SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
CENTRO FEDERAL DE EDUCAQ/:\O TECNOLOGICA CELSO SUCKOW DA FONSECA
Departamento de Gestdo de Pessoas - DGP

Diviséo de Pagamento - DIPAG
Secdo de Beneficios - SEBEN

Tutorial de acesso ao Modulo Requerimento do SIGEPE para a inclusdo de
Quitacdo de Pagamento de Plano de Saude para fins de ressarcimento asaude
suplementar.

Antes de dar continuidade a este passo a passo, sera necessario que o servidor tenha salvo em
seu computador 0s seguintes documentos digitalizados, no formato PDF:

e Comprovante de pagamento de plano de salde de todos 0os meses do ano 2024;

e Declaracdo do plano informando a quitagdo com a discriminacao dos valores mensais por
beneficiario;

e Qutros documentos que comprovem de forma inequivoca as despesas e respectivos pagamentos.



1° passo) Acessar o site do SIGEPE com seu login (CPF) e senha.

https://sso.gestaodeacesso.sigepe.qov.br/cassso/login

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

C sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

CERTIFICADO DIGITAL

Digite o CPF sem pontuagdo

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

Digite a senha

*ai3. Certificado
b= Digital

Acessar =+
Certificado

Precisa de Ajuda?

= SELECIONE::

[ 1%

Acesso b


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

2° passo) Clicar nos trés tragos no canto superior e posteriormente em “Requerimento”

Sigepe ‘ SEc

( Pesquisar... _{D

(83} =
~—n Gestdo de Pessoas

Gestdo de Pessoas

Avaliacdo de Desempenho Avaliacdo de Desempenho Gestdo de Vinculo
Lideres
N Requerimento

| M B
Cargo

Chefe Vocé ndo possui tarefas.

Unidade de Exercicio

Mensagens €& Favoritos

12/02/2025 21:13:50 - [Requerimento] Criacdo da Aba AFD e e...

26/12/2024 21:26:02 - [Requerimento] Alteracdo do nome da ...

03/07/2024 14:20:37 - [eSocial] Plantdo de Duavidas - 05/07/202...

07/06/2024 17:10:48 - [SOUGOV/SIGEPE] Manutencdo Program...

07/06/2024 09:34:32 - CONSIGNACAO: PLANTAO TIRA-DUVIDA...

03/06/2024 10:18:00 - [eSocial] Plantdo de Duvidas - 07/06/202... Vocé nao possui favoritos.
17/05/2024 13:38:31 - DICAP informa sobre o 2° ciclo de revisa...

19/04/7074 19°75:01 - FRRATA! NICAP:divilea Frrata n® 01 dn F



Atencao ao pefrfil

3° passo) Clicar no icone “Solicitar” selecionado,

O correto é
Servidor/Pensionista

Voce ests em: A '--- II balho do Servidor * Gestdo de Pessoas * Requerimento SERVIDOR / PENSIONISTA -

Solicitar Consultar Ajuda

Ta re a S Sua sessdo expira em 00:29:54 3

Requerimento

=+ Filtro Avangado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

N o Identificacdo Tarefa . Criacdo
Acbes | Sinais | Q | | Q | Area | Q|
Nenhum registro encontrado
Resultados por pagina: |:20 v| 0 registro(s) - Pagina |I| de

Ajuda sobre o Fluxo: - - |




4° passo) Selecionar “Comprovante de Quitagdo de plano de Saude’

Vocé esta em: Area de Trabalho do Servidor > Gest3o de Pessoas » Requerimento * Solicitar

Tarefas Solicitar

Solicitar

Reguerimento

Solicitar um requerimento

ALTERACAO DE DADOS
BANCARIOS

COMPROVANTE DE
QUITACAQ DE PLANO DE

SAUDE

Consultar

Ajuda

AUXILIO ALIMENTAGAO E
REFEICAO

PAGAMENTO DE
SUBSTITUICAO

AUXILIO TRANSPORTE

SOLICITACAO DE
DECLARACAO

I SERVIDOR / PENSIONISTA -

Sua sessado expira em 00:29:57 O

CADASTRO/ALTERACAO DE
DEPENDENTE

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO



59 passo) A janela para preenchimento do requerimento sera aberta. Seus dados pessoais
Sao carregados automaticamente.

