Declaracao Estudante Dependente na Faixa Etariade 21 a 24 anos

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 Especificagdo: ESTUDANTE NA FAIXA ETARIA DE 21 A 24 ANOS

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

v Hipotese legal: INFORMACAO PESSOAL (ART. 31 DA LEI N. 12.527/2011)

Formulério (preenchimento obrigatorio)

v' Barra de ferramentas: INCLUIR DOCUMENTO

v Escolher Tipo de Documento: DECLARACAO ESTUDANTE 21 A 24 ANOS
(formulario)

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

Caso tenha mais dependentes do que o permitido, preencher novo formulario e assinar
eletronicamente, no mesmo processo.

Enviar processo para Secéo de Beneficios.

ATENCAO

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




