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Autogestao em Saude
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Justica Federal da 52 Regiao

Cartilha de inscricao




Bem vindo ao TRFMED!!
E um prazer t&-lo aqui conosco!

Eu sou o Ted, o assistente do TRFMED, e
hoje irei fe mostrar como € rdpido e
prdtico usar os formuldrios web do

rograma de Autogestdo da Justica Federg
da 5% Regido!!

Vamos 1a?
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Acesso aos Formularios



Para comecarmos, vou te mostrar
como encontrar os
formuldrios!

Eles estdo disponiveis tanto na internet
quanto na intranet.

Talvez vocé ja esteja familiarizado,
€ no mesmo local onde
vocé confere o seu contracheque!

)
TRFMED

AUTOGESTAO EM SAUDE



Acesso aos Formularios

Na internet:

Acesse o site do TRF5
www.trf5.jus.br e clique em
“Recursos humanos”.

OBS: o mesmo vale para as
paginas das seccionais.

EE J%TRFS 8
f Yo =
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Acesso aos Formularios

c © & vowintranet tfS.govibr * | | pesquisar In
sitados @) SEGEF <& NetProject @) Férum TRF4 @ StP/DEsEN T sel/DESEN @ P I Sl @ Portal BT | @ SEI/HOMOLOG @ SIP/HOMOLOG () Citsmart - ITSM - @) CMB-Hornolog

I J | 'rRF TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL Pesq

NTRANET f DAS' REGIAO B

Inicio Governanga e Estratégia Unidades+  Comunicagdo Social~  Legislagio~  Servigos»  Acesso aos Sistemas ~ W Jornal Mural Didrio
00000

Tribunais de PE e Porto Digital se reGnem

- = Y § nforme seu logi
para debater inovagao no Poder Judiciario nforme seti log

La senha

B TRF5 &

Portal de Business Inteligence | SEIl | lana | Juia | Fluxus Fale Conosco | Webmal || Mapa do Site

Q .
Cais do Apolo, s/n - Edificio Ministro Djaci Falcéo PABX ; +55 81 3425.9000
Bairro do Recife - Redife - PE Informagdies Processuais ¢ Protocolo +55 81 3425.9550
CEP 50030-908 { CNP) 24.130,072/0001-11 FAX 455 81 3224.6356.

Na intranet:

Acesse
http://www.intranet.trf5.gov.br
e clique em  “Recursos
Humanos” (disponivel em dois
locais da pagina).

OBS: o0 mesmo vale para as
paginas das seccionais.
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Antes de continuarmos,
vocé pode estar pensando:

Tranquilo! Ndo se preocupe!
Vou te mostrar o passo a passo para conseguir
uma nova senhal!

Se mesmo assim vocé precisar
de ajuda, contate a
equipe GSSL!
GSSL@trf5.jus.br  TREMED
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Acesso aos Formularios

Solicitar nova senha:

Na tela de login do sistema,
cligue em “Esqueci minha
Senhal”.
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Acesso aos Formularios

Solicitar nova senha:

Na tela seguinte, preencha os
campos com Matricula e CPF (sem
pontuacdo, apenas numeros).

s echos e ApOs isso, sera enviado um link ao
o 2 e-mail cadastrado no SARH. Caso
o e-mail nao esteja cadastrado,
sera exibido um aviso para procurar
o setor de cadastro (RH) e realizar

esse cadastro. >

TRFMED
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| Esqueci a senha

voltar




Acesso aos Formularios

Prezado(a) Fulano de Tal,

O procedimento abaixo ird orienta-lo quanto ao processo de alteracdo de sua senha, através de
trés passos. Apenas prossiga com as instrucdes caso tenha solicitado o procedimento “Esqueci
minha Senha” da aplicacdo Ccheque.

ATENGAO: A autorizac 3o para realizar esta alterac&o de senha tem validade de 24 horas a
contar da data de envio deste e-mail.

1° Confirmar solicitacdo de alteracédo da senha
Para confirmar a solicitacdo de alteracdo da senha, por favor, clicar no link indicado.
Clique aqui: Confirmagio de solicitagio para alterar senha do Ccheque

2° Confirmar Dados
Apds confirmacdo, sera solicitada sua Matricula e CPF. OBS: Para o CPF digite apenas nimeros.

3° Nova Senha
Informe sua nova senha nos dois campos indicados e confirme para registrar a alteracéo.

