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Comprovar pagamento das
despesas de plano de saude

Tutorial
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Acesso ao Sigepe

’ = SISTEMA
W olgac s
1 Faca login para prosseguir para o Sigepe

CERTIFICADO DIGITAL

Digite o CPF sem pontuaci

ovu

Se vocé posswi certificado
digital, clique em uma das
opgbes abaixo e acesse através
de seu codigo PIN.

Digite a senha

Acessar o SIGEPE em:
https:/sso.gestaodeacesso.sigepe.gov.br
e fazer login com seu CPF e senha ou
certificado digital.

"1; ::': Certificado
oo = -Digital

Certificado

b —

Precisa de Ajuda?

=SELECIONE:: v



https://sso.gestaodeacesso.sigepe.gov.br/
https://sso.gestaodeacesso.sigepe.gov.br

Acesso ao Sigepe

SISTEMA

2 '
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Clique no sistema que deseja acessar.

Clicar no icone Sigepe.

Por razdes de seguranca, por favor cligue em sair e feche todas as abas do seu navegador quando vocé
terminar de acessar 0s servicos que precisam de autenticaco.




Requerimento

o~ Y
| Pesqguisar... L |
3 = g Gestdo de Pessoas
D) Gestdo de Pessoas > o o
Avaliacdo de Desempenho Avaliacdo de Desempenho
Lideres
Gestdo de Vinculo Moradia

Clicar-no=mens: ems =&

depois em Requerimento. - e
argo

Chefe
Wocé ndo possui tare

Unidade de Exercicio

Mensagens [ 00+ ] Favaritos

14/11/2023 09:59:20 - Pesquisa: "Capacidades Estatais e Resilié...




Solicitacao

I ONCN -

4 SERVIDOR / PENSIONISTA - MGI -
Solicitar Consultar Ajuda

SOIICIta r T¢  Suasessio expira em 00:28:47

Reguerimento

Solicitar um requerimento

: S , (1] ATUALIZACAO @ (1) o
Clicar em Solicitar e depois em COSAUP'?_S&EEEDE Aciﬁﬂg;é . CADASTRO DE DECLARACOES
Comprovante de quitagao de BLANO DE SAUDE CARGOS, SERVIDOR LEGAIS
plano de saude. EMPREGOS,

FUNCOFS F
(1 DECLARACAO @ DECLARACAO @ o
CADASTRO DE SOBREVINCULO NEGATIVA DE SELECIONE OUTRO
ESTAGIARIO FAMILIAR PARA PARTICIPAGAO REQUERIMENTO
FINS DE APURACAO GERENCIA
DE SITUACAO DE SOCIEDADE PRD

NEPOTISMO




Formulario

Vock esté em: Area de Trabalho do Servidor » Gestdo de Pessoas > Requerimento > Solicitar SERVIDOR / PENSIONISTA - MGI

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

5 SOI |C|tar ¥ Suasessdo expira em 00:24:50

Requerimento

Solicitar um requerimento

O | ATuALIZACAD CADASTRAL® o o

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento: Comprovante de Quitacdo de Planc de Saude @
e nformactes 0
Preencher o formulario, observando o UTRO
oS campos obrigatorios EEinn| — Campos }°
asteriscos vermelhos e Nome Clvil: = |

Nome Social : @

CPF do Servidor : *

Situagdo Funcional : *
| ATIVO PERMANENTE |

clicar em Gerar Documento.

Matr’l‘cula SIAPE: *
|_ )

Cargo Efetivo :
| AGENTE ADMINIS 0 |

+IHCIUir | Fechar |




Inclusao

6

Conferir as informacdes geradas
e clicar em +Incluir.

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
SOIICItar ¥ suasessdo expira e
Requerimento
Solicitar um requerimento
i o o
COMPROVANTE DE ATU&:&?&G&E?%’“;ERAL
QUITACAO DE PLANO DE CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LE

SAUDE

CARGOS, EMPREGOS,
FUNCOES E PROVENTOS

CALC Incluir/Alterar Documentos

Informagdes Conteldo

Sistema de Gestdo de Pessoas
1. IDENTIFICAGAC DO SERVIDOR
Nome Civil: TESTE PARATUTORIAL

Tipo de Documento: Comprovante de Quitacdo de Planc de Sadde

(1]

Requerimento

Comprovante de Quitagdo de Plane de Salde

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

CPF: 12365478900
Matricula Siape: 1374402

E-mail Pessoal:

TESTETESCTAMAAA LA Sk

E-mail Institucional:
CAROLINE. ROCHA@GESTAC.GOV.BR

Telefone: 61 998877665

S m e mem s e m gy

Plano de Salde Contratado: CASS|

+ InCIUir

Situagdo Funcional: ATIVO PERMANENTE
Cargo Efetivo: AGENTE ADMINISTRATIVO

Cargo em Comissio/Fungao:

Unidade de Lotagdo: COORD DE MODERN DE SERVICO DE PESSOAL

Unidade de Exercicio: COORD DE MODERN DE SERVICO DE PESSCAL

Periodo de Comprovagdo: 01/01/2022 a 01/12/2023

# Assinar || Fechar |




Inclusao

Clicar em Incluir Anexo.

