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1. ACESSE: www.gov.br/servidor e clique em SIGEPE

Servidor e Pensionista

C {t & www.govbr/servidor/pt-br T

5 Apps CONSULTA NACIO.. & Portal da Transparé.. () Portal da Transpare.. ¥, SIGRH - Manuaisd.. %3 aposentsdoria B3 Manual de Aposent.. X, TUTORIALUSUARL. % ADCIONAR PAG PCI
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= Portal do Servidor Buscar no Site Q

Instrugdo Normativa estimula a execucao do trabalho na modalidade a distancia

Oportunidades Gestao de Pessoas Legislacao de Pessoal

'
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SIGEPE SIGEPE SIGEPE COMPROVANTE DE
MOBILE SERVIDOR E EX-SERVIDOR E RENDIMENTOS
PENSIONISTA EX-PENSIONISTA

® ? K2 <

2.Preencha o seu CPF e Senha

@ sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/flogin?service=https%3A%2F%2Fadmsistema.sigepe.planejamento.gov.br¥2Fsigepe-as-web%2Fprivate%2FareaTrabalh... ¥f

ULTANACIO.. G Portalda Transparé.. {8 Portal da Transpare.. ¥ SIGRH - Manuaisd.. 9 sposentadoria BJ Manualde Aposent.. X, TUTORIALUSUARL. % ADCIONAR PAG PDF
' . SISTEMA
I g a ‘ DE GESTAO
» DE ACESSO

Faca login para prosseguir para o Sigepe

‘ Digite o CPF sem pontuacio ‘ CERTIFICADO DIGITAL

Se vocé possui certificado digital,

Digite a senha clique em uma das opgdes abaixo e
= acesse através de seu codigo PIN.

Certificado

Primeiro acesso clique aqui

Precisa de Ajuda?

=SELECIONE v i ——



http://www.gov.br/servidor

3.Clique em Requerimento

-
Ol Sua sess3o expira em 00:29:28 3

Tarefas a fazer

Cargo

Chefe Vocé ndo possui tarefas.

Unidade de Exercicio

Mensagens € Favoritos
CLIQUE EM REQUERIMENTO

12/03/2021 10:52:03 - Adicionais Ocupacionais: entenda com)
1 02111 c Requerimento Dados Pessoais  Gestdo de
Vinculo

Moradia Simular Minha Saiide
Consignacio

Avaliagiode  Solicitar Férias
Desempenha

SERVIDOR / PENSIONISTA - UFAL - 262311612153« ‘

Sua sessdo expira em 00:29:31

Ta refas \Clique Aqui

Requerimento

=+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

Tarefa Criacdo
! \‘

Identificacao A
Area ‘

\ Q

Q|

Nenhum registro encontrado

Acbes  Sinais

Resultados por pagina: 20 ¥ 0 registro(s) - Pagina \I\ de0

Ajuda sobre o Fluxo:




5.Cligue em Comprovante de Quitacao de Plano
de Saude

Vocé estd em: Area de Trabalho do Servidor > Gestao de Pessoas » Requerimento » Solicitar [ SERVIDOR / PENSIONISTA - UFAL - 262311612153 w ]

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

e
SOI ICIta r Sua sessao expira em 00:29:55 '

Requerimento

Solicitar um requerimento

0 0 0 0
ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTACAO E . CADASTRO/ALTERAGCAO DE
BANCARIOS REFEICAOQ AUXILIO TRANSPORTE DEPENDENTE
Cligue Aqui (1) (1) (1) (1)
QU(I:%M/;(F;OE:’I;AQIL-I:NIDC!EDE PAGAMENTO DE SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO
G SAUDE SUBSTITUICAO DECLARACAQ REQUERIMENTO

6.Cligue em Gerar Documento

Incluir/Alterar Documentos

PR RRRRRRROEERRRRRRRRRRRRRRRRRR
v Informag6es do Documento

Plano de Salde Contratado: *
Data Inicio de comprovagdo: * @
101/01/2020 |

Data fim de comprovagédo : * @ i /
131/12/2020 |
2

Todos os campos com asterisco (*) devem ser obrigatoriamente preenchidos

IPreencha as informagdes do documento e clique no botédo gerar documento|




7.Cligue em Assinar (para assinar o requerimento

gerado)

Incluir/Alterar Documentos

\ Informag@es do Documento Sige e Req uerimento “

Sistema de Gestdo de Pessoas Comprovante de Quitagao de Plano de Saude

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Plano de Salde Contratado: *

