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Passo a passo para solicitar Assisténcia Pré Escolar

12 passo: Acesse 0 SOUGOV (aplicativo ou web), va para a drea Solicitagdes e clique em “Cadastro de Dependente”:
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Solicitagies Ajuda

22 passo: Nesse passo, o servidor terd a opgdo de alterar ou excluir um dependente ja cadastrado ou incluir um novo

dependente:

OBS: No caso de alteragdo ou exclusdo, basta clicar no icone localizado na frente do nome do(a) dependente



Cadastro de Dependente

Grgao - Uorg - Matricula

Fungao

Woceé possui solicitagdo ndo encerrada para o vinculo

selecionado,
EVA, - FILHO(A)
Ver detalhes »
ALTERACAO

Vocé possui dependente(s) cadstrao(s) para o
vinculo selecioMgdo.

NOME DEPENDENTE - FILHO(A) EI: _i

Para solicitar um novo Cadastro de Depeilidentt.
acione o botdo abaixo, ~ EXCLUSAO
-

€ Cadastrar Novo Dependente

INCLUSAO
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32 passo: Para incluir um novo dependente, preencha todos os dados solicitados, cligue em “Avangar”. Selecione o(s)
beneficio(s) que deseja incluir e clique em “Avangar” novamente:



Cadastro de Dependente Cadastro de Dependente

Dados Beneficios Dooumentos Conferéncia Dados Beneficios Dooumentos Conferéncia
Solicitacio Solicitacio

CPF * o

Saleciona oz beneficios a sarem incluidos para seu
dependente, conforme a condicio especifica de

parenlesod selecionada anteriormente

Mome do dependents

ALKILH-FPRE ESCOLA - INDIKETA
Daka de Mascimanis

ALIXILIO PRE-ESCOLA - HRETA

Sam () DEDUCAD IMPOSTO DE RENDA

SALARID FAMILIA

Mame da Mie ASEIST MEDICO HOSPITALAR PMODF

ACDMPANHAM PESS0A DA FAMILLA

e ASS MEDICA COMPL SERV EXTERIOR
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OBS1: Na alteracao de dependente, os dados pessoais ja estardo preenchidos. Altere alguma informagao caso seja
necessario. Se ndo houver alteragGes nesse campo, apenas clique em “Avancar”.

OBS2: Ainda na alteragdo, basta selecionar a op¢do de beneficio que deseja alterar/incluir/excluir e clicar em “Avancar”:



Cadastro de Dependente

Dados Beneficios Documentos Conferéncia

Saleciona oz benaficios a sarem incluidos para seu
dependente, conforme a condicio especifica de

parenlesco selecionada anleriormenie
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42 passo: Clique na opgdo “Selecionar arquivo” e anexe a Certiddo de Nascimento do dependente:

Dados Beneficlos Documentos Conferéncla
Saolicitagio

Anewe Comprovantes, documentos anexos
necessarios para cada tipo de solicitagdo

FILHO{A)
Data de nascimento

Documento de Identificacao
(PDF ou Imagem)

RG, CNH, CPF, Certidio de
Mascimento

Seleclonar arquivo

52 passo: Apos anexar a Certiddo de Nascimento do dependente, realize a conferéncia da solicitagdo verificando se os
documentos anexados estdo corretos. Apds a conferéncia, selecione o botdo “Solicitar”:



Cadastro de Dependente

Dados Beneficios Documentos Conferéncia
Solicitagcao

Confira a solicitagao e os documentos anexados
antes do envio para andlise.

CPF

Feminino

FILHO(A)

Data de nascimento:

Carteira de Identidade
Anexo: 0002245441-RG/2022
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BS: No caso de alteragdo, também é necessario anexar a Certiddo de Nascimento. Apds, clique em “Avancar”.

62 passo: Leia atentamente os termos e clique em “Aceito os termos”. Apds o aceite, sua solicitagdo ja é automaticamente

enviada a unidade gestora para anélise:



X

Concorda com os termos?

Em sendo o caso do beneficio auxilio pré-escolar,
auterizo a censignagae em folha de pagamento, da
cota-parte referente a minha participagdo do
custeio, observado o percentual do desconto para a
minha faixa de remuneragao, Incldente sobre o valor
teto do beneficio. Declaro que meu

: conjuge/companheiro ndo recebe nenhum dos

< beneficios solicitados & que ndo percebo beneficio

similar em outro orgao.

! Declaro, sob minha Inteira responsabilidade, serem
exatas e verdadeiras as informagdes aqul prestadas
e que utilizo o beneficio para cobrir despesas com
servigos de terceiros relativas a guarda de(a)
meu/minha filho{a) e que ndo percebo beneficio
similar em outro érgac.

Sua solicitagdo de Assisténcia Pré Escolar foi finalizada e sera avaliada pela unidade gestora.

72 passo: O servidor podera consultar o “status” do andamento de sua solicitagdo no item de “Minhas Solicitagdes”, no
proprio SouGov:



@  Solicitagdo enviada com sucesso.

Selecione os filtros desejados: Q,

Nimero da Salicitagio

Criade a partir de

Tipo de Solicitagao

Todos v
Situacdo
Todas v

Cadastro de Dependente e Beneficios

Ultima movimentagao em:

Ver detalhes »

Licenca Gestante/Adotante

[ O <

Qualquer duvida ou esclarecimento estamos disponiveis para auxilia-los(as) através do email
seb.progpe@ufscar.br ou através do telefone (16) 3351-8420.
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