Comprovacao do Auxilio Saude Através do SIGEPE

Ministério da Educacgao

Universidade Federal Rural de Pernambuco

Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas

Departamento de Administragdo de Pessoas

Secao de Cadastro e Beneficios

1. Acesse a pagina do SIGEPE Servidor através do link abaixo:

[ https://servidor.sigepe.planejamento.gov.br/SIGEPE-PortalServidor ]

2. Acesse com CPF e senha ou com certificado digital(caso tenha)

OBS: Solicitagdo para desbloqueio de senha do SIGEPE - enviar e-mail para atad.progepe@ufrpe.br.

O servidor deverd informar o nome completo, matricula SIAPE e CPF.

Insira o numero do
CPF e da Senha e
cligue em Acessar.
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2.1. Clique nos 3 tragos =

—

Clique nos 3

tragos =

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 —RECIFE/PE

E-MAIL: scb.progepe@ufrpe.br — TEL: (81) 3320-6144

Ou acesse com
certificado digital




3.

2.2. Clique em "Requerimento"

L J&S[ cioween

Vocé sera direcionado para a area de Requerimentos;

Clique em
Solicitar

Selecione a op¢do COMPROVANTE DE QUITAGAO DE PLANO DE SAUDE;

Clique em
COMPROVANTE DE
QUITAGAO DE PLANO
DE SAUDE

N
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Requerimento

Atencdo ao perfil
selecionado. O correto
é Servidor/Pensionista




5. Ajanela para preenchimento do requerimento sera aberta;

5.1. Seus dados pessoais sdo carregados automaticamente.

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX |

XXX XXX XXX-XX |

5.2. Preencha as demais informagdes solicitadas.

Plano de Saude Contratado:
Digite o nome do plano

Data inicio de comprovagdo: Digite a data de inicio da
comprovagdo de quitagdo do plano de saude

it

Data fim de comprovagao: Digite a data fim da
comprovagdo de quitagdo do plano de saude

5.3. Cligue em "Gerar Documento”

E Clique em "Gerar
Documento"
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6. A proxima tela exibira um resumo com as informag&es preenchidas no formulario. Confira as informagdes.
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6.1. Clique na opgdo “Gravar” para salvar o requerimento

¢| Cliaue em Gravar

7. O préximo passo é assinar o requerimento. Para assina-lo, clique em "Assinar" e verifique as informacgdes da se¢do 12.1

Cliaue em Assinar
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8. Apds salvar o formulario, vocé deverd anexar os comprovantes de quita¢do do plano de satde. Clique na opg¢do “Incluir
Anexo”.

ﬁ Clique em Incluir Anexo

8.1. Selecione o tipo do documento que deseja anexar.
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8.2. Apds selecionar o tipo de documento, clique na opgao “Anexar” e selecione o arquivo que deseja enviar.

Cligue em Anexar

11.3. Selecione o arquivo salvo no computador.

11.4. Confira o documento e clique em "Gravar"

Comprovante sera exibido

Cligue em Gravar
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12. Na préxima tela serdo exibidos o(s) requerimento(s) e o(s) seu(s) respectivo(s) anexo(s).

12.1.0(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 fungdo “Assinar Selecionado(s)”. Selecione o(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) que deseja
assinar e clique na fungdo “Assinar Selecionado(s)”.

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 —RECIFE/PE
E-MAIL: scb.progepe@ufrpe.br — TEL: (81) 3320-6144



12.2. 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 opgao “Assinar”.

Clique em Assinar

13. Marque a opgdo “Registrar Ciéncia”.

Registrar
Ciéncia

N

14. Para finalizar sua solicitagdo, clique na opgdo “Enviar para Analise”. Se desejar salva-la para conclui-la posteriormente,

cligue na opg¢do “Gravar Rascunho”.

15. O setor responsavel ird analisar o requerimento, se estiver tudo correto, o servidor recebera um e-mail solicitando a ciéncia.

Ap0s dar ciéncia o servidor finaliza o processo.

Duvidas, enviar e-mail para: sch.progepe@ufrpe.br.
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