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Comprovar Ressarcimento de Plano de Saude

1° passo: Entrar no site do SIGAC e fazer Login com o nimero do CPF e senha (se
precisar de ajuda para 0 acesso: https://progep.furg.br/arquivos/procedimentos/000172.pdf).
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2° passo: Escolher o sistema que deseja acessar, nesse caso € a opgdo “Sigepe Gestor”.
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3° passo: Cligue na opgdo “Requerimento” para entrar no Médulo Requerimento.
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5° passo: Clique em “incluir Requerimento”.
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6° passo: A partir dessa tela vocé ja estd preenchendo a solicitagdo. Entdo escolha a
opcédo “Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude”.
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Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

Tipo de Documento:

Comprovante de Quitacdo de Plano de Satde | v
Auxilio Alimentacdo e Refeicdo -

Auxilio Transporte
Cadastro de Estagiario

Cadastro de Servidor

Cadastro/Alteracdio de Dependente CLI UE
Comprovante de Quitacdo de Plano de Salde Q
Declaracdo Negativa de Participacdo Geréncia Sociedade PRD AQUI
Declaragbes Legais

B GRAVAR %X CANCELAR

Obs. 1: Seus dados pessoais e profissionais, em grande maioria, j4 estardo preenchidos pelo préprio sistema

para facilitar a solicitacdo. S6 altere os dados se vocé verificar alguma inconsisténcia nas informacdes, e inclua
os dados que por ventura ndo estejam preenchidos.

Obs. 2: Caso seja servidor aposentado ou pensionista preencher os dados que porventura nio estejam
preenchidos, principalmente telefone e e-mail pessoal.

7° passo: Preencher os campos “Plano Contratado” e “Periodo de Comprovagao”.
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Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

0005332016303 *

Unidade de Exercicio: *
‘ DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS |

Plano de Saude Contratado: * ’I

Preencha os
campos com *

Periodo de Comprovacgao : 3

Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.

B2 GRAVAR X CANCELAR

ODbs. 3: Quanto ao periodo de comprovacdo, a partir de 2019, a comprovacdo deverd ser feita,
impreterivelmente, entre 01/04 e 30/04.

8° passo: Apos preenche todos os dados é so clicar no botao “Gerar Documento”.
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Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

0005332016303 -

Unidade de Exercicio: *
| DIRETORIA DE GESTAOQ DE PESSOAS |

Plano de Salde Contratado: *
[unimeD |

Periodo de Comprovacao ”@
|DE 01/04/2019 A 30/04/2019

Preencha as informagdes do documento e clique no botéo gerar documento.

]
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B GRAVAR X CANCELAR

3°.Dedlaro que as informag@es ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Penal Brasileiro (falsidade ideol
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9° passo: O documento gerado vai precisar ser assinado digitalmente pelo servidor para
ser encaminhado para o seu Assentamento Funcional Digital. Nessa tela € possivel
visualizar o seu documento gerado com todas as informagfes prestadas. Apds conferir

clique em “Assinar’.
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Incluir/Alterar Documentos

InformagGes do Docum: - .
Sigepe Requerimento

Assinaturas Digitais Comprovante de Quitagdo de Plano de Saude

Sistema de Gestao de Pessoas

ASSINAR DOCUMENTO(S)

CERTIFICADO DIGITAL fcional: ATIVO PERMANENTE

Insira © CPF Se vocé possui certificado p: AUX EM ADMINISTRACAO
digital, cligue no botdo bmissao/Fungao:
abaixo e acesse através de .

ou e
seu codigo PIN Lotagdo: DIRETORIA DE GESTAC DE PESSOAS

Exercicio DIRETORIA DE GESTAO DE PESSOAS
Clique aqui m

Insira CPF e Senha
e cliaue em assinar

tomprovagao: De 01/04/2019 A 30/04/2019

# EDITAR # ASSINAR %X CANCELAR




10° passo: Anexar os documentos necessarios.

/] MEnRagenuT suteIIu: -
Requerimento incluido com sucesso

Bem vindo ao médulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utilizé-lo clique no i(oneo no cabecalho do sistema.

Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento

Resultados por pagina:; 20 v 1 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado = Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas

Comprovante de Quitacio de Plano de Saide Assinado | Inserir
C|ique aqui Incluir Anexo
Elltados por pagina; 20 v

1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicacdes 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 & Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3°, Ill e Art. 26° caput e §

3°.Declaro que as informacg@es ora prestadas séo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

ENVIAR PARA ANALISE ] GRAVAR RASCUNHO X CANCELAR

Secretaria de Gestdo de Pessoas - SGP | Esplanada dos Ministérios - Bloco C - 7° Andar - Brasilia-DF - 70046-900 | Telefone: 0800 978 9009

Obs. 4: Conforme instrugdes nos Procedimentos sobre “Ressarcimento Plano de Salde” no site da

PROGEP, vocé precisa anexar Declaracdo da Operadora de Plano de Saude com a qual possui contrato, onde
deverao constar 0os seqguintes dados:

Nome do titular do plano;

Nome e CPF dos beneficiarios (dependentes), caso possua, identificando o grau de parentesco com o titular;

Valor total do plano contratado, identificando nominalmente o valor correspondente a cada vida incluida no plano;
Data de vigéncia do plano;

Indicacdo de que o plano contratado é de assisténcia médica e hospitalar;
Indicacdo de que o pagamento do plano esta regular;

A referida declaracdo devera ser escaneada (digitalizada) em um Unico arquivo, pois o0 Sistema sO permite o
envio de um anexo.

Na préxima tela escolha o tipo de documento a ser anexado, neste caso “contrato do
plano de saude”. Embora, o nome do documento seja contrato do plano de saude, o que
deve ser anexada é a declaracdo da operadora de plano de saude acima mencionada.

INCLUIR ANEXO *

Tipo Documento: *
Contrato do Plano de Salide

v
Comprovante de Pagamento de Mensalidade I~

Comprovante colaridade

Comprovante ncia

Comprovante cAo/quitacdo eleitoral
Contracheque

Contrato de Transporte Seletivo (Van)
Clique aqui | Contrato do Plano de Saude

v
Curriculo cronolégico




SOLICITAR A

Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

Tipo de Documento:
‘ [contrato do Plano de Saude ‘

Clique aqui

Como converter arquivos para PDF-A

£ GRAVAR X CANCELAR
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SOLICITAR A

Incluir/Alterar Documentos

Informacgdes do Documento
Tipo de Documento:
Contrato do Plano de Satde
A
Furg
Recursos Humanos.
Nesta
DECLARACAO
e aruss, e
Assinaturas Digitais
Wigénia do Plano - SR
Hospitsr.
Stusgio o planc: Ao Repus.
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Incluir/Alterar Documentos

‘ Informagdes do Documento Vigéncia do Plano —( D
‘ Assinaturas Digitais Cobertura para Consultas médicas, Exames sem restricdes de qualquer tipo e Internacdo
Hospitalar.

ASSINAR DOCUMENTO(S)
=
SIGAC CERTIFICADO DIGITAL ‘
Insira CPF e Senha b/
|

= e clique em assinar | /

# EDITAR # ASSINAR % CANCELAR

*** PRONTO! Seu requerimento esta completo.***

11° passo: Apbs assinatura do anexo, aparecerd a pagina abaixo, onde devera
registrada a ciéncia e encaminhado o documento para a analise:

WSS agEn uT SUCesIUr -
Documento anexado com SUCESSO.

Bem vindo ao médulo Requerimento. Para maiores informacgdes de como utilizd-lo clique no iconee no cabecalho do sistema.
Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento

Resultados por pagina:; 20 v 1 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1
REQUERIMENTOS
Requerimento Assinado Mensagem do Servidor =~ Mensagem do Gestor de Pessoas
| Comprovante de Quitacio de Plano de Salide Assinado nserir

Contrato do Plano de Satide - 0000329664-COPLS/2018 | Obrigatorio nserir

Incluir Anexo

Resultados por pagina;20 v

1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

Registrar Ciéncia:
ReQIStre ciencia +|Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decis6es, 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% Il e Art. 26° capute §
3°.Declaro que as informacdes ora prestadas sao verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa. civil e penal, conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

Clique aqui ENVIAR PARA ANALISE  IEARCEIAA TN ole] %X CANCELAR

ser

Obs. 5: Vocé recebera por e-mail todas as atualizacées referentes & sua solicitacdo. Ndo esqueca de dar

ciéncia sempre que solicitado, pois é a partir da ciéncia que a solicitacdo é validada.