@ L 00@CGC

SERVIDOR / PENSIONISTA

arefas Solicitar Consultar Ajuda

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento: Comprovante de Quitacdo de Plano de Sadde i

Informac&es

— Campos
Nome Civil : * )
XXXXXXXXXXXXXXXXX ‘

Nome Social : @

CPF do Servidor: *

XXXXXXXX XX XX XXXXXX ‘

Situagdo Funcional: *
ATIVO PERMANENTE ‘

Matricula SIAPE: *

XXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘

Cargo Efetivo :

XXXXXXXXXXXXXXXXXX ‘

m




6° passo) Preencha as demais informagdes solicitadas e clique em “Gerar documento”
'océ estd em: Area de Trabalho do Servidor * Gest3o de Pessoas » Requerimento * Solicitar SE?‘;‘IDO?e'PENSIONISTAl:},

arefas Solicitar Consultar Ajuda

| | B

E-mail Institucional :

Unidade de Lotagdo: *
DDD + Telefone fixo: * @

Unidade de Exercicio: *

e

Plano de salude contratado:
( Plano de Satde Ccntratadm [ :Il > Digite o nome do plano _

Data inicio de comprovacdo: digite a data de inicio
[ > da comprovacao de quitacao do plano de saude

ata Inicio de Comprovagédo: *

mom prom

> Data fim de comprovacéo: digite a data fim da

L comprovacao de quitacdo do plano de saude

Gerar Documento + Incluir Fechar

Cliqgue em “Gerar
documento”




7° passo) A proxima tela exibira um resumo com as informacgdes preenchidas no
formulario. Confira as informacdes e clique na opc¢ao “Incluir’ para salvar o
requerimento.

2 X
Incluir/Alterar Documentos -
Tipo de Documento: Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude o
Informacgées Contetdo
Sigepe Requerimento
Sistema de Gestio de Pessoas Comprovante de Quitagdo de Plano de Salde

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome Civil:

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

CPF: Situagdo Funcional:
Matricula Siape: Cargo Efetivo:

E-mail Pessoal: Cargo em Comissdo/Fungio:

E-mail Institucional: Unidade de Lotagéo:

Telefone Unidade de Exercicio:
2. DADOS PARA COMPROVAQ&O
Plano de Salde Contratado: Periodo de Comprovagdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

| y‘)ssinar || Fechar |




8° passo) O requerimento sera incluido e retorna para tela inicial. Apos salvar o
formulario, vocé devera anexar os comprovantes de quitacao do plano de saude.
Clique na opcéao “Incluir Anexo”.

- -
SO [ Ita r ¥ Sua sessdo expira em 00:29:08 £

v Mensagem de Sucessol x
Requerimento incluido com sucesso.

Solicitar um requerimento

O | atuauzACEO CADASTRAL® o o
- ACUMULAGAO DE ) i
RGOS EPRECOS, CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LEGAIS
FUNCOES E PROVENTOS
o DECLARACAO SOBRE @ | DECLARACAO NEGATIVA @ o
. VINCULO FAMILIAR PARA DE PARTICIPACAO SELECIONE OUTRO
CADASTRO DEESTAGIARIO FINS DE APURACAO DE GERENCIA SOCIEDADE REQUERIMENTO
SITUACAO DE NEPOTISMO PRD
Resultados por pagina: 20 1 1 registro(s) - Pagina | 1 |de1

REQUERIMENTOS

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

Comprovante de Quitacdo de Plano de Sadde Opcional = Preenchido Inserir

-
Incluir Anexo




9° passo) Selecione o tipo de documento que deseja anexat.

Incluir Anexo

Tip Docurmento: *

i B T Bk | i Wl

Comprovanie de Conta Bancaria

mprovanie e Gependencla soonomica

Comprovante de escolaridade

Comprovante de identificagdo para dependentes

Comprovanie de matricula de dependente de instituigao de ensino

Coasnegmusanta Ao sanacmasits Sla soeieiby s S sranadas-iasia plag ltimmee feld pe s an




10° passo) Apos selecionar o tipo de documento, cligue na opcao “Incluir Novo” .

