Como comprovar a Quitacao do
Plano de Saude pelo SIGEPE?

Este guia detalhado ensina como comprovar as despesas individual e de
dependentes pelo SIGEPE servidor, de acordo com as instrucoes a seguir:

| - Os documentos devem estar legiveis e com os valores detalhados por beneficiario do plano.
Serao aceitos para fins de comprovacao:

| - boleto mensal e respectivos comprovantes do pagamento;

Il - declaracao da operadora ou administradora de beneficios, discriminando valor mensal por beneficiario,
bem como atestando sua quitacao; ou

Il - outros documentos que comprovem de forma inequivoca a despesa e respectivo pagamento.



Acessando o SIGEPE Servidor

Acesse a pagina do SIGEPE Servidor utilizando o link abaixo: Faca login com seu CPF e senha ou utilize seu certificado digital.

Para desbloquear sua senha, envie um email para

https://sso.gestaodeacesso.sigepe.gov.br/cassso/login Beneficios@progeprbiedibr nformando/selinome

completo e matricula SIAPE.

SISTEMA
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Faca login para prosseguir para o Sigepe

Insira o numero do
- ‘ Digite o CPF sem pontuagio | CERTIFICADO DIGITAL
CPF e d a Sen ha = ou Se vocé possu certificado digital,

g e clique em uma das opgdes abaxo e
clique em Acessar. - l Digite a senha | stbait stz di sk wodigh PN

Si%. Corsificado Ou acesse com
T certificado digital
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Precisa de Ajuda?
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Navegando pelo Menu

ApOs acessar o SIGEPE, clique nos 3 tragos horizontais (=) no Essa acdo abrira o menu lateral do sistema.
canto superior esquerdo da tela.

Clique nos 3

tragos =

Q - —

Cargo
o Airliireetessits

Sua sessao explra em 00:29:17 2

Data Inicin

Fungdo Gratificada

Data Inicio

Unidade de Exercicio

Equipe
Dados da Equipe



Selecionando o Requerimento

No menu lateral, localize e clique na op¢ao "Requerimento”.

== Sigepe | &t
{ Pesquisar...
= Gestao de Pessoas
,Q.f‘ Gestdo de Pessoas > )
Avaliacao de Desempenho Avaliacdo de Desempenho Consignacoes
Lideres
Dados Cadastrais Dados Financeiros Férias
Gestao de Vinculo Minha Salde Moradia
Previdéncia Publicacao Requerimento Ih C"C[UE em
Requerimento

Essa acdo o direcionara para a area de Requerimentos do SIGEPE. Observe primeiramente o perfil se esta selecionado corretamente
conforme imagem abaixo e selecione o botao "Solicitar".

4 em: Area de Trabalho do Servidor * GesiSo de Pessoas * Requerimento SERVIDOR / PENSIONISTA -

Voltar para Pagina Inicial do Servidor

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
_ ol

Tarefas

Keguerimento

Atengdo ao perfil
Clique em Sua Sessa0 expir

Solicitar

selecionado. O correto
é Servidor/Pensionista

=+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

5]

= o Identificagdo Tarefa : Criacdo
Acles | Sinais Area

Nenhum registro encontrado

Resultados por pagina: 20 = 0 registrofs) - Pagina | 1 |del

Ajuda sobre o Fluxo: -



Encontrando o Comprovante de Quitacao

Na area de Requerimentos, selecione a op¢ao "COMPROVANTE Ao clicar, vocé abrira a janela para preenchimento do
DE QUITACAO DE PLANO DE SAUDE". requerimento.

Vocé estd em: Area de Trabalho do Servidor * Gestdo de Pessoas » Requerimento » Solicitar SERVIDOR / PENS cmzmg ]l

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

SOIICItar Sua sessdo expira em 00:29:59
Cligue em o
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QUIC&'EEEDL;\E\SEN%DE PAGAMENTO DE S{]LICITﬂgﬁD DE SELECIONE QUTRO
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Preenchendo o Formulario e Gerando o Documento

Os dados pessoais serao preenchidos automaticamente pelo sistema.

Incluir/Alterar Documentos
_ Tipo de Documento: Comprovante de Quitagdo de Plano de Sadde °

— Campos
Nome Civil : *

FROOOOOOOE 00000000 |

Nome Social ;: @

CPF do Servidor : *

JOOL 000X |

Situagdo Funcional : *
ATIVO PERMANENTE

Matricula SIAPE : *

WO WN I

Cargo Efetivo
ASSISTENTE EM ADMINISTRACAD

| Gerar Du:umenmm # Assinar Fechar

pira em 00:25:46 O

0
S LEGAIS

]
OUTRO
IENTO

Preencha as demais informacdes solicitadas no formulario com atencao e Clique em "Gerar Documento'.

| E-mail Institucional :

Unidade de Lotagao: *

DDD + Telefone fixo: * @

Unidade de Exercicio: * 2
Plano de Saude Contratado:

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESS
Digite o nome do plano
Plano de Salde Contratado: *

Data inicio de comprovagao: Digite a data de inicio da
- S—
AR ITRCH S8 CAH ML ] — comprovacao de quitacdo do plano de saude
01/01/2022
Data Fim de Comprovacdo: * @ 7 = A .
L provag _ Data fim de comprovacgao: Digite a data fim da
comprovacao de quitacdo do plano de salude

E H "
Gerar Documento Jg CIIqUE e GEfEr

Documento"”




Revisao e Salvando o Requerimento

Na préxima tela, vocé vera um resumo com todas as Revise cuidadosamente as informacdes para garantir que estao
informacgdes que vocé preencheu. corretas e clique na op¢ao "Incluir" para salvar o requerimento.

