdmico

A Atencio!

Art. 22 Podem ser reconhecidos como dependentes econfmicos do servidor ou do magistrade:

| - conjuge ou companheiro cuja relagdo estavel haja sido previamente reconhecida pelo Tribunal, mediante procedimento proprio;

II - filho que atenda a um dos sequintes requisitos: 3) seja menor de 21 ans; b seja invalido ou incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho, conforme laudo emitido por Junta Médica Oficial.

IIl - enteado que se enquadre nas hipdteses do inciso || deste artigo, desde que comprovada a dependéncia econdmica;

IV - filhos e enteados que sejam maiores de 21 anos e até 24 anos de idade, completos, se comprovada a dependéncia econdmica do Titular, e que estejam cursando em estabelecimento de ensino superier ou escola técnica de sequndo grau;

V - menor de 18 anos, tutelado ou sob quarda, desde que comprovada dependéncia econdmica;

VI - imméo(8), sem arrimo dos pais, até 18 anos, desde que o beneficiario titular detenha sua quarda judicial, ou de qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho, sob tutelz ou curatela do magistrado ou do servidor, e
comprovada sua dependéncia ecendmica;

VIl - mde ou pai, desde que comprovada a dependéncia econémica do magistrado ou do servidor e o registro nos assentamentos funcionais.

§120 reconhecimento dz dependéncia econdmica ocorrerd dentro do processo em que for solicitada a incluséo do dependente no Programa de Assisténcia Médico Hospitalar e comprovada por meio dos documentos previstos no Anexo deste ato.
§ 2 A dependéncia econdmica para o conjuge se extingue pela separagao judicial ou divorcio, pela anulagdo do casamento ou pelo dbito, e para o(z) companheiro(a), pelz dissolugdo da unio estavel.

§3° A percepgdo de alimentos, por parte de ex-cénjuge ou ex-companheiro de magistrado cu de servidor, no se prestard & caracterizagio da dependéncia econémica para os fins deste ato.

§4° E vedada a inscrigdo de dependentes de pensionistas.

Pergunta 6: Dependente é servidor de outro 6rgao publico ou possui vinculo com
entidade da administragdo publica indireta (autarquia, empresa publica, sociedade de
economia mista ou fundag¢do publica)?

Orientacao 1: Caso positivo, devera ser informado a qual 6rgdao ou empresa publica ele se
encontra vinculado.

Orientacao 2: Se o 6rgdo/entidade ndo for encontrado na tabela apresentada, basta clicar
abaixo do campo correspondente e digitar manualmente o nome;



Dependente é servidor(a) de outro érgéo puiblico ou possui vinculo com entidade da Administragio Publica Indireta (autarquia, empresa piblica, sociedade de economia mista ou fundagio publica)? *

o Sim No

Informe o nome do 6rgéo ou empresa piblica a que estd vinculado: *
Digite para pesquisar

N3o encontrou o 6rgdo na lista?

SECRETARIA DE ESTADO DA TRIBUTACAO DO RN - RN
SEMADCO FEDERAL-SECRETARIA ESPECIAL DO INTERLEGIS
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA E SERV GERAIS-MIMN DO PLAMNEJ, ORC E GESTAO-SECRETARIA DE LOG E Tl
SECRETARIA DA ACAC SOCIAL DO ESTADO - CE
SECRETARIA DA CULTURA DO ESTADO DO CEARA - CE
SECRETARIA DO TESOURO MACIOMAL - ST

SECRETARIA DO PLANEJIAMENTO E GESTAO - CE
SECRETARIA DA SAUDE - GOVERMO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE EDUCACAO DO RIC DE JAMNEIRO
SECRETARIA DE EDUCACAD - CEARA - CE

SECRETARIA DE ACAO SOCIAL

Pergunta 7: Recebe auxilio-satude pelo 6rgao ou entidade indicado no item anterior?

Orientacao 1: Caso positivo, informar a data que o dependente passou a receber o
auxilio-saude ou beneficio semelhante;

Orientacdo 2: Caso negativo, sera necessario anexar ao formulario, documento
comprobatério do nao recebimento do beneficio pelo 6rgao do dependente.

