PASSO A PASSO PARA SOLICITAR A ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR

1. Acesse 0 Sigepe pelo endereco:
https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/

sso.gestacdeacesso.plangjamento.gov.br/cassso/login?service =https%3A%2F%2Frequerimento.sigepe.planejamento.gov.br¥%2FSIGEPE-Requerimento%%2Fy
£ Sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

Digite o CPF sem pontuacio CERTIFICADO DIGITAL

ouU

Se vocé possui certificado digital,
clique em uma das opgbes abaixo e

Digite a senha . =
acesse através de seu codigo PIN.

Certificado

Precisa de Ajuda?

2. ApOs realizar login com usuario e senha, escola a opgdo “Requerimento”,
localizada no menu geral (no canto superior esquerdo) ou na se¢éo de favoritos.

Mensagens €D Favaritos

10/08/2021 10:09:27 - SouGov.br apresenta sua versio web : :
09/08/2021 09:56:05 - Banco de Talentos agora no SouGov.br Mﬁia Geﬁde Solicitar Férias
06/08/2021 16:44:55 - [SIGEPE-Requerimento] - Criagdo do relatori... Vineulo

inha Satde Consultar
Dados Pessoais

04/08/2021 10:20:14 - Manual de Conduta | Atengéo a dica!
03/08/2021 09:57:10 - Prova de Vida | Ndo perca o prazo!

W

Requerim

24/05/2021 10:25:20 - Se agir agora, ainda vai dar tempo! Sexta (28...
19/05/2021 09:50:44 - Queremos ouvir vocé: Quais os desafios étic... - -
11/05/2021 14:22:31 - Chegou a sua vez de fazer a diferenca! ! 7 ¢
05/05/2021 16:48:55 - Se vocé participar, seu orgao pode se destac... F\Wliiﬁﬂ de Simular

. - . Desempenho  Consignagao
27104/2021 09:52:01 - 0 que vocé, agente plblico, tem a dizer sobr...
Ver Todas >



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

3. Najanela que sera aberta, escolha a opgao “Solicitar”.

— = SISTEMA
— Igepe DE GESTAD
— DE PESSOAS
VOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR / PENSIONISTA » GESTAO DE PESSOAS * REQUERIMENTO ‘ SERVIDOR / PENSIONISTA - UFPA - 262393001 594| v |
REQUERIMENTO Sua sessao ird expirar em: 00:29:25

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

TAREFAS

Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

ol
q = A Y P Pl
I s | Identificacdo . |V | Tarefa . |v Area Crlaiao . v
Nenhum registro encontrado
Resultados por pégina‘. 0 registro(s) - Pagina| 1 |de0
4. Na lista que sera exibida, escolha a opgao “Outro Requerimento”.
SOIICIta r W Suasessio expira em 00:29:22
Requerimento
Solicitar um requerimento
0 0 0 0
ALTERACAO DE DADQS AUXILIO ALIMENTACAQ E . CADASTRO/ALTERACAQ DE
BANCARIOS REFEICAO AUXILIO TRANSPORTE DEPENDENTE
0 0 0 0
QUICT(?'\MEE)O;EAFEJLT;NDCEDE PAGAMENTO DE SOLICITA(;E\O DE SELECIONE OUTRO
¢ SAUDE SUBSTITUICAO DECLARACAD REQUERIMENTO




5. A seguir, escolha a opgao “Assisténcia a Saude Suplementar (Solicitagédo)”

Incluir/Alterar Documentos

Informagoes do Documento

Tipo de Documento:

Ajuda de Custo
Alteracdo de Dados Bancarios

Assisténcia a Saude Suplementar (Solicitacdo)

e! p!gos,

Atualizacdo Cadastral - Acumulagdo de cargos,
funcdes e proventos

Auséncia por Falecimento de Familiar
Auséncia por Motivo de Casamento

6. Na tela seguinte, escolha o tipo de solicitacdo de ressarcimento a ser requerido.

Incluir/Alterar Documentos

Informacgoes do Documento

Tipo de [:l::--:l.Jlmentn:):EI

Assisténcia a Salde Suplementar (Solicitacdo) e

Tipo de solicitagdo de ressarcimento requerido: *

Selecione N

| A

Selecione

Alteracdo da assisténcia
Alteracdo de dependentes
Exclusdo da Assisténcia
Exclusdo de dependentes

