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Passo-a-passo para solicitar Assisténcia Pré Escolar:

1° passo: Acessar pelo computador o site www.gov.br/sougov, ou baixar o aplicativo Sougov
em seu celular (disponivel no Google Play ou App Store).

Acesso

& Entrar com gov.br
< %, Ajuda )

Esqueci minha senha

O SouGov.br, desenvolvido peld

Desburocratizacdo, Gestdo e GOVEINO™ Digital e sua
Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, do
Ministério da Economia, visa gerar uma maior e melhor
conectividade entre os servidores ativos, aposentados e

pensionistas e a gestdo de pessoas da Administracdo Publica
Federal. g

Fazer Login com o niumero do CPF e senha, ou outro meio escolhido pelo servidor (biometria,
certificado digital, QR code, etc.).

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF

Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

o vb = ]

Uma conta gov.br

garante a identificacao

de cada cidadao que acessa
os servicos digitais do governo

QOutras opgoes de identificagao:
[® Login com seu banco
EH Login com QR code

8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem



http://www.gov.br/sougov

2° passo: Clicar em “Solicitagdes” e escolher a opgéo “Cadastro de Dependente”.

/ﬁ‘ Inicio E Solicitacoes & Meu Perfil
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3° passo: Nesse passo,0 servidor terd a opgdo de alterar ou excluir um dependente ja
cadastrado ou incluir um novo dependente.
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¢ Cadastro de Dependente /ﬁ‘ Inicio E Solicitagbes & Meu Perfil

Vocé possui dependente(s) cadastrado(s) para o vinculo selecionado.
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Para solicitar um novo Cadastro de Dependente, acione o botéo abaixo.

NOVA SOLICITAGAD @ Cadastrar Novo Dependente




4° passo: Para incluir um novo dependente, preencha todos os dados solicitados e clique em
“‘Avancar”.

< Cadastro de Dependente

Diados Solictacio Bensficios Documentos Confendncia

—

OBS: Na alteracdo de dependente, esses dados ja estardo preenchidos. Altere alguma
informac&o caso seja necessario. Se ndo houver alteracbes nesse campo, apenas clique em
“Avancar”.

9° passo: Selecione o(s) beneficio(s) que deseja incluir e clique em “Avancar”.

< Cadastro de Dependente

Dados Solicitagdo Beneficios Documentos Conferéncia

Selecione os beneficios a serem incluidos para seu dependente, conforme a condicdo especifica de parentesco selecionada anteriormente.

AUXILIC-PRE ESCOLA - INDIRETA
AUXILIC PRE-ESCOLA - DIRETA
DEDUCAQ IMPOSTO DE REMNDA
SALARIO FAMILLA

ASSIST MEDICO HOSPITALAR PMDF
ACOMPANHANM PESSOA DA FAMILIA

ASS5 MEDICA COMPL SERV EXTERIOR

— - >



OBS: Caso sua solicitacdo seja alteracao, basta selecionar a opcéo de beneficio desejada e clicar
em “Avancar”.
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< cadastro de Dependente ﬂ Inicio g Solicitagbes & Meu Perfil

Selecione os benefitios a serem incluidos para seu dependente, conforme a condicho especifica de parentesco selecionada anteriormente.

-

AUXILIO-PRE ESCOLA - INDIRETA

AUXILIO PRE-ESCOLA - DIRETA

DEDUCAOQ IMPOSTO DE RENDA

SALARIO FAMILIA

ASSIST MEDICO HOSPITALAR PMDF

ACOMPANHAM PESSOA DA FAMILIA

888

ASS MEDICA COMPL SERV EXTERIOR

6° passo: Clique na opgao “Selecionar arquivo” e anexe a Certiddo de Nascimento do
dependente.

< Cadastro de Dependente /ﬁ‘ Inicio E Solicitagbes & Meu Perfil

Anexe Comprovantes, documentos anexos necessarios para cada tipo de solicitac&o.

FILHO(A)
Data de nascimento:

Documento de Identificagdo (PDF ou Imagem)
G, CNH, CPF, Certiddo de Nascimento
Selecionar arguivo
-

|\ Y Voltar >|




Selecione o tipo de documento a ser anexado (Certiddao de Nascimento).

< Cadastro de Dependente
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[ Tipo de documento de identificacéo
Carteira Nacional de Habilitagdo v

Carteira Nacional de Habilitagio

Cadastro de Pessoa Fisica - CPF
Carteira de identidade «
Certidao de Nascimento

/° passo: Apos anexar a Certiddo de Nascimento do dependente, clique em “Solicitar”.
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L4 Cadastro de Dependente /ﬁ‘ Inicio Solicitagfes & Meu Perfil

Confira a solicitacdo e os documentos anexados antes do envio para andlise

CPF

Feminino

FILHO(A)

Data de nascimento

0 Carteira de Identidade
Anexo: 0009362810-RG/2022

|< ) Voltar >| » Solicitar

OBS: No caso de alteracdo, também € necessério anexar a Certidao de Nascimento. Apds, clique
em “Avancar”.
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Cadastro de Dependente /ﬁ‘ Inicio E Solicitagdes a Meu Perfil

Anexe Comprovantes, documentos anexos necessarios para cada tipo de solicitagéo.

FILHO(A)
Data de nascimento:

o Documento de Identificagao (PDF ou Imagem)

h
Anexo: 0009362810-RG/2022 E

° Excluir anexo
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8° passo: Leia atentamente os termos e clique em “Aceito os termos”. Apos o aceite, sua
solicitacdo ja é automaticamente enviada a unidade gestora para analise.

Cadastro de Dependente

| o

¢ Concorda com os termos?

( Em sendo o caso do beneficio auxilio pré-escolar, autorize a consignacdo em folha de pagamente, da cota-parte referente a minha participacéo do custeio, observado o percentual do
desconto para a minha faixa de remuneracdo, incidente sobre o valor teto do beneficio. Declaro gue meu cénjuge/companheiro ndo recebe nenhum dos beneficios solicitados e que

1 n&o percebo beneficio similar em outro drodo.

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, serem exatas e verdadeiras as informactes aqui prestadas e que utilizo o heneficio para cobrir despesas com servigos de terceiros
relativas a guarda do(a) meu/minha filho(a) & que ndo percebo beneficio similar em outro drgdo.
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| Voltar | Aceito os termos

*** PRONTO! Seu requerimento esta completo.***



9° passo: O servidor podera consultar o “status” do andamento de sua solicitagdo através do

préprio site e/ou aplicativo.

Ver detalhes »

Cadastro de Dependente & Beneficios

Ultima movimentac3o am: 08/07/2022 - 13:23:57

NAO SE ESQUECA DE DAR CIENCIA SEMPRE QUE SOLICITADO,
POIS E A PARTIR DA CIENCIA QUE A SOLICITACAO E VALIDADA.