Incluir/Alterar Documentos a

- Tipo de Documento: Comprovante de Quitagdo de Plano de Sadde @ _

Informacdes Conteltdo

pira em 00:21:07

Sigepe Requerimento

Sistema de Gestio de Pessoas Comprovante de Quitagio de Plano de Sadde

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR o

Nome Civil: IS LEGAIS

Nome Social (Portaria MP/GM n° 233, de 18.05.2010, PNDH):

CPF: Situacéo Funcional:

Matricula Siape: Cargo Efetivo: P

E-mail Pessoal: v

0 Cargo em Comissdo/Funcgéo: OUTRO

; i B ENTO

IE-rnall Institucional: Unidade de Lotagio:

Telefone: | Unidade de Exercicio:

2. DADOS PARA COMPROVAGAD

Plano de Salde Contratado: Periodo de Comprovagao: 01/01/2022 a 31/12/2023

Gerar Documento #" Assimar Fechar 3
) - o |
2. DADOS PARA COMPROVAGAO
Plano de Salde Contratado: Rocioodo L £a0u-01/01/2022 a 3112/2023
’ Clique em Incluir ol
|-“Gl=.rar Dncumenlnﬁ # Assinar Fechar
Logo em seguida aparecera a informacao "Requerimento incluido com sucesso".
SO I I C I ta r W Suasessdo expira em 00:29:08 &
« Mensagem de Sucesso! x
Requerimento incluido com sucesso.
Solicitar um requerimento
o ATUALIZACAO CADASTRAL® o o
-ACUMULA(;AO DE -
CARGOS, EMPREGOS, CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LEGAIS
FUNCOES E PROVENTOS
o DECLARACAO SOBRE o DECLARACAQO NEGATIVA o o
- VINCULO FAMILIAR PARA DE PARTIClPN;AO SELECIONE OUTRO
SRS BE SRR FINS DE APURACAO DE GERENCIA SOCIEDADE REQUERIMENTO
SITUACAO DE NEPOTISMO PRD
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REQUERIMENTOS
Requerimento Assinado  Preenchimento = Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
Comprovante de Quitacdo de Plano de Satde Opcional | Preenchido Inserir

Incluir Anexo |



Anexando comprovantes

Ap0s salvar o formulario, vocé devera anexar os comprovantes de quitacao do plano de saude, clique na opcao "Incluir Anexo".

AUXILIO TRANSPORIE DEPENDENTE

BANCARIOS REFEICAO
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| Assinar Seleclonado(s) ” Excluir Selecionado(s) I

Registrar Ciéncia:

[ Dou ciéncia de que as comunicac@es 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 conformidade & Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3%, Il e Art. 26°,
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 Cédigo Penal Brasileiro (falsidade ideclogica).

T - | oo |

Selecione o tipo de documento que deseja anexar.

Incluir Anexo

Tipo Doecumento: *

B LIS AL § L WS

Comprovante de Conta Bancaria

Comprovante de Pagamento de Mensalidade

omprovante gde dependencia eCconomica
Comprovante de escolaridade
Comprovante de |dentificacdo para dependentes

Comprovante de matricula de dependente de instituicdo de ensino

Comorcuanta da naogamants da cootribugic3o orauidanciseis doc Gltiom trac macar




Incluir novo documento

Ap0s selecionar o tipo de documento, clique na opcao "Incluir Novo'.

LAIVIE IRV UN L LAL

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

Comprovante de Pagamento de Mensalidade

O sistema identificou que vocé possui 2 documentos desse tipo selecionado. Caso deseje utilizar algum, marque o documento e
clique no botao "Associar”, Se desejar incluir um novo documento clique no botao "Incluir novo"

Resultados por pagina: (10 s | 2 registro(s) - Pagina | 1 |del
Acoes Cédigo do Documento Tipo de Documento
= 0003928817-CPMEN/2020 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
[ = 0004687513-CPMEN/2021 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
Resultados por pagina: [10 1 2 registro(s) - Pagina | 1 |de

Em seguida clique opcao “+ Incluir Arquivo” e selecione o arquivo que deseja enviar.

2 X
Incluir/Alterar Documentos

e

Tipo de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Informacdes

Clique em + Incluir Arquivo

=+ Incluir Arquivo m Fechar

Selecione o arquivo salvo no seu computador.

