MANUAL PARA COMPROVACAO ANUAL DE PAGAMENTO DAS MENSALIDADES DE PLANO DE
SAUDE PARA PERMANENICA NA ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

1) Acessar o SIGEPE Servidor e Pensionista no endereco a seguir e fazer login:
https://servidor.sigepe.planejamento.gov.br/SIGEPE-PortalServidor

2) Na Area de Trabalho, selecionar a opcdo “Requerimentos Gerais”:
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3) Na Area de Requerimento, selecionar a opcdo “Solicitar”:

REQUERIMENTO Sua sessgo ira expirar em: D0:5541

Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

TAREFAS

Filtro Avangado

LISTA DE TAREFAS

" Identificagdo 6 Tarefa o . Criagdo &
AcBes  Sinais £ [ & a |V [ a |"' Area __g a e
Nenhum registro encontrado

Resultados por pagina{20 [v] 0 registro(s) - Pagina de0d

Ajuda sobre o Fluxo | |v‘




4) Clicar em “Incluir Requerimento”:

REQUERIMENTO

Sua sessHo ird expirar em:  00:22:57

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

SOLICITAR

Bem vindo ac modulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utiliza-lo clique no icone 0 no cabecalho do sistema.
Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento

Resuitados por pagina 20 |v|

0 registro(s) - Pagina de 0

Requerimento

Assinado Mensagem do Servidor
Resultados por pagina: 20 [v]

Mensagem do Gestor de Pessoas
0 registro(s) - Pagina de 0

Excluir em Lote

Registrar Ciéncia:

| |Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu framite e decisées, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Reguerimento, como o servigo de
Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3°, [l & Art. 26°, caput e § 3° Declaro

que as inmrmau;ﬁes ara prestadas 580 verdadeiras, sob a pena de responsabllidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do Cf)dlgﬂ Penal
Brasileiro (falsidade ideolgica).

ENVIAR PARA ANALISE % GRAVAR RASCUNHO x CANCELAR

5) Em InformacgGes do Documento selecionar o Tipo de Documento “Comprovante de Quitacdo
de Plano de Saude”:

Incluir/Alterar Documentos
Informagdes do Documento

Tipo de Documento:

[v

Cadastro de Estagiario

Cadastro de Servidor

Cadastro/Alteracdo de Dependente
Certificado Digital - Solicitacdo

Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude

Declaracdo Negativa de Participagdo Geréncia Sociedade PRD
Declaragdes Legais

Encaminhamento de Rendimentos Extra SIAPE

B8 GRAVAR % CANCELAR

6) Conferir e/ou preencher/alterar as informacdes referentes Nome Civil, Nome Social, CPF,

Situagdo Funcional, Cargo Efetivo, Cargo em Comissdo/Func¢do, Unidade de Exercicio, Unidade
de Lotacdo, E-mail Pessoal, E-mail Institucional e DDD + Telefone.

A maioria destas informacgGes sera preenchida automaticamente pelo sistema com base no
cadastro do servidor/pensionista.



Incluir/Alterar Documentos

Informagées do Documento

||

Unidade de Lotagdo :

| \
E-mail Pessoal : *

| \
E-mail

asi do e clique no botdo gerar documento.
DDD + Telefone : *

&2 GRAVAR X CANCELAR

Incluir/Alterar Documentos

Informagées do Documento

Nome Civil :

] {
> ‘

Nome Social :

CPF do servidor: *

asil des do e clique no botdo gerar documento.
Matricula SIAPE : *

B GRAVAR x CANCELAR

Inciuir/Alterar Documentos

Informagées do Documento

||

Situagio Funcional :

| \
Cargo Efetivo :

| \
|carga em Comissao/Fungio : ‘

Unidade de Exercicio : *

as il ¢oes do e clique no botae gerar doecumento.

B GRAVAR X CANCELAR

7) Informar o nome da operadora do Plano de Saude para a qual ird apresentar a comprovacao
do pagamento das mensalidade e o periodo da comprovacao.



Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

DIV PAGAMENTOS E BENEFICIOS

»

Plano de Saude Contratado: *

Data Inicio de comprovagdo: * @

Data fim de comprovagao: * (2 ’ . ' .
| P ¥ ‘ Preencha as informagées do documento e clique no botdo gerar documento.

B GRAVAR * CANCELAR

8) Clicar no botdo “Gerar Documento” e conferir as informacGes que serdo geradas a direita da
tela.

Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

DIV PAGAMENTOS E BENEFICIOS - Slgepe Requerlmento -
Sistema de Gestao de Pessoas Comprovante de Quitagao de Plano de Saude

Plano de Saude Contratado: * 1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

[santa relens | Nome civil:

. N @ Nome social:

Data Inicio de comprovagdo: *

‘mfm /2019 | CPF: Situagdo Funcional: ATIVO PERMANENTE
Matricula Siape: Cargo Efetivo: R

Data fim de comprovagdo: * @ E-mail Pessoal: cargo em Comissio/Fungio:

[s112/2019 | il

Unidade de Lotagéo:

Telefone: Unidade de Exercicio

2. DADOS PARA COMPROVAGAO
Assinaturas Digitais
Plano de Saude Contratado: Santa Helena

Periodo de Comprovagdo: 01/01/2019 a 31/12/2019

B GRAVAR # ASSINAR % CANCELAR

Caso tenha alguma informacdo a ser corrigida, fazer a alteragcdo nos campos a esquerda da tela
e clicar novamente no botdo “Gerar Documento”.

9) Estando tudo correto, clicar no botdo “Assinar” e efetuar a assinatura informando o CPF e a
senha de acesso ao SIGAC (mesma senha utilizada para acessar o Portal SIGEPE) ou assinar
com Certificado Digital.



Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaro para todos os fins legais, que estou ciente e de acorde com o disposto no
5 o Programa de Assisténcia & Salde, me comprometendo a:

Assinaturas Digitais

I — comunicar & drea de recursos humanos da unidade a gue sou vinculade, quanto a qualquer evento que impligue a perda do

te dias a contar da data do evento;
x
LAl el e islac&o (Portaria Normativa SEGRT/MP n° 1 de 09 de

SIGAC CERTIFICADO DIGITAL plano de salde, ainda gue parcialmente custeados com
Insira o CPF S_e Vuc? possul CE’E‘ﬁca‘m ICodigo Penal, bem como as previstas na Lein°. 8.112, de
digital. clique no botdo abaixo| rtinentes a0 caso
ou € acesse através de seu
codigo PIN.
Senha
ndo a titularidade do servidor (e no caso de dependente que
omprovacao de responsabilidade financeira do servidor).
Certiddo de C: ou D dode
Unido Estavel. No caso de dependentes entre 21 e 24 anos, se for p dode é dmi

e comprovante de matricula de curso regular reconhecido pelo MEC

4. Os servidores requisitados de Orgdos ndo SIAPE, apresentar o respectivo contracheque.

+ EDITAR + ASSINAR % CANCELAR

10) Apds a assinatura o requerimento serd automaticamente gravado e fechado. Clicar em
“Incluir Anexo”.

SOLICITAR

Mensagem de Sucesso!
Requerimento incluido com sucesso.

Bem vindo ac médulo Requerimento. Para maicres informacées de como utiliza-lo clique no icone o ne cabecalho do sistema.

Servidor

Requerimento

Resultados por pégina:

[

1 registro(s) - Pagina

Reguerimento Assinado = Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas

'|:| Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude Assinado Inserir

Resultados por pagina: 20

=

1 registro(s) - Pagina

Registrar Ciéncia:

G Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o servico
de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em confoermidade a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3° IIl e Art. 26° caput e §

3°.Declare que as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

11) Selecionar o tipo de documento “Comprovante de Pagamento de Mensalidade na lista:



INCLUIR ANEXO *

Tipo Documento: *

]

| a]

Certificado de Conclusdo de Curso
Certificado de reservista

Comprovante de Conta Bancaria
Comprovante de Data de Primeiro Emprego
Comprovante de Pagamento de Mensalidade
Comprovante de dependéncia econémica
Comprovante de escolaridade

Comprovante de identificagéo para cIeEendentes M

12) Clicar em “Anexar” para localizar o documento a ser inserido.

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento:
|C p de P de |

+ ANEXAR

Como converter arquivos para PDF-A

B8 GRAVAR x CANCELAR

13) Assinar o anexo, assim como indicado no item 9.

14) Caso o Requerimento ou os anexos ndo tenham sido assinados no momento da insergao é
possivel assinar tudo em conjunto na pagina inicial dos Requerimentos, selecionando os
documentos a serem assinados e a opgdo “Assinar em Lote”.



SOLICITAR

Mensagem de Sucesso! X
Documento anexado com sucesso.

Bem vindo ac médulo Requerimento. Para maicres informacées de como utiliza-lo clique no icone o ne cabecalho do sistema.
Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento
Resultados por pégina:

=

1 registro(s) - Pagina

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado Mensagem do Servidor ~Mensagem do Gestor de Pessoas

- |:| Comprovante de Quitagdo de Plano de Sadde Assinado Inserir

o Comprovante de Pagamento de Mensalidade -
[v|] | oooD170514-CPMEN/2018

Resultados por péglna:

Obrigatorio Inserir

=

1 registro(s) - Pagina

Registrar Ciéncia:

| |Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decises, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o servico
de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 39 Ill e Art. 26° caput e §
3%.Declarc que as informacgdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

15) Caso seja necessdrio excluir o Requerimento ou o(s) anexo(s), basta selecionar o
documento a ser excluido e selecionar a opgdo “Excluir em Lote”.

