SECAO JUDICIARIA DE GOIAS

SOLICITACAO DE INSCRICAO - PRO-SOCIAL

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE
7 Nome social* do beneficiario

titular (quando houver):
.
beneficiario titular:

Datadaposse: | [Mamicu: | JRamat|
[Datadenascimento: | [Sexo:|  [BEstdocivi [ |
(CPE:] | NIdentidade/Orgao emissor: |

Bairr:|  Jee]
CidadeF: | Telefme: [ ]

Email fancional: | [Emailpessal | ]
Ja foi inscrito no programa (sim/ndo):

DADOS BANCARIOS - CONTA SALARIO

N° e nome Agéncia Conta corrente
do Banco: (com DV): (com DV):

IDENTIFICACAO DOS DEPENDENTES

Nome social* do beneficiario
dependente (quando houver):

Nome civil do
beneficiario dependente:

Parentesco: Data de nascimento: M
m N° Identidade/Orgio emissor:
Estado civil: Reside sob 0 mesmo teto (sim/ndo):

Nome social* do beneficiario
dependente (quando houver):
Nome civil do

beneficiario dependente:

Parentesco: | [Dawdenascimento: |  [Sexoi] |

CPF:|  [N°Mdentidade/Orghoemissor: | |
Estadocivik | |Residesobomesmoteto(simindor [ |
Possui renda (sim/néo): J4 foi inscrito no programa (sim/nao):

Nome social* do beneficiario
dependente (quando houver):




Nome civil do
beneficiario dependente:

Parentesco: Data de nascimento: Sexo:
CPF: N° Identidade/Orgao emissor:
Estado civil: Reside sob 0 mesmo teto (sim/ndo):

Possui renda (sim/ndo): Ja foi inscrito no programa (sim/nao):

Nome social* do beneficiario
dependente (quando houver):

Nome civil do
beneficiario dependente:

Parentesco: | |Datadenascimemor |  [Seso|

CPE:| [N Mdemidade/Orgioemissor | |
Estadocivil |  [Residesobomesmoteto(simndo): | |
Possui renda (sim/ndo): J4 foi inscrito no programa (sim/nao):

Nome social* do beneficiario
dependente (quando houver):
Nome civil do

beneficiario dependente:

Parentesco: | |Dawdemascimento: | [Sexor] |

CPF:|  [N°Mdentidade/Orghoemissor: | |
Estadocivi: | [Residesobomesmoteto(simndo): | |
Possui renda (sim/néo): Ja foi inscrito no programa (sim/néo):

SOLICITO a inscrigdo do(s) beneficiario(s) acima relacionado(s).

AUTORIZO o desconto em folha de pagamento, ou de qualquer outra verba a que tiver direito:

1. da contribui¢do mensal per capita devida por beneficiario inscrito;

2. do valor correspondente ao custeio por coparticipagdo por servigos utilizados, tanto como titular, quanto dos
dependentes inscritos;

3. dos débitos porventura existentes, nas hipdteses de desligamento do Programa.

ASSUMO total responsabilidade pelo uso da(s) carteira(s) de titular e de dependente(s) — se houver —, estando ciente
de que deverei devolvé-las em até 48 horas apos o desligamento do Programa.

DECLARO que manterei atualizados os cadastros, meu e dos meus dependentes, comunicando de imediato ao Pro-
Social qualquer alteracao.

DECLARO que eu e meu(s) dependente(s) ndo integramos nenhum outro programa de satide custeado ou
patrocinado, total ou parcialmente, com recursos do Orcamento Fiscal ou de Seguridade Social da Uniao.
DECLARO que estou de total acordo com as coberturas que integram as tabelas adotadas pelo Programa.
DECLARO, ainda, que as informagdes prestadas sdao a expressdo da verdade e que tenho conhecimento de todas as
Regras e Normas que regem o Programa de Assisténcia aos Magistrados e Servidores da Justi¢a Federal de Primeiro e
Segundo Graus da Primeira Regido - PRO-SOCIAL, em especial o Regulamento-Geral do Programa,
comprometendo-me a respeitd-las e observa-las.

FIRMO termo de compromisso de ressarcimento de qualquer despesa realizada por utilizagdo do Pro-Social, em meu
beneficio ou de meus dependentes, além de quaisquer débitos porventura existentes, nas hipoteses de desligamento,
por qualquer motivo previsto nas normas do Pro-Social.



* Resolugdo 270, de 11/12/2018 - CNJ:

Art. 1° Fica assegurada a possibilidade de uso do nome social as pessoas trans, travestis ¢ transexuais usuarias dos
servigos judicidrios, aos magistrados, aos estagidrios, aos servidores e aos trabalhadores terceirizados do Poder
Judiciario, em seus registros funcionais, sistemas e documentos, na forma disciplinada por esta Resolucao.

Paragrafo unico. Entende-se por nome social aquele adotado pela pessoa, por meio do qual se identifica e é
reconhecida na sociedade, e por ela declarado.

** Lei 7.115/83, de 29/08/1983:
Art. 2° - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-4 o declarante as sangdes civis, administrativas e

criminais previstas na legislacdo aplicavel.
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