B Abrir b4
- v » Este Computador » Documentos » Comprovante v O Pesquisar Comprovante FUKIE
DEPEMDENTE
Organizar v Meva pasta T ow
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& OneDrive " Comprovante pagamento plano de said...  D8/03/2021 21:48 D B

[ Este Computador

I Area de Trabalhc
'—_1 Documentos F
& Downloads

&= Imagens

b Musicas

2B Objetos 30

B videos

i Disco Local (C:)

=

ik Rede L + ANEXAR

Nome | Comprovante pagamento planc de sadde 2020 ~ | Todos os arquivos w

Como converter arquivos para PDRA

M' i e

Confira o documento e clique em "Incluir".
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Y
* wallor expresso em reais, sem arifas bancdrias.
Awngio: Caso este informe seja utiizado para fing de declaracio de Imposto de Renda
esclarecemos que somenle podem sar deduziias as parcelas relativas ao contribunie & aos
dependentes devidamenie relacionados na propra declaragio. As dedupts estao sujeitas
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conforme Artigo 80, Pardgrafo 1. Inc I
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Clique em Incluir v

Mar l + Alterar Arquivo “ Fechar

Na proxima tela, serdao exibidos o(s) requerimento(s) e o(s) seu(s) respectivo(s) anexo(s).
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Comprovante de Pagamento de
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l Assinar Selecionado(s) H Excluir Selecionado(s)

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido. serao 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° IIl e Art. 26°
caput e § 3°.Declaro que as informagdes ora prestadas sao verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

Enwiar para Anilise &% Gravar rascunho Voltar ;




Assinatura de documentos

Podem ser anexados varios documentos, seguindo os passos Selecione o(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) que deseja
anteriores. O(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) podem ser assinar e clique na funcao "Assinar Selecionado(s)".
assinados individualmente. Ou assinados de uma sé vez,

utilizando a fun¢ao "Assinar Selecionado(s)".

1] L1} Lt (8]
PAGAMENTO DE SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO
SUBSTITUIC»S«O DECLARA(;AO REQUERIMENTO
Resultados por pégina: iEOI v | 1 registro(s) - Pagina _l_ de 1

REQUERIMENTOS
Requerimento _ Assinado | Preenchimento _ Mensagem do Servidor ! Mensagem do Gestor de Pessoas
g:g;c;rovante seRauamodeRans be Obrigatério | Preenchido Inserir
EETHESIRMGR I RISy TR0 Obrigatdric | Preenchido Inserir

Mensalidade - 0004687513-CPMEN/2021

Incluir Anexo |

1 registro(s) - Pagina -1 de 1

(Y

Resultados por pégina: !2'0_- o

e

Assinar Selecionado(s) II Excluir Selecionado(s)

Registrar Ciéncia:

[ Dou ciéncia de que as comunicagoes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos

— documentos nele contido, serao realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o
servico de Mensageria e por meic do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3° lll e Art, 26°,
caput e § 3°.Declaro que as informacgbes ora prestadas sado verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

Enviar para Anélise &N Gravar rascunho Voltar




Assinatura

Informe os dados de acesso ao sistema (CPF e senha) ou assine Ap0s informar os dados, clique na opcao "Assinar".
com o certificado digital.
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Registrar Ciéncia:

/| Dou ciéncia de que as comunicagoes relacionadas a este Requerimento, com C|Iq ue em Assinar -omo ter vista e acesso as copias dos

— documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das f ) Sigepe - Requerimento, como o
servico de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformigaae a Lel n* Y./54, ae 29 ge janeiro de 1999, Art. 3°, Il e Art. 26°,
caput e 8§ 3°.Declaro que as informacdes ora prestadas s3o verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art,
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

Enviar para Analise | &M Gravar rascunho | Veltar |

Marque a opcao "Registrar Ciéncia".
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PAGAMENTO DE SOLICITAQS\O DE SELECIONE QUTRO
SUBSTITUICAO DECLARACAO REQUERIMENTO
Resultados por pagina: 20 + 1 1 registro(s) - Pagina | 1 |de
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Registra r Resultados por pagina: 20«
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\ Registrar Ciéncial
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Dou ciéncia dp que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos ngle contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o
sageria 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°,
caput e § 3°.Declaro que as informacgdes ora prestadas sao verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideolégica).

Enviar para Anilise ¢F Gravar rascunho || Voltar |




Finalizacao do envio

Para finalizar sua solicitacdo, clique na opcao "Enviar para Se desejar salva-la para conclui-la posteriormente, clique na
Analise". opcdo "Gravar Rascunho'.

Enviar para Anélise &N Gravar rascunho Voltar




Analise e conclusao

O setor responsavel ira analisar o requerimento. Se estiver tudo correto, o(a)
servidor(a) recebera um e-mail solicitando a ciéncia, caso tenha alguma
pendéncia de documentagdo o requerimento sera devolvido para
adequacdo. Apos dar ciéncia, o processo é finalizado.
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