Caso recorde sua senha, antes de realizar estes passos, pode desconsiderar este e-mail.

Solicitar nova senha:

Ao receber o e-mail no modelo
ao lado, siga o0s passos
descritos para conseguir ©
acesso!

Tudo certo
até aqui?

)

TRFMED

AUTOGESTAO EM SAUDE




Formulario de Inscricao



Agora que voce jd estd

conseguindo acessar o sistema de RH,
vamos ver onde encontrar o formuldrio de
inscricdo ho TRFMED??
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Formulario de Inscricao

PORTAL DA 1 3
JUSTICA FEDERAL 1RF5 ;‘NSB,URI:QILAROEGIONAL FEDERAL
DA 5* REGIAO

Q v i No menu, selecione a opcao

1. Dados Desatualizados 4.1 AQ de Treinamento.

e — Inclusdo / alteragao” no grupo
|selecione a opcgo desefada: [[contracheques T R F M E D

Contracheques e Espelhos Anteriores

Listar apenas contracheques do ano de: 2020 v |
Sequencial  Descricao

20201001  SARHPRD - Folha normal de Outubro - Base :TRFS.

o
3

3
2
g

20200901 SARHPRD - FOLHA NORMAL DE SETEMBRO - 2020 - Base :TRFS.
20200801 SARHPRD - FOLHA NORMAL DE AGOSTO - 2020 - Base :TRF5.
20200701 SARHPRD - FOLHA NORMAL DE JULHO 2020 - Base :TRF5.
20200601 SARHPRD - FOLHA NORMAL JUNHO - Base :TRF5.

20200501 SARHPRD - FOLHA NORMAL DE MAIO DE 2020 - Base :TRF5.
20200401 SARHPRD - FOLHA NORMAL DE ABRIL - 2020 - Base :TRF5.

20200301 SARHPRD - FOLHA NORMAL MARCO DE 2020 - Base :TRF5.

20200201 SARHPRD - SARHPRD - FOLHA NORMAL FEVEREIRO - Base :TRFS. - Base :TRF5.

EEEEEEEEE
BEEEBEEBEBE
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ormulario de Inscri

Contracheques

No menu, selecione a opcao
e “Inclusao / alteragao” no grupo

Férias

Marcacdo de Férias (SARH)

Autorizacdo de Requerimento de Férias (Chefia) T R F M E D
Controle de Dias Eleitorais

Consulta/Soelicitacde de Folga de Dias Eleitorais

Autorizacdo de Folga de Dias Eleitorais
Consulta

Consulta Fator Moderador

Servidor / Magistrado (Consulta / Atualizacdo)

Relatério de Escala de Férias

Relatério de Afastamentos dos Servidores
TRFMED

Consulta Extrato TRFMED

Inclusdo/Alteracao

Desligamento
Sistema

Alteracdo de Senha

TRFMED
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Agora vamos ver quais sdo as etapas para
completar a sua inscrigdo!

Vamos comegar pelo Titular, relembrando:
magistrado, servidor,
aposentado ou pensionistal

)
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Formulario de Inscricao

Titular:

|Matricula Nome

AJUDA SAIR |

‘ | A maioria dos dados ja vira
Selecione a opgao desejada: Inclusdo/Alteracdo v . ~
—_— preenchida, basta vocé:

Nome: Data Nascimento: 28/09/1978

CPF: RG: Orgdo Emissor: SDS

Sexo: MASCULINO v  Estado Civil: RELACAQ EST. v Local Nascimento: RECIFE UF: PEv . CO m p | eta r aS

cep: Q Endereo: | Nimero: | n fo rma Qée s em
Complemento: B | Bairro: Cidade: [RECIFE UF
Telefone: ‘ E-mail Funcional: j E-mail Pessoal: ‘ b ra n CO L)

e selecionar o tipo de

Cargo/Fungio: | ANALISTA JUDICIARIO/ APOIO ESPECIALIZADO (INFORMATICA)

] Plano Desejado,

Mze:

e (gravare
e anexar seu RG!