Orientacao 3: Havendo dificuldade para obter a declaracdo no prazo estabelecido para o
recadastramento, serd admitida a inclusao do contracheque atual do dependente.

Recebe auxilio-satide pelo drgdo/ entidade indicado no item anterior? *

o Sim Nio

Informe a data em que passou a receber auxilio-salde pelo érgéo/entidade: *



Recebe auxilio-sadde pelo drgdo/ entidade indicado no item anterior? *
Sim o No

A Mengdo! o dependente informado néo é beneficiério em programa similar em outro drgdo/empresa piblica. Ser necessério enviar um documento comprobatdrio na préima segdo.

Documentos comprobatdrios

Selecione o5 documentos:

[B Declaragdo do drgéio ou entidade com evidéncias de que o dependente néo & participante de programa de assisténcia & saiide custeado integral ou parcialmente pelo referido 6rgo ou entidade:

& Selecionar o arquivo

Orientacao 4: O formulario disponibiliza ainda, um campo texto para que o recadastrando
possa prestar informagoes adicionais:

e Declaragdes

Declara que todos os dados pessoais e informagoes acima sio veridicos e corretos? *
Informe se todos os dados pessoais estdo corretos e se as informagdes prestadas sdo veridicas. Em caso de divergéncia com os dados pessoais apresentados pelo sistema, margue ndo.

Sim Néo

Informagdes adicionais:
Adicione mais infermagdes que queira prestar neste recadastramento,

Orientacao final: ap6s declarar que todos os dados informados so veridicos, clique
no botdo SALVAR, localizado na parte final do formulario, leia a mensagem intitulada
ATEN(,‘AO. Em seguida, serd necessario clicar no botdo CONFIRMAR e neste momento o
sistema verificard se todos os dados e documentos comprobatérios foram preenchidos e
anexados. Caso ndo tenham sido, serao exibidas mensagens de erro na cor vermelha na
parte superior do formulario, indicando as inconsisténcias que devem ser sanadas.

O envio do formulario somente sera possivel com o preenchimento completo dos
dados e ap6s fazé-lo, um recibo sera gerado automaticamente.



Atencdo! X

Caso haja alguma alteragdo nos dades infermados neste recadastramento, estas deverdo ser comunicadas através de Proad,

A Prestar declaragdo falsa podera sujeitar o declarante 3s penas da Lei no dmbito administrativo, civil e criminal {conforme disposta nos arts. 118, 132, inciso XI, da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 e art. 290 do Cédigo Penal
Brasileira), caso se comprove a inveracidade do declarado neste documento.

Cligue em salvar para concluir o recadastramento.

@ Estado civil: informe o estado civil do dependente.
Raga/Cor: informe a raga/cor do dependente.
Niimero do logradouro: infarme o nimero do logradouro de residéncia do dependente.
Bairro do logradoure: informe o bairro do logradouro de residéncia do dependente.
Municipio: infarme o municipio do enderego de residéncia do dependente.
Deficiéncia: informe s o dependenta é portador de deficiéncia.
Doenca grave: informe se o dependente é portador de doenca grave especificada em lei.
Solicita reembolso: informe se o reembolso do auxilio-sadde é realizado através de recibo entregue na Secretaria de Sadde do TRT-7.
Envie o arquivo: Declaragéio do drgéo ou entidade com evidéncias de que o dependente néo & participante de programa de assisténcia a satide custeado integral ou parcialmente pelo referida rgao ou entidade
Informe se os dados pessoais estdo corretos.

- Para tirar duvidas ou solicitar esclarecimentos sobre o preenchimento:
e E-mail: recadastramentopass@trt7.jus.br

Telefone: (85) 3388-9466 (magistrados)

Telefone: (85) 3388-9463 (magistrados e servidores inativos)

Telefone: (85) 3388-9462/9464/9239 (servidores ativos)

Telefone: (85) 3388-9406 (Secretaria de Saude)

- Para solucionar problemas de acesso ao formulario ou falhas no sistema:
o E-mail: centraldeservicos@trt7.jus.br
o Telefone: 852018-1919
o WhatsApp: 852018-1919
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