Nome civil: FFoBaRaeRRmnaTe

geap

Nome social:
Data Inicio de comprovagdo: * @ CPF: (SRR Situagéo Funcional: ATIVO PERMANENTE
01/01/2020 Matricula Siape: DEEERES6 Cargo Efetivo: ASSISTENTE EM ADMINISTRACAO

E-mail Pessoal: RRyRAtIUSBUSTIeES  Cargo em Comisséo/Funcéo: FG1

Data fim de comprovagéo : + Unidade de Lotacao: DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE
. nidade de Lotacao:
129000 Email Institucional: Xeesermmssesanasss  Unidade d

Telefone: BRGBRERIHON Unidade de Exercicio DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO DE
) PESSOAL

Gerar Documento |

2. DADOS PARA COMPROVAGCAO
> Assinaturas Digitais Plano de Salde Contratado: M Periodo de Comprovagao: 01/01/2020 a 31/12/2020

/Cllquc Aqui =

#* Assinar % Cancelar

8.Preencha o seu CPF, sua senha e clique em

assinar

mento

Quitacédo de Plano de

Assinar Documento(s) X

Assine o requerimento preenchendo seu cpf e sua senha

SIGAC / CERTIFICADO DIGITAL

Insira o CPF Se vocé possui certificado nal: ATIVO PERMANEP

( 1 digital, clique no botdo abaixo|
“*'*'*_* ‘ QU |e acesse através de seu codigo ESISTENTE EM ADMIR

PIN. sdo/Funcéo: FG1

Senha 3
| ‘ Corcificado ¢do: DEPARTAMENTO
cicio DEPARTAMENTC

T Clique aqui apds o preenchimento  Jrovagdo: 01/01/2020 ¢




9. Para incluir as suas Comprovacodes, cligue em
Incluir Anexo

* .
S OI |C Ita r Sua sessdo expira em 00:29:49 &

Requerimento

Solicitar um requerimento

0 0 o o
ALTERA(;AO DE DADOS AUXILIO ALWIENTAQAO E ; CADASTRO/ALTERA(;;&O DE
. = AUXILIO TRANSPORTE
BANCARIOS REFEICAO DEPENDENTE
0 0 L] o
PAGAMENTO DE SOLICITAGAO DE SELECIONE OUTRO
SUBSTITUI(;AO DECLARA(;AO REQUERIMENTO
Resultados por pagina: \ZOZI 1 1 registro(s) - Pagina ‘I‘ de 1
Requerimento Assinado | Preenchimento Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
‘:‘ Comprovante de Quitagdo de Plano de Saude | Assinado | Preenchido Inserir
Incluir Anexo =P Clique aqui para anexar as comprovacoes
Resultados por pdgina: \ZUZI 1 1 registro(s) - Pagina \I\ de1

10. Siga os passos da tela abaixo para escolher o tipo de
documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Incluir Anexo X

Tipo Documento: *
| Comprovante de Pagamento de Mensalidade v ‘\4 Cligue nesta seta

[comprova Q]

Comprovante de Conta Bancaria -

Comprovante de Data de Primeiro Emprego
Comprovante de Pagamento de Mensalidade g 2° Clique nesta opgdo
Comprovante de dependéncia econémica
Comprovante de escolaridade

Comprovante de identificagdo para dependentes

Comprovante de matricula de dependente de instituicgdo de ensino

Comprovante de pagamento de contribui¢do previdenciaria dos dltimos trés meses




11. Cligue no botao + Anexar

Incluir/Alterar Documentos
[ nformagoesdopocumercs |

% Informagdes do Documento

Tipo de Documento:

‘ Comprovante de Pagamento de Mensalidade ‘

+ ANEXAR

Clique Aqui/

Como converter arquivos para PDF-A

12. Localize o arquivo salvo em seu computador que contém

a comprovacao de quitacdo e dé um cliqgue nele, em seguida
clique no botao Abrir

@ Abrir

I 1 & > EsteCom.. > Downloads > v D 2 Pesquisar Downloads _
Organizar ¥ Nova pasta - [ o
I H videos ~ Nome Data de modificacao ~
1 . .
“ @ OneDrive * Hoje (12) 10 Eseolha o arquivo salvo em seu computador com a comprovacio de quitacio e dé um clique nele
{ ® Este Computador (] Comprovagdo de Quitagdo de Plano 2020 4 17/03/2021 21:27
B Aves de Trabalho 8] tela 13 17/03/2021 21:23
b @ tela 12 17/03/2021 21:22
ocumentos
(] tela 11 17/03/2021 21:19
¥ Downloads 8] tela 10 17/03/2021 21:16
&=/ Imagens =] tela 9 17/03/2021 21:12
& Musicas 5] tela 8 17/03/2021 21:05
B Objetos 3D [s] tela 7 17/03/2021 20:57
B Videos [&] tela 6 17/03/2021 20:44
£505(C) @ tela 5 17/03/2021 20:42 w
v < >
28 Clique Aqui
Nome: H v ‘ Todos os arquivos ™
L Como converter arquivos para PDF-A




