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INSTRUCOES PARA SOLICITACAO DO AUXILIO-SAUDE

1) Acessando o Sistema

Para acessar o sistema, acesse o link https://ssas.tjce.jus.br/. Sera exibida a tela de logon.

Estapo po CEARA
PODER JuDICIARIO
SSAS
Sistema de Solicitacdo de Auxilio

Saude

SSAS_1_BUILD_11

Para servidores ativos, informar matricula e senha
de rede, Para servidores aposentados, informar o
CPF e senha fornecida do Sistema de AutorizagBo &

Autenticacio (SAA).

SETIN - Secretaria de Tecnologia da Informacio

Suporte CATI (85) 3366-2966

Para o beneficiario ativo o login serd feita com matricula ¢ senha de rede e para o
beneficiario aposentado sera realizada com CPF e senha previamente cadastrada no CATI,
pelo telefone (85) 3366.2966.

Digite seu login e sua senha e em seguida clique no botao Login. Sera exibido o Formulario
de Solicitacdo do Auxilio-Saude.


https://ssas.tjce.jus.br/
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2) Campos do formulario
Os campos “Matricula”, “Nome”, “Lotacio” e “Cargo” serdo preenchidos
automaticamente com a matricula do usudrio logado.

Vinculo:Campo para selecionar o vinculo do beneficiario com o TJCE. Os aposentados
também deverdo preencher com o vinculo que se aposentaram. Opg¢des disponiveis:
Desembargador, Magistrado, Servidor Efetivo e Exclusivamente Comissionado.

Idade:Preencher com a idade do beneficiario.

Valor Mensal do Beneficiario do Plano:Preencher com o Valor Mensal do Plano de Satude
do Beneficiario.

Nome da Empresa do Plano de Saude:Informar o Nome da Empresa relacionada ao Plano
de Saude.

O Plano Esta Consignado Em Folha?Informar se o plano estd consignado em folha ou
nao.

Possui Dependentes?Informar se possui ou ndo dependentes no plano. Ao selecionar a
op¢ao Sim, os campos Nome do Dependente, CPF do Dependente, Valor Mensal do
Plano do Dependente, Data de Nascimento ¢ Tipo de Dependente serio exibidos. E
possivel adicionar mais de um dependente.

Nome do Dependente: Informar o Nome do Dependente.
CPF do Dependente: Informar o CPF do Dependente.

Valor Mensal do Plano do Dependente: Informar o Valor Mensal do Plano de Saude do
Dependente.

Data de Nascimento: Informar a Data de Nascimento do dependente.

Tipo de Dependente: Informar o Tipo de Dependente. Opgdes disponiveis: Filho/Enteado,
Conjuge, Mae, Pai, Dependente Econdmico e Outros.

O Beneficiario acumula cargo ou emprego publico? Informar se possui ou nao algum
outro cargo publico. Caso seja marcada a op¢ao Sim, os campos Orgiao ¢ Cargo Efetivo
serdo disponibilizados na tela.

Orgio: Informar o outro 6rgdo que possui cargo publico.
Cargo Efetivo: Informar o cargo que ocupa no outro 6rgao de cargo publico.

DECLARACAO: E obrigatorio marcar a op¢do da declaragio.
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3) Assinatura

Ap6s o preenchimento dos campos, deve ser selecionado o botdo Assinar Formulario. A
tela de assinatura serd exibida. Para o beneficiario ativo a senha ¢ a senha de rede e para o
beneficiario aposentado ¢ a senha previamente cadastrada no CATI, pelo telefone (85)
3366.2966.

Para assinar o formuldrio eletronicamente, digite "‘
sua senha de autenticagdo no sistema. Em seguida,
| selecione o botdo 'Assinar Formulario e Enviar'.

Antes de realizar a assinatura, favor revisar os dados
informados no preenchimento do formulirio. Caso a

assinatura seja realizada, s6 serd possivel ajustar os dados
junto & SGP.