Inclusao de assisténcia

Inclusdao de dependentes




7. Preencha todas as informagfes necessarias e clique em “Gerar Documento”.

Incluir/Alterar Documentos

Sexo do Dependente (1 ):

Informacdes do Documento

e

| Selecione

[¥]

Valor da Mensalidade do Dependente( 1 ):

Gerar Documento

8. Apos a exibicdo das informacdes cadastradas, clique em “gravar”.

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento: & =

‘Assisténcia & Salde Suplementar (Solicitacdo) ‘ V‘
Tipo de solicitagdo de ressarcimento requerido: *

‘ Inclusdo de assisténcia ‘ V‘
Nome Civil: *

Nome Social :@

CPF do servidor : *

Assinaturas Digitais

Pelo presente Termo de Responsabilidade, declaro para fodos os fins legais, que estou ciente e de acordo com o disposto
no Programa de Assisténcia 4 Salde, me comprometendo a:

| - comunicar & rea de recursos humanos da unidade a que sou vinculado, quanto a qualquer evento que implique a perda
do meu direito e ou de meus dependentes inscritos, dentro do prazo de vinte dias a contar da data do evento;

|1 - apresentar o comprovante de quitacdo anualmente na forma da legislacdo (Portaria Normativa SEGRT/MP n 1 de 09
de marco de 2017), até o (itimo dia Gtil do més de abril.

Declaro que eu e meus dependentes ndo somos beneficiarios de outro plano de salide, ainda que parcialmente custeados
com recursos plnlicos.

Estou ciente que fico sujeito 35 penalidades previstas no arfigo 171 do Codigo Penal, bem como as previstas na Lein®.
8.112, de 11 de dezembro de 1990, se descumpridas as determinacdes legais pertinentes a0 caso

Devem ser anexados a este requerimento:

1. Cdpia do Contrat ou Declaraco emitida pela Operadora, comprovando 2 titularidade do servidor (& no caso de
dependente que figure como fitular do plano, por impasicAo da operadora, apresentar a comprovacdo de responsabilidade
financeira do servidor).

2. Capia do boleto & do recibo de pagamento, do més da solicitacdo

3. Documentagdo pessoal do (s) dependente (s): CPF, RG/Certiddo de nascimento; Certiddo de Casamento ou Declaraco
de Unido Esfavel. No caso de dependentes entre 21 e 24 anos, se for estudante, apresentar comprovacdo de dependéncia
econdmica e comprovante de matricula de curso regular reconhecido pelo MEC

4. 0s senvidores requisiiados de Orgdos ndo SIAPE, apresentar o respectivo contracheque.

a

B GRAVAR ASSINAR % CANCELAR




9. Para finalizar, anexe os documentos comprobatdrios, clique em “Assinar em Lote”,
assinale “Registrar Ciéncia” e, por fim, aperte o botdo “Enviar para Analise”.

Requerimento

Incluir Requerimento
Resultados por pégina: 1 1registro(s) - Pagina| 1 |de 1

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

v D Assisténcia a Salde Suplementar (Solicitagdo) Obrigatérioc  Inserir

Resultados por pégina: 1 1 registro(s) - Pagina| 1 |de 1

‘ em Lote l Excluir em Lote

Registrar Ciéncia:

w Dou ciéncia de que as comunicacges 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 a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3° Ill 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. 293 do
Cadigo Penal Brasileiro (falsidade idecldgica).

ENVIAR PARA ANALISE E1 GRAVAR RASCUNHO X CANCELAR

Importante:

Sempre acompanhe 0 processo, visto que por alguma pendéncia documental o
mesmo pode ser devolvido para corregao.