SOLICITAR

Bem vindo ac médulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utilizaé-lo clique no icone 0 no cabecalho do sistema.
Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento
Resultados por pagma:

[y

1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

JUERIMENTOS

Requerimento Assinade = Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas
- |:\ Comprovante de Quitacdo de Plano de Satide Assinado Inserir

[l Comprovante de Pagamento de Mensalidade -
— 0000170514-CPMEN/2018

Resultados por pégina:

Assinado Inserir

[

1 registrof(s) - Pagina| 1 |de1

Registrar Ciéncia:

| |Dou cigncia de que as comunicagfes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisfies, assim como ter vista e acesso &s copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o servico
de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3° Ill e Art. 26° capute §
3°.Declaro que as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

16) Caso ndo esteja discriminado no comprovante anexado os valores individuais das
mensalidades més a més, informar o valor individual das mensalidades do titular e de cada



dependente na opgdo “Inserir” na coluna “Mensagem do Servidor”. Neste campo também
podem ser acrescentadas outras observacgdes que o solicitante achar importante passar para a
SUGEPE - Divisdo de Pagamentos e Beneficios.

SOLICITAR

Mensagem de Sucesso!
Anexo incluido com sucesso. Codigo do documento: 0003010387-COPLS/2020

Bem vindo ao médule Requerimento. Para maiores informacdes de como utiliza-lo clique no icone 0 ne cabecalho do sistema.
Servidor

Requerimento

Incluir Reguerimento
Resultados por pégma:

=

1 registro(s) - Pagina de1

REQUERIMENTOS

Requerimento

Assinado | Mensagem do Servido Mensagem do Gestor de Pessoas
Assisténcia a Salide Suplementar (Solicitacao) Assinado || Inserir

|:| Contrato do Plano de Salide - 0003010387-COPLS/2020 | Assinado Inserir

Resultados por pégina:

[

1 registro(s) - Pagina de1

Registrar Ciéncia:

D Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisGes, assim como ter vista e acesso s copias dos
documenteos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o servigo
de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 32, Ill e Art. 26° capute §

3°Declare que as informacdes ora prestadas sac verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

COMPROVANTE DE QUITACAO DE PLANO DE SAUDE - MENSAGEM *

EE e

<
ad
M
i
i

& ERAEO B I U-=Xx @ & A

Janr1g =
Titular: R§ 250,00
DP1: RS 200,00

DP2: 210,00

Fev/19

Titular: RS 250,00
DP1: R§ 200,00
DP2: 210,00

Mari19

Titular: R$ 250,00
DP1: RS 200,00
DP2: 210,00




17) Estando o formuldrio preenchido corretamente, todos os anexos inseridos e todos os
documentos ja assinados eletronicamente, selecionar a opcdo “Registrar Ciéncia”, clicar em
“Enviar para Andlise” e confirmar o envio do pacote de requerimentos.

Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento
Resultados por pa’gina:

=

1 registro(s) - Pagina de 1

Requerimento Assinade | Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas

Inserir

] Comprovante de Quitacao de Plano de Salide Assinado

M Comprovante de Pagamento de Mensalidade - Assinado Inserir
— 0000170514-CPMEN/2018

Resultados por pagina:

[

1 registro(s) - Pagina de1

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicag@es relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisfes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas dispenibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, come o servico
de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3% Il e Art. 26° capute §

3°.Declaro que as informacbes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

| ENVIAR PARA ANALISE I £ GRAVAR RASCUNHO X CANCELAR

18) Apds o envio, o sistema ird gerar um nuimero para o requerimento, conforme exemplo
abaixo:

SOLICITAR

Mensagem de Sucesso!

O pacote de requerimentos foi tramitado com sucesso. Uma notificac8o sera enviada apds andlise do seu pedido. O nimero do seu pacote
requerimento € 189303. Anote este nimero, pois vocé podera utiliza-lo posteriormente.

Bem vindo ao modulo Requerimento. Para maiores informagdes de como utiliza-lo clique no icone 0 no cabecalho do sistema

Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento
Resultados por pégina:

0 registro(s) - Pagina de 0

Requerimento Assinado Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas

Resultados por pagina:

0 registro(s) - Pagina deD

Registrar Ciéncia:

IZI Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Reguerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o servico de
Mensageria € por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3°, 1l e Art. 26°, caput e § 3°.Declaro

que as informacfes ora prestadas sfo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil & penal, conforme o art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro (falsidade ideologica).

ENVIAR PARA ANALISE €81 GRAVAR RASCUNHO x CANCELAR



19) E possivel acompanhar o status da solicitacdo na op¢do “Consultar” informando o nimero
do requerimento.

