Passo a Passo para Solicitacao do Auxilio a Pessoa com

.

Deficiéncia
Acesse o SEl através do enderego:

https://sei.ebserh.gov.br/sip/login.php?sigla_orgao sistema=SEDE&sigla_sistema

=SEl&infra_url=L3NlaS8=

1-Clicar na opgao “Menu”
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2 -Clicar no menu “Iniciar Processo”
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4- Escolher o Tipo de Processo: Pessoal: Gestao de Folha de Pagamento e
Beneficios

Iniciar Processo

Escolha o Tipo do Processo: @
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5—Selecionar a opgao “Automatico”

6 — Escrever no campo Especificagao: Auxilio Pessoa com Deficiéncia
7 —Selecionar a opgao “Restrito”

8 —Clicar no botao “salvar”
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9- Clicar no botao “Incluir Documento”
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10 -Clicar no icone “sinal de mais”
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11- Escolher no Tipo de Documento: Requerimento Concessao Auxilio Deficiéncia
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12- Selecionar a opgao: Nenhum

13- Inserir no campo descricdo: Auxilio Pessoa com Deficiéncia
14- No campo Nivel de Acesso selecionar a opgao: Restrito

15- Clicar no botao: Salvar
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16- Preencher com os dados pessoais do colaborador: nome completo, telefone,
matricula SIAPE, Cargo e data de nascimento.

17- Preencher com os dados do dependente legal: nome completo, sexo, relagéo
de parentesco, data de nascimento e estado civil.

18- Informar o tipo de deficiéncia, a descri¢cao da deficiéncia e o numero do CID.
19- Preencher com o local e data da solicitagdo e o nome completo.

20- Clicar no botao “Salvar”
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21- Clicar no botao “Salvar”
22- Inserir a senha de login do SEI
23- Clicar no botao “Assinar”
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24- Clicar no botao “Incluir Documento”
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25- Escolher no Tipo de Documento: Externo
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26- No campo Tipo de Documento, escolher a op¢ao: Laudo

27- Informar a data do documento

28- Escolher o formato do documento. Se o arquivo foi criado por meio eletronico
escolher a opgdo “Nato-Digital”. Se o arquivo foi digitalizado a partir de um documento
em papel, escolher a opgdo “Digitalizado Nesta Unidade”

29- No caso de documento “Digitalizado nessa Unidade”, escolher a op¢ao “Documento
Original”.

30- No campo Interessados inserir: USOST/DIVGP/GAD/HUSE-UNIRIO

31- No campo Nivel de Acesso, marcar a opgao “Restrito”.

32- Clicar no botao “Escolher Arquivo” e anexar o arquivo com o laudo médico.

33- Clicar no botao “Salvar”.

34- Clicar no botdo “Enviar Processo”
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35- No campo Unidades inserir: USOST/DIVGP/GAD/HUSE-UNIRIO
36- Selecionar a opgao “Manter o processo aberto na unidade atual”, caso queira que o
processo fique na sua caixa do SEl enquanto o processo tramita por outras unidades.

37- Clicar no bot3do “Salvar”.

Para duvidas e esclarecimentos sobre o Auxilio Pessoa com Deficiéncia favor acessar a

Norma SEI n? 2.2020.DGP.EBSERH através do link:

https://www.gov.br/hubrasil/pt-br/acesso-a-informacao/agentes-publicos/legislacao-e-
normas-de-gestao-de-pessoas/beneficios/norma-sei-no-2-2020-dgp-ebserh-auxilio-creche-e-
auxilio-pessoa-com-deficiencia.pdf/view

ObservacGes Importantes:
¢ Curso SEI! Mdédulo Usar: Certifique-se de concluir este curso na Escola Ebserh

de Educacgdo Corporativa (Nova 3EC) para facilitar a solicitagdo.

¢ Extensdo SEl++: Instale a extensdo SEl++ em seu navegador para adicionar
funcionalidades como copiar nimeros de processos e anexar documentos de maneira

mais agil.
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