Inclusédo ou Exclusdo da Assisténcia Médica, Hospita lar e Odontoldgica - Enteado

Atencdo: O formulario devera ser preenchido no prép rio SEl. Siga as instrucdes
abaixo.

Criar Processo (preenchimento obrigatorio)

v" Menu Principal: INICIAR PROCESSO
v" Tipo do Processo: ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E ODONTOLOGICA
v’ Especificacdo: INCLUSAO DO SERVIDOR XXXXX E/OU INCLUSAO DE

DEPENDENTE DO SERVIDOR XXXXX OU EXCLUSAO DO SERVIDOR XXXX
E/OU EXCLUSAO DE DEPENDENTE DO SERVIDOR XXXX

v Interessados: NOME DO SERVIDOR E SEQAO DE BENEFICIOS
v Nivel de Acesso: RESTRITO

v Hipétese legal: INFORMAGAO PESSOAL (ART. 31 DA LEI N. 12.527/2011)

Formulario (preenchimento obrigatorio)

v Barra de ferramentas: INCLUIR DOCUMENTO

v Escolher Tipo de Documento: DECLARACAO DE NAO-RECEBIMENTO
PENSAO ALIMENTICIA (formulério)

Preencher todos os campos e confirmar dados. Apés, ASSINAR ELETRONICAMENTE.

Caso tenha mais dependentes do que o permitido, preencher novo formulario e assinar
eletronicamente, N0 mesmo processo.

Formulario (preenchimento obrigatorio)

v Barra de ferramentas: INCLUIR DOCUMENTO

v' Escolher Tipo de Documento: ASSISTENCIA MEDICA, HOSPITALAR E
ODONTOLOGICA (formuléario)

Preencher todos os campos e confirmar dados. Apds, ASSINAR ELETRONICAMENTE.



Caso tenha mais dependentes do que o permitido, preencher novo formulario e assinar
eletronicamente, N0 mesmo processo.

Incluir Certiddo de Nascimento de Dependente (preen  chimento obrigatdrio)

v Barra de ferramentas: INCLUIR DOCUMENTO

v' Escolher Tipo de Documento: EXTERNO

v' Tipo de Documento: CERTIDAO

v Numero / Nome na Arvore: NASCIMENTO

v Data do Documento: DATA DA EMISSAO DO DOCUMENTO
v" Formato: DIGITALIZADO NESTA UNIDADE

v Tipo de Conferéncia: DOCUMENTO ORIGINAL

v' Interessados: NOME DO SERVIDOR

v Nivel de Acesso: RESTRITO
v Hipétese legal: INFORMACAO PESSOAL (ART. 31 DA LEI N. 12.527/2011)

v" Anexar Arquivo

Incluir RG e CPF de Dependente (preenchimento obrig  atorio)

v Barra de ferramentas: INCLUIR DOCUMENTO

v' Escolher Tipo de Documento: EXTERNO

v' Tipo de Documento: DOCUMENTACAO DE IDENTIFICACAO PESSOAL
v Numero / Nome na Arvore: RG E CPF

v' Data do Documento: DATA DA EMISSAO DO DOCUMENTO

v' Formato: DIGITALIZADO NESTA UNIDADE

v Tipo de Conferéncia: DOCUMENTO ORIGINAL



v' Interessados: NOME DO SERVIDOR

v Nivel de Acesso: RESTRITO
v Hipétese legal: INFORMACAO PESSOAL (ART. 31 DA LEI N. 12.527/2011)

v" Anexar Arquivo
Enviar processo para Secao de Beneficios.
ATENCAO

NAO MARCAR: “Manter Processo Aberto na Unidade Atua [I", “Remover
Anotacdo”, “Enviar e-mail de Notificagdo”, “Data Ce rta” e “Prazo em Dias”.