13.  Cligue em Assinar

Incluir/Alterar Documentos

S ——

% Informacdes do Documento

visualizarArquivo.pdf

Tipo de Documento:
Comprovante de Pagamento de Mensalidade
4 & » Este Comput.. > Downloads v o esquisar Downlos -
Organizar * Nova pasta - LI ° ]
W videos ~  Nome -
@ OneDrive Hoje (11)
comprovag:
® Este Computador ] tela 13 /
B Jvea de Trabalhe B wh12
ol tela 11
% Documentos
¥ tels 10
¥ Downloads &) tela 9
& imagens o
b Musicas W tela 7
B Objetos 3D & tela b
W videos o telas
> Assinaturas Digitais Bos© i ot . « B
v < >
22 Clique Bqui
Clique Aqui Nome: || Todos os arquivos -
e Abeic Cancelar
»

[ <+ ALTERAR ANEXO ] #* Assinar H x Cancelar |

14. Preencha o seu CPF, sua senha e clique em

assinar

mento

Quitacéo de Plano de

Assinar Documento(s) X

Assine o requerimento preenchendo seu cpf e sua senha

SIGAC / CERTIFICADO DIGITAL

Insira o CPF Se vocé possui certificado nal: ATIVO PERMANER
( ) digital, clique no botao abaixo| .
“W;‘ ou |eacesse através de seu codigo pOISTENTE EM ADMIR

PIN. sdo/Funcéo: FG1

Senha
- gdo: DEPARTAMENTO

cicio DEPARTAMENTC

T Clique aqui apds o preenchimento  Irovagéo: 01/01/2020 ¢




15. Registre a Ciéncia e cligue em Enviar para
Analise, conforme explicado na tela abaixo

=

Resultados por pagina: 20 | 1 registro(s) - Pagina [ 1 |de 1

REQUERIMENTOS

Se quiser excluir

Requerimento Assinado  Preenchimento = Mensagem do Servidor ~Mensagem do Gestor de Pessoas

algum arquivo,

| Comprovante de Quitagdo de Plano de Satide ~ Assinado = Preenchido Inserir

cligue na caixa

— Comprovante de Pagamento de Assinado | Preenchido Inserir EI OSSlIVel
ao |ad0 dO Mensalidade - 0004745214-CPMEN/2021 p .
Incluir Anexo < \ anexar mais
documento e em 7 -
X . or pégina: 20 «| 1 1 registro(s) - Pagina \leedocumentos'
Segl-“da eXCIU|r Todos os documentos que irdo para analise do setor responsavel constardo nesta area. .
. clicando em
selecionado | Excluirse )
Incluir Anexo

Clique nessa caixa para registrar ciéncia
\Registrar Ciéncia:
‘ Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as cépias dos
— documentos 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. 3°, Ill e Art. 26°,
caput e § 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 ideoldgica).

» Clique aqui para enviar o requerimento para andlise

Enviar para Andlise 2] Gravar rascunho H Voltar ‘




16. Observe se o seu Requerimento foi enviado
com Sucesso e aguarde a analise do setor
responsavel.

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

SO IiCita r Sua sesséo expira em 00:29:57 O
?iﬁAIflihDO! AGORA AGUARDE O SETOR RESPONSAVEL ANALISAR A DOCUMENTACAO.

V Mensagem de Sucesso!
Seu pacote de requerimenta nimero 414162 foi enviado com suces: 50.

Solicitar um requerimento ﬁ ANOTE O NUMERO DO SEU REQUERIMENTO

0 0 !}

ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTAGAO E

; § AUXILIO TRANSPOR
BANCARIOS REFEICAO AUALOTRANSPORTE

0 0 !}
Oy WA E
COMPROVANTE DE DAGAVENTO DE

CADASTROIALTERACRODE | a0 e 1 o o

ND : SUBSTITUICAD
DEPENDENTE SAUDE UBSTITUICAQ
(1] 0
sou cm,g.ic_- DE SELECIONE QUTRO
DECLARACAD REQUERIMENTO

17. Apos a anadlise, vocé recebera um
informativo no seu e-mail que esta cadastrado
no SIGEPE e por meio do SIGEPE Mobile.

cben@dap.ufal.br