REQUERIMENTO Sua sess8o ird expirar em: 00:29:55

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

CONSULTAR

Dados basicos

Nimero do Pacote de Requerimentos: (7) Data da solicitagio: (Z)

— ] | g &

Tarefa/Situagio do Pacote de Requerimentos:  Tarefa/Situagao do Requerimento: @
| Selecione ‘ v ‘

|Selecione |V ‘

Requerimento: (2)

| Selecione | A ‘

Q PESQUISAR & LIMPAR

20) Caso os comprovantes encaminhados estejam corretos e de acordo com a legislacdo
vigente, ocorrera o deferimento do requerimento.

21) Caso haja alguma informagdo/anexo incorreto ou caso a SUGEPE necessite de maiores
informacdes para andlise, o requerimento sera devolvido para providéncias e aparecera no
Portal SIGEPE para o solicitante, na tela inicial dos Requerimentos Gerais, conforme segue:

REQUERIMENTO Sua sessao ird expirar em: 00:59:41

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

TAREFAS

Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

ol
- Identificagdo & Tarefa & a Criacdo &
Actes | siais O : a a s of
= v Corrigir Requerimento 19/11/2019
Resultados por pégma: 1 1 registro(s) - Pagina[ 1 |de 1
Ajuda sobre o Fluxo | | v |

22) O solicitante devera clicar no requerimento e verificar o “Histdrico de Mensagens” para
saber qual é a correcdo/informacdo que esta sendo solicitada pela SUGEPE.



COMPROVANTE DE QUITACAO DE PLANO DE SAUDE

CORRIGIR REQUERIMENTO

Responsavel CONCLUIR

Servidor / Pacote

Dados do Servidor

= Requerimento / Anexos

REQUERIMENT
Requerimento / Anexo Assinado Responsével pelo Anexo Data de Inclusao / Alteracao
h |:| Comprovante de Quitacao de Plano de Satde Assinado 03/02/20 17:32
|:\ Comprovante de Pagamento de Mensalidade Assinado 03/02/20 17:32

Incluir Anexo
Assinar em Lote Excluir em Lote

= Encaminhamento = Mensagens

Qual encaminhamento desejar fazer? * Historico de mensagens

[¥]

Especificar o valor da mensalidade do titular e de cada

Mensagem: dependente, més a més.

23) Como opg¢des de encaminhamento o solicitante pode efetuar as corre¢des/alteragdes
solicitadas e “Encaminhar para analise” ou “Rejeitar/Desistir”, cancelando a solicitac¢do.

COMPROVANTE DE QUITACAO DE PLANO DE SAUDE

CORRIGIR REQUERIMENTO {
Responsavel: CONCLUIR

Servidor / Pacote

Dados do Servidor

= Requerimento / Anexos

REQUERIN
Requerimento / Anexo Assinado Responsavel pelo Anexo Data de Inclusdo / Alteracdo
~] Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude Assinado 03/02/20 17:32
\:l Comprovante de Pagamento de Mensalidade Assinado | | 03/02/20 17:32

Incluir Anexo

= Encaminhamento = Mensagens

Qual encaminhamento desejar fazer? * Histérico de mensagens

W

Especificar o valor da mensalidade do titular e de cada
dependente, més a més.

Rejeitar/Desistir

Encaminhar para analise

24) Caso a documentacdo esteja em desacordo com a legislacdo, o requerimento serd
imediatamente indeferido.



25) Apds o deferimento ou indeferimento, o requerimento ficara disponivel para o solicitante
“Dar Ciéncia”. Para tanto, ele deve acessar os “Requerimentos Gerais” no Portal SIGEPE e
selecionar o requerimento que aparecera na “Lista de Tarefas a Fazer”.

REQUER"\HENTO Sua sessdo ird expirar em: 00:59:33

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

TAREFAS

Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

&
. Identificaca Y Taref; ¢ . C i“ ¢
Aces | sinais O | entificagio . |v | arefa . ¢ hrea riacdo ¢
= o ) | Dar Ciéncia I 19/11/2019
Resultados por pégina: 1 1 registro(s) - Pagina de 1
Ajuda sobre o Fluxo | | V‘

26) O sistema envia mensagens automaticas para o e-mail pessoal que consta no cadastro do
solicitante e também para a Central de Mensagens do SIGEPE Mobile, informando a respeito
da devolugdo do requerimento para correcdo, do resultado da andlise do requerimento e da
necessidade de registrar ciéncia da solicitagdo.

27) Em caso de duvidas o solicitante deverd entrar em contato com a SUGEPE — Divisdo de
Pagamentos e Beneficios, preferencialmente por meio do e-mail dpb.sugepe@ufabc.edu.br.