Formulario de Inscricao

Observe que o
formulario ja
apresenta o valor
correspondente a
sua faixa etaria!

|Matricula Nome

AJUDA SAIR |

‘Selecione 2 opgao desejada: | Inclusdo/Alteracdo v ‘

TITULAR

Nome: Data Nascimento: 28/09/1978

CPF: RG: Orgdo Emissor: SDS

Sexo: MASCULINO v  Estado Civil: RELACAQ EST. v Local Nascimento: RECIFE UF: PEv

4 Enderego: | Nimero:
Complemento: [B | Bairro: Cidade: [RECIFE UF[PE v]

Telefone: | E-mail Funcional: j E-mail Pessoal: |
Lotacdo:

Cargo/Fungio: | ANALISTA JUDICIARIO/ APOIO ESPECIALIZADO (INFORMATICA

pIS: Cartdo SUS: |

Plano Desejado: | TITULAR - AMPLIADO (39 a 43 ANOS) - 350.00 v I Anexos

Mae:
Plano Desejado: | SituacZo da ultima solicitacdo em 16/10/2020 11:02:15:

Gravar Alteracio |




ormulario nscricao

|Matricula Nome
| AJUDA SAIR | Anexar documentagdo
‘Selecione 2 opgao desejada: | Inclusdo/Alteracdo v ‘ Anexos
Nenhum arquivo selecionado
TITULAR 0%
Nome: Data Nascimento: 28/09/1978 Descricso: J(Enviar Arquivo
CPF: RG: érgio Emissor: SDS Descricgo Arquivo Data e Hora Agdes
RG TITULAR T5675_0_20201024174011.PNG 24/10/2020 x
Sexo: MASCULINO v  Estado Civil: RELACAQ EST. v Local Nascimento: RECIFE UF: PEv
CEP: . Endereco: [ AVENIDA v | Nimero: m
Complemento: [B | Bairro: Cidade: [RECIFE UF
Telefone: ‘ E-mail Funcional: j E-mail Pessoal: ‘
Lotacdo:
Cargo/Fungio: | ANALISTA JUDICIARIO/ APOIO ESPECIALIZADO (INFORMATICA)
pIS: Cartdo SUS: |
Mie:
Plano Desejado:
Plano Desejado: | TTULAR - AMPLIADO (39 a 43 ANOS) - 350.00 ~ Anexos

Situacdo da Ultima solicitacdo em 16/10/2020 11:02:15:

Gravar Alteracdo




Na sequéncia, vocé podera inserir
outras pessoas da sua familia ao plano!

Conforme nosso regulamento, alguns serdo
classificados como "Dependentes” e outros
como “"Agregados”.

O formuldrio ird ajuda-lo nessa
classificagdo!

)
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Formulario de Inscricao

Dependentes / Agregados:

DEPENDENTES/AGREGADOS

Nome u Plano TRFMED Situacdo

DEPENDENTES/AGREGADOS 2 Se O Seu fa m i | iar ja’ pOSSu i r
i [0 | s cadastro no SARH, vocé
i podera resgatar as informacgoes

v| Local Nasc.:"] ‘ UF[ v

‘I P am— por meio da ferramenta Lupa.
| cidade:*| | UF:"

efone:™ | \ E-mail Pessoal: |

et e Ou entao preencher todos os
campos para uma pessoa nova.

)
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Formulario de Inscricao

DEPENDENTES/AGREGADOS

Observe que o formulario ja
apresenta o valor correspondente
a faixa etaria, conforme o tipo de
plano selecionado pelo titular!

Nome

Grau ’
Parentesco Plano TRFMED

DEPENDENTE - AMPLIADO (39 a 43
ANOS) - 350.00

DEPENDENTE

Dependentes / Agregados:

Vocé deve inserir 0S anexos
para cada um:

e RG

e Certiddo de nascimento

e Certiddo de casamento ou
Declaracao de uniao
estavel

e Comprovante de
parentesco

)
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Formulario de Inscricao

Dependentes / Agregados:

Caso seja necessario, vocé
: _ pode editar as informacoes
S s s - de cada beneficiario.

DEPENDENTES/AGREGADOS

)
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Formulario de Inscricao

Dependentes / Agregados:

Enquanto nao enviar o
formulario ao TRFMED,
— vocé pode excluir algum

DN L) 00 . beneficiario que tenha
cadastrado.