Tarefas Solickar Consultar Ajuda

Solicitar

W Suasessdo expira em 00:28:37 O

V Mensagem de Sucesso!

x
Requerimento inchuldo com sucesso.
Solicitar um requerimento
0 | Atuauzacio caDasTRAL® o o
- ACUMULACAO DE ) e
ASTRO O VIDOR DECLAR, S AlS
CARGOS. EMPREGOS CADASTRO DE SERVIDO® ECLARACOES LEGA
FUNCOES £ PROVENTOS
o DECLARACAO 50BRE @ | DECLARACAD NEGATIVA © o
: ; - ; VINCULO EAMILIAR PARA DE PARTICIPACAD SELECIONE OUTRO
ASTRO DE ESTAGIARIO .
CADASTRODEERIAGIARIO FINS DE APURACAQ DE GERENCIA SOCIEDADE REQUERIMENTO
SITUACAO DE NEPOTISMO PRD
Fessrados por phgine 20 1 1 regace(s) - Pagine | 1 de
Requenmento Assinado Preenchimento  Mensagem do Servidor  Mensagem do Gestor de Pessoas
b Opconal  Preenchido ns
2 or phging 20 1 1 regpasrols)-Pagns | 1 de

Registrar Cléncia:

Dou cEncia de que a3 comunicacdes relacionadas & este Reguerimento, COmo seu tramite & decishes, a5sim como ter vists & acesso & coplas dos
documentos nele contido. serdo realizados de mado suficente por melo das ferramentas disponsbliizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o
Servico de Mensageria & por meio do ewmail cadastrado no Sigepe. em conformidade a Lei i 9.784, de 29 de jansiro de 1999, Art. 3%, 1l & Art. 26°

caput € § 3°.Declaro que a5 Informagdes ora prastadas 530 verdadeiras. sob o pena de responsabilidade admindstrativa, civil e penal. conforme o art.
299 do Codego Penal Brasilelro (falsidade ideoldgical.

m 0 Qomrikcrussiine NOR




Comprovante

8

Selecionar Comprovante de
Pagamento de Mensalidade em Tipo
de Documento.

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

| -

| Q|

LU UV ILE UE Ldld UE FIINIEIU CHIPIEZU

Comprovante de Dependéncia Econdmica

Comprovante de Escolaridade

Comprovante de identificacdo para dependentes

Comprovante de matricula de dependente de instituicdo de ensino




Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

. =
SOIICItar W Suasessdo expira em 00:29:29 &'
Requerimento

Solicitar um requerimento

verovane e @ | ATuAuzAcAo caasTRAL® o o
9 JU '{ AC .Z E '-_: 10 DE CAEE%E,UELGESSG%ES, CADASTRO DE SERVIDOR DECLARAQCJES LEGAIS
FUNCC)ES E PROVENTOS
A X Ky
CAL Incluir/Alterar Documentos
Tipo de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade @
; . . . Informacdes
Clicar em +Incluir Arquivo, selecionar um Dcet
dos comprovantes de pagamento de B ]
mensalidade abaixo e clicar em +Incluir:; .
il
» Declaracao da operadora ou administradora -
de beneficios com os valores mensais por 1
beneficiario, atestando quitacao
(PREFERENCIALMENTE); OU
« Boletos mensais e respectivos &l s
comprovantes de pagamento; ou o |
e Outros documentos que comprovem, de ~ /
forma inequivoca, as despesas mensais e —
respectivos pagamentos. ﬂl_”_l




Assinatura

10

Selecionar o requerimento e o
anexo. Clicar em Assinar
Selecionado(s). Usar o CPF e senha
do sistema para assinar ou login do
certificado digital.

Selecionar o requerimento, o anexo e
a caixa de Registrar Ciéncia.

Clicar em Enviar para Analise.

Resultados por pagina: 20 7 | 1

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado | Preenchimento = Mensagem do Servidor
Comprovante de Quitacdo de Plano de Salde | Opcional | Preenchido Inserir

Comprovante de Pagamento de
Mensalidade - 0016127338-CPMEN/2023

Incluir Anexo |

Resultados por pagina: |20 ¥ 1
\ Assinar Selecmnado{s) Excluir Selecionado(s)

Registrar Ciéncia:
[ ] Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e g
acesso as copias dos documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio
pelo Sigepe - Requerimento, como o servico de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado n
n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3°, Ill e Art. 26° caput e § 3°.Declaro que as informacdes
sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do Cadigo Pe

. ideologica)
Enviar para Analise £ Gravar rascunho || Voltar |

Opcional  Preenchido Inserir




Dividas &5

Entre em contato com a Central de Atendimento de Pessoal - CAPE pelo
e-mail cape.dgp@gestao.gov.br ou compareca em uma de nossas
unidades.

1) cape

CENTRAL DE ATENDIMENTO DE PESSOAL



mailto:cape.dgp@gestao.gov.br
https://www.gov.br/servicoscompartilhados/pt-br/assuntos/nossas-unidades
https://www.gov.br/servicoscompartilhados/pt-br/assuntos/nossas-unidades
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