Login

Senha

Cancelar Assinar Formulario e Enviar
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Para realizar a assinatura, basta informar a senha de autenticacdo e selecionar o botao
Assinar Formulario e Enviar. Caso todos os dados estejam corretos, ao realizar a
assinatura, a tela de sucesso sera exibida

SSAS - Sistema de Solicitagio de Auxilio Salide =
® 3

Solicitacdo de Inscricao do Auxilio Saude Solictagdo de Inscrigdo do Auxiio Sadde | Formulario Assinado

« Formulario Preenchido com sucesso!

Asuasolicitagdo de auxilio saiide foi enviada com sucesso. Caso verifique que alguma informagao esta incorreta, favor entrar em contato com a SGP através do
WhatsApp business: (85) 3207.7570 ou e-mail: gerencia.benretencao@tjce.jus.br.

Para visualizar o formuldrio, clique aqui para fazer o download.
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DUVIDAS FREQUENTES SOBRE O AUXILIO-SAUDE

Quem sao os beneficiarios do Auxilio-Saude?
Os beneficiarios do auxilio-satde sao os Desembargadores, Magistrados,

Servidores ativos e inativos e os exclussivamente comissionados.

. E necessario solicitar o auxilio-saude mensalmente?

Nao, o requerimento sera feito uma Unica vez.

Onde requeiro o auxilio-saude?
Através do Sistema de Solicitagdo do Auxilio-Saude - SSAS, disponivél
na aba ‘“sistemas” na intranet, na aba “telerabalho” na internet ou pelo

link https://ssas.tjce.jus.br/.

Qual o prazo limite para fazer o requerimento do auxilio-saude?
Nao tem um prazo limite pra fazer a solicitagdo, mas para entrar na folha
de agosto o requerimento deve ser feito no periodo de 04/08/21 a

09/08/21.

. Preciso ser titular do plano de saude?

Nao, o auxilio-satde também sera concedido para o benficiario que for

dependente no plano de saude.


https://ssas.tjce.jus.br/
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6. Todas as despesas médicas serdo ressarcidas?

Nao, somente as despesas com planos de assisténcia médicas serdo
ressarcidas dentro do teto por faixa etaria do beneficiario, conforme

Anexo I e Il da Resolugao n® 18/2021.

. Posso incluir qualquer tipo de dependente?

Nao, o dependente deve ser o mesmo do Imposto de Renda.

. Ao incluir um dependente, o valor do auxilio-saude aumenta?

Depende, se o valor do plano de saude do beneficiario for inferior ao do
teto de sua faixa etdria, estabelecida pela Resolugdao n° 18/2021, o valor
do plano de saude do dependente elevara o valor do beneficio até o
limite do teto. Caso o valor do plano de satide do beneficiario for igual
ou superior ao teto estabelecido a inclusio do dependente ndo

influenciara no valor do auxilio-saude.

. Posso inclui varios planos de assisténcia médica para atingir o teto
da minha faixa etaria (exemplo incluir o plano de saude e o plano
odontologico)?

Sim.

10.Pode ser usada a faixa etaria do dependente mais velho do

benficiario?

Nao, a faixa etaria considerada é a do beneficiario.
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11. Quando devo apresentar as comprovacoes?

As comprovagdes deverdo ser apresentadas no més de abril de cada ano.

12. Como sera o auxilio-satide do beneficiario que aderiu o ISSEC?
O beneficiario que tenha aderido ao plano de satide do ISSEC devera
considerar como gasto de saude apenas o valor por ele efetivamente

pago, em beneficio proprio e/ou de seus dependentes.

13. Meu plano de saude é com coparticipacio. Como fica o meu
auxilio?
Nos casos de planos de assisténcia em regime coparticipagdo, somente
serdo considerados, para fins de ressarcimento, os valores fixos mensais

efetivamente pagos pelo beneficiario.