DEPENDENTES/AGREGADOS

)
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Formulario de Inscricao

Plano Desejado: [ TITULAR - AMPLIADO (39 a 43 ANOS) - 350.00

Situacdo da ultima solicitacdo em 16/10/2020 11:02:15:

Gravar Alteracdo |

DEPENDENTES/AGREGADOS Adicionar ? ¥

Grau

Noms Parentesco

Plano TRFMED Situacdo Acdo
DEPENDENTE - AMPLIADO (39 a 43 ) Z X

DEPENDENTE ANOS) - 350.00

Total Titular: R$: 350,00
Total Dependentes: R$: 350,00
Total Geral R$: 700,00

Apos a inclusdo de todos
os seus Dependentes e
Agregados vocé poderd ver um
resumo da sua solicita¢do,
conferindo os valores a
serem pagos
has mensalidades.

)
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Formulario de Inscricao

Como obter o niumero do Cartao
Nacional de Saude (CNS),

Sedeemmel© 0 também chamado de Cartao

REGULAMENTADO NACIONAL 1 ?
Atend. Plano Abrangéncia Via f
NAO HA LOTACAO: TRIBUNAIS
Cobertura Parcial Temporaria Contratante
AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
Segmentacao Assistencial do Plano

Observar no verso da carteirinha
A do plano de saude privado atual
de cada beneficiario, como no

ot rcess it et s e S exem p I 0.

25

O numero é unico e contém 15
digitos.

SAC/Informacgées:
08002815917

ANS - n° 34488-5

[ JQ'AOB'SUR'MMM 9596 L0L 0080 SNY-anbsig




Formulario de Inscricao

Como obter o numero do Cartao
Nacional de Saude (CNS),
também chamado de Cartao
557 SUS?

CLASSICO APARTAMENTO
Observar no verso da carteirinha
CARENGIAS: do plano de saude privado atual
s de cada beneficiario, como no
DEMAIS REGIOES: 0800 970 0500 WWW.SULAMERICA.COM.BR/SAUDEONLINE
APRESENTAR DOCUMENTO DE IDENTIFIGAGAO COM FOTO exem p I 0.
REFERENCIADO - CONSULTAR VALIDADE NOS CANAIS DE ATENDIMENTO

O numero é unico e contém 15
digitos.



Formulario de Inscricao

Valor pago hoje, descontando o
auxilio-saude / custeio do TRF5

Agregados ndo fazem jus ao bonus!!

Deseja pleitear o Bonus de Adesdo | Sim v

" &

\ Tipo Plano: \ p.e.: Enfermaria, A:srteme\ Valor Pago Titular: O,DO\

Plano Satide: \
Dependentes

Nome: Parentesco: Valor Pago:

|

[ v)

Nome
kNio ha dependeqte reglsUados

Anexar Comprovantes: Clique no Botao ao lado para simular a Bonificagao: m

*Bonificacdo sujeitz 2 aprovacdo do TRFMED

Se o seu[nﬂcleo familiarJTiver
perda financeira ao vir para o
TRFMED, vocé poderad pleitear o
bdonus de adesdo por 6 meses!

Basta selecionar cada beneficidrio,
informar o valor pago atualmente
e anexar o comprovante de
pagamento
do dltimo més!

Link para o simulador de valores: >
https://bit.ly/3kRpC04 TRFMED

AUTOGESTAO EM SAUDE


https://bit.ly/3kRpC04

Formulario de Inscricao

DECLARO estar ciente e concordar com as digd il no e is nor i do
TRFMED e comprometo-me a observar as di icées nele i da utilizagdo dos servigos
oferecidos.

DECLARO, ainda, que nio recebo auxilio semelhante e nem participo de outro programa de assisténcia a saiide
de servidor, custeado, ainda que parte, pelos cofres puiblicos da Unido, tanto na condigéo de titular quanto na de
dependente, bem assim o(s) iario(s) - Decreto n° 4.978 de 03.02.2004 e Decreto n° 5.010 de
09.03.2004.

Agora € s6 ler os termos,
marcar o "De acordo”
enviar ao TRFMED!

AUTORIZO que seja consignado, em Folha de Pagamento de orgao da Justica Federal da 5° Regifo, o desconto
do valor relativo as contribuig is e as coparticipag r por mim, meus dependentes e meus
agregados.

DECLARO a cié

ia de que, podem ser utilizados outras formas de cobranga, quando néo for
possivel consignar em folha de Por ser a exp 4o da , firmo as infor ¢ pr na

presente data, anexando, para tanto, os documentos exigidos.

Aparecerd um resumo para vocé
confirmar e entdo vocé
receberd um e-mail com a
solicitacdo!

DECLARO estar ciente da politica de privacidade de dados do TRFMED.