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

Comprovante de Pagamento de Mensalidade v

IcAR 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 = 1 2 registrofs) - Pagina 1 |del
‘ Acdes Cdédigo 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 |del

P ———
Associar Incluir Novo



11° passo) Em seguida clique opcao “+ Incluir Arquivo” e selecione o arquivo que
deseja enviar.

2 X
Incluir/Alterar Documentos
(i}

Tipo de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Informacdes

Cliqgue em + Incluir

Arquivo




12°passo) Selecione o arquivo salvo no computador e depois cliqgue em Incluir

SERVICOS DIGITAIS ATENOIMENTO DIRTAL ATENDIMENTO POR TELEFONE

Canal do Clente €] tocabock comaliancasan  3004-7010 0800 603 7007
www allsncassm com br Captais o tagioss (Demas segioes
B 11 3004-7010 metoooianes
ALIANGA - GRUPO OUALICORS s

' Clique em Incluir

m N o~ W

Ssinar ‘+AlterarArqu|vo ‘ Fechar




13°passo) O(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) podem ser assinados individualmente
antes de salva-los, ou podem ser assinados de uma sé vez, utilizando a funcao “Assinar
Selecionado(s)”. Selecione o(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) que deseja assinar e
clique na funcao “Assinar Selecionado(s)”.

{76

Resultados por pagina: 20 1 1

an

istro(s) - Pagina | 1 |de1

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado Preenchimento = Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas
W Comprovante de Quitacao de Plano de .
5 el 2 Obrigatério | Preenchido Inserir
Saude ’
Comprovante d
PRI = Obrigatorio | Preenchido Inserir
Mensalidade - 000
Incluir Anexo
Resultados por pagina: (20 1 1 registrofs) - Pagina | 1 |de

nar Selecionadols)

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicagoes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisoes, 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 melo 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.
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

m 3 Geaver sascontua g Voum |



14° passo) .Para assina-los, informe os dados de acesso ao sistema (cpf e senha) ou
assine com o certificado digital, caso tenha. Apos informar os dados clique na opcao

“Assinar’.

- 1e a
x GAC
nsira o CPF
A
Senha
vk apn |
: : ‘ :
Reglistrar Ciéncla:

Dou ciénds de que as comurecacies relacionadas &
3 s nele contido, serdo reslizados de modo 4
ageria ¢ por meio 4o &.ma

§ ¥.Declaro que as informagdes ora
299 do Codigo Penal Brasllelro talsidade ideoldgica)

m 0 Scrmc conconhs e

i Reguerimento. Cof
clente por meso das

SOLICITACAD DE SELECIONE OUTRO
DECLARACAD REQUERIMENTO
= e

Mersagem oo Gestor de Pessaas

CERTIFICADO DIGITAL

! regimrcis)-Pagine 1 (de !

Cligue em Assinar
[ace530 &% coplas dos
¥nento, como o

T TN T ST U T T I & Art, 2%

SETTT
s 50 verdatsirad 1ob a pena de respornsabiidade adrminastrativa. ovil = penal. conforme o ant



15°passo) Marque a opcao “Registrar Ciéncia”

| | | |

o| 0

Registrar Ciéncia

Registrar Cléncia
Dot <N 3 \ (v 4] Ok elacionad. 1@ Regu 18Me0, ( 3 Seu tramits 1 ¢ 1S54 COr 1% 12 & 3Ce s COplas o
jocumentns ngle cont eriin realizadas de modo suficente par me {as ferramertas duponibilizadas pelo Sigepe - Requeariment =
e g Agera & pOr meio do #.mall Cadastraco no Sigepe. en ! i
Aput € § 3 Daclar gue a5 Informacdes ora prestadss sdo verdade t ] dad) f

" ( 20 Pecal Brashh Talsx je ideciosca)
| Lowiar parn Aci bus @) Grwens rascunho Voha

16° passo)Para finalizar sua solicitagcao, clique na opcao “Enviar para Analise”. Se desejar
salva-la para conclui-la posteriormente, clique na opcao “Gravar Rascunho”.

17° passo)O setor responsavel ira analisar o requerimento, se estiver tudo correto, o servidor
recebera um e-mail solicitando a ciéncia. Apos dar ciéncia o servidor finaliza o processo.



