PASSO A PASSO PARA COMPROVAC;AQ DE QUITACAO DE MENSALIDADES DE
PLANO DE SAUDE PELO SIGEPE

1° Passo — Logar no SIGEPE e acessar a opcdo REQUERIMENTOS GERAIS

i da *‘f II\EI
il" y
Ultimo Contracheque Dados Cadastrais Férias Dados Financeiros
‘% N ’; S =m | =]
- e — : y
Consignagoes Satde do Servidor Previdéncia Requerimentos Gerais
e " -
E ‘v |
Indenizagdes Central de Mensagens Gerenciamento de Manuais
Dispositivos Mdveis

2° Passo — Selecionar a op¢do SOLICITAR

voOcCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR / PENSIONISTA » GESTAD DE PESSOAS » REQUERIMENTO | SERVIDOR 7 PENSIONISTA - INCRA - 42201152571 7| W |

REQUERIMEL Sua sessdo ira expirar em: 00:29:55

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

TAREFAS

Filtro Avancado

>

Pl ~

= iz Identificacdo v Tarefa v : Criacao v
Acbes | Sinais & Area
¥ ¥ | a | Q| q]

MNenhum registro encontrado

Resultados por pégina.’|zn . Proxir 0 registro(s) - Pagina[ 1 |de 0

Ajuda sobre o Fluxo | | v |




3° Passo — Selecionar a op¢do INCLUIR REQUERIMENTO

REQUERIMENTO

Sua sessao ird expirar em: 00:25:40

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

SOLICITAR

Bem vindo ao madulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utiliza-lo clique no icone o no cabegalho do sistema.
Servidor

Requerimento

I Incluir Requerimento I

Resultados por pagina:|20 m I ime 0 registro(s) - Pagina| 1 |de0

Reguerimento Assinado Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas

Resultados por pagina: 20 Vl

0 registro(s) - Pégina| 1 |de 0

Registrar Ciéncia:

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

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

ENVIAR PARA ANALISE £#] GRAVAR RASCUNHO »® CANCELAR

4° Passo — Na tela seguinte escolher a op¢do COMPROVANTE DE QUITACAO DE PLANO
DE SAUDE. Seré exibida uma tela com os dados do servidor

Incluir/Alterar Documentos

Informacgoes do Documento

Tipo de Documento:

o

Averbacdo de Tempo de Contribuicdo ~
Cadastro de Estagiario

Cadastro de Servidor

Cadastro/Alteracdo de Dependente

Comprovante de Quitacao de Plano de Salde




5° Passo — Sera exibida uma tela com os dados do servidor (conferir as informacdes) e
preencher os dados solicitados sobre o plano. Na sequéncia selecionar o botdo GERAR

DOCUMENTO

Plano de Saude Contratado : *

Digite 0 nome do plano de saude

Data Inicio de comprovacao: * @

Data fim de comprovagao: * @

Digite o més final da comprovacéao

| Digite o més inicial da comprovacéao

‘

6° Passo — Gravar o requerimento selecionando o botdo GRAVAR

Incluir/Alterar Documentos

Informag@es do Documento ‘

Tipo de Documento:

‘ Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude ‘ L ‘

Nome Civil: *

[ | |

Nome Social : @
| |

CPFdo servidor: *

Situagdo Funcional : * vl

| 2um nenig \

Assinaturas Digitais

Sigepe
Sistema de Gestio de Pessoas

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Requerimento

Comprovante de Quitagio de Plano de Saide

Nome civit

Nome social:

el Situagao Funcional ATIVO PERIANENTE

Maricula Siape] | Cargo Efetivo: |

E-mail Pessoal: ( \argo em Comissao/Fungo:

r-maﬂlnsutumonal: | Unidade de Lotagic| |
Teiefone:‘ Unidade de Exercicid \

2. DADOS PARA COMPROVAGAO
Plano de Sadde Contratado: UNIMED GOIANIA

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

=NCTVVGR 7 ASSINAR | X CANCELAR



7° Passo — Selecionar a opgdo INCLUIR ANEXO

Servidor
Requerimento
Resultados por pégina:!zo |V| Anterior 1

1 3 i 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

Reguerimento Assinado Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas
] _comp

e Quitacdo de Plano de Sadde

Incluir Anexo

Resultados por pagina:|20 |v

Obrigatorio | Inserir

1 1 registro(s) - Pagina[ 1 |de1

Assinar em Lote Excluir em Lote

Registrar Ciéncia:

|:| Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tradmite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contide, 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% |Il e Art. 267 capute §

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

ENVIAR PARA ANALISE €] GRAVAR RASCUNHO ® CANCELAR

8° Passo — Dentre as opcoes, selecionar a COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE
MENSALIDADE

INCLUIR ANEXO

Tipo Documento: *

%]

[ 2

Certificado de Conclusdo de Curso A

Certificado de reservista

Comprovante de Conta Bancaria

Comprovante de escolaridade v

< >
T ———




9° Passo — Selecionar a opgdo ANEXAR e na sequéncia incluir o arquivo (previamente
digitalizado)

Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

Tipo de Documento:

‘ Comprovante de Pagamento de Mensalidade |

+ ANEXAR

10° Passo — Apds a inclusdo do arquivo selecionado, o sistema apresentard a tela abaixo.
Selecione a op¢do GRAVAR

Mensagem de Sucesso!
Documento convertido para o formato PDF/A com sucesso.

Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

@ ;s;:;r:;:g:sesté em conformidade com o padrio PDF/A e foi aberto no modo somente leitura para impedir Habilitar edigio

Tipo de Documento: B

Comp def de lidad ‘

Assinaturas Digitais

B

B GRAVAR 4 ALTERAR ANEXO # ASSINAR X CANCELAR



11° Passo — Marque as caixas de selecao abaixo e selecione a op¢cdo ASSINAR EM LOTE.

Para assinar basta inserir o CPF e a senha do SIGEPE na caixa que aparecera apdés clicar em
ASSINAR EM LOTE.

Servidor

Requerimento

Incluir Reguerimento

Resultados por pa’gina:ig. : 11 F 1 registro(s) - Pagina i_‘l_\ de1
REQUERIMENTOS
Requerimento Assinado Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
~[v] Corfjprovante de Quitacdo de Plano de Sadde Obrigatério | Inserir -

- f§omprovante de Pagamento de Mensalidade - obiisataHE ——
[v] | 0oCf134921-CPMEN/2020 g -

Incluir Anexo

Resultados por pégina:lg te 1

1 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

12° Passo — Apos assinar em lote, marcar a caixa de selecdo demonstrada abaixo e clicar em
ENVIAR PARA ANALISE

Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento

Resultados por pégina:EETiVi ¢ 1 ! 1 registro(s) - Pagina 1 |de1

Requerimento Assinado Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
v !ZI Comprovante de Quitacdo de Plano de Satde Obrigatorio Inserir
. Comprovante de Pagamento de Mensalidade - TR 7
[v] | 0003134921-CPMEN/2020 Obelgapidy | e
Resultados por pégina:@ 1

1, ] 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

Assinar em Lote Excluir em Lote

Registrar Ciéncia:

|:| Dou ciéncia de que as comunicages relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisGes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de medo suficiente por meic 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° |ll e Art. 267 caput e §

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