De acordo

[ Enviar TRFMED |

)
TRFMED
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Formulario de Inscricao

Plano Desejado: [ TITULAR - AMPLIADO (39 a 43 ANOS) - 350.00 v

Situacdo da dltima solicitagdo em 16/10/2020 11:02:15: Em andlise

Sua solicitagdo ficard com

o status "Em andlise” enquanto
nossa equipe verifica todos os
seus dados!

DEPENDENTES/AGREGADOS Adicionar ?

Grau

gons Parentesco

Plano TRFMED Situacdo Acdo
DEPENDENTE - AMPLIADO (39 a 43
ANOS) - 350.00

DEPENDENTE - AMPLIADO (19 a 23
ANOS) - 150.00

DEPENDENTE Em andlise & &

DEPENDENTE Em analise & &

Assim que terminarmos vocé
receberd um novo e-mail de
confirmagdo!

o e | >
TRFMED
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Formulario de Inscricao

DEPENDENTES/AGREGADOS

Adicionar ? ¥

Se estiver tudo OK, sua

S 5 . ~ ’ (1Y . "
Nore P TREMED Suago  acko situagdo mudara para "Aceito”.
DEPENDENTE DEPENDENTE - AMPLIADO (54 a 58 Aceito o @

ANOS) - 500.00

AGREGADO - AMPLIADO (A PARTIR DE 59
ANOS) - 600.00

AGREGADO - AMPLIADO (A PARTIR DE 59
ANOS) - 600.00

AGREGADO Aceito 2 &

Mas caso haja alguma pendéncia,
a situagdo ficard como
"Rejeitado” e voce serd

informado do motivo
por e-mail, para saned-lo!

AGREGADO Rejeitado @ 4

o e | >
TRFMED
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Formulario de Inscricao

DEPENDENTES/AGREGADOS Adicionar ? ¥

A ré
Nome o Plano TRFMED Situagdo Acio VOC€ *ambem pOde ver o
2 5 o o o
ocpeNpENTE DEFENDENTE  AMPLIADO (4358 pcgty 0 4 motivo da rejeigdo clicando no
AGREGADO AGREGADO - AMPLIADO (A PARTIR DE 59 Aceito &

botdo “"Editar”

ANOS) - 600.00

AGREGADO - AMPLIADO (A PARTIR DE 59 R 2
AGREGADO ANOS) - 600.00 Rejeitado &

Situacdo da Ultima solicitacdo em 23/10/2020 16:20:27: Rejeitado

faltou envio do RG

. ' —_— . >
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Formulario de Inscricao

Contracheques v
Espelho Atual a
Comprovantes de Rendimentos - IRPF
Comprovantes de Pagamento de Plano de Satde

| Férias
Marcacdo de Férias (SARH)

Autorizacdo de Requerimento de Férias (Chefia)

Controle de Dias Eleitorais
Consulta/Soelicitacde de Folga de Dias Eleitorais
Autorizacdo de Folga de Dias Eleitorais

Consulta

|  Consulta Fator Moderador
Servidor / Magistrado (Consulta / Atualizacdo)
Relatério de Escala de Férias
Relatério de Afastamentos dos Servidores

TRFMED
Consulta Extrato TRFMED
Inclusdo/Alteracdo
Desligamento

Sistema

Alteracdo de Senha

Para sanear as pendéncias
informadas, vocé deve
retornar a este formuldrio e
adicionar a informagdo ou o
anexo solicitadol
Ndo se esquega de gravar e
enviar ao TRFMED ao final

o e | >
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Por hoje era isso que queria te mostrar!

Espero que tenha percebido como € pratico
se inscrever no TRFMED!

Qualquer ddvida, conte conosco!

)
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Até breve!

Portal TRFMED -
Sede -
JFAL -
JFCE -

TRFMED g

AUTOGESTAO EM SAUDE

JFPE -
JFRN -
JFSE -

Problemas técnicos - (preferencial)
Telefone GSSL - (81)3425-9386 / 9574 / 9793



https://autogestao.trf5.jus.br/
mailto:atendimento.trfmed@trf5.jus.br
mailto:trfmed@jfpe.jus.br
mailto:trfmed@jfpe.jus.br
mailto:trfmed@jfpe.jus.br
mailto:trfmed@jfpe.jus.br
mailto:trfmed@jfpe.jus.br
mailto:trfmed@jfpe.jus.br
mailto:GSSL@trf5.jus.br

