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POP - Auxilio per capita- SIGEPE- médulo Requerimento

ENVI BRIGATORIO ANUAL DE COMPROVACOE

DE PAGAMENTO DO PLANO DE SAQ DE
ATENGAO: Se o servidor teve mudanca de plano de saude e ainda n&o fez a comunicagdo ao érgéo,

precisara realizar novo requerimento, conforme instrugao da Portaria Normativa (ver POP - SIGEPE -

Per capita — Solicitagbes).

a) Enviando os comprovantes para analise.
1. Acesse: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login;

2. Faga o login, com seu CPF e senha OU através do certificado digital (para quem

possui token);

SISTEMA

~ c; 1
W olgac|:s

Faca login para prosseguir para o Sigepe

’ Digite o CPF sem pontuagdo ‘ CERTIFICADO DIGITAL

ou

Digite a senha ‘

psi%: Certificado
e -Digital @

3. Cligue sobre a opcéao “Sigepe”;

Clique no sistema que deseja acessar.
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4. Ao entrar no sistema, cllque no menu no canto esquerdo superior ;

5. Entado escolha a opcéo “Requerimento’;
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Avaliagao de Desempenho Avaliacdo de Desempenho Consignacoes
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Gestdo de Vinculo Minha Satde Moradia

Previdéncia Publicagao Requerimento _

6. Clique em “Solicitar”;

Tarefas Solicitar Consultar

<+ Filtro Avancado

7. Clique sobre a opcéao “Selecione outro requerimento”;

SOIlCltar 17 suasessdo expira em 00:29:17 ¥
Raquerimenic
Solicitar um requerimento
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8. Confira seus dados e preencha os que considerar necessarios € mais 0s

obrigatérios (marcados com *).

No campo “Data Inicio de comprovagao”, digite dia 01 do més e ano do primeiro
comprovante que esta enviando (ex.: 01/01/2020); e, no campo “Data fim de
comprovagao”, digite dia 01 do més e ano do ultimo comprovante que esta
enviando (ex.: 31/12/2020);

9. Clique sobre “Gerar documento”,

% Informacoes do Documento

Plano de Saude Contratado: *
AMIL

Data Inicio de comprovacgao : * @
01/01/2020

Data fim de comprovacgao : * @
31/12/2020

{ Gerar Documento |

10. Confira todos os dados e clique em “Assinar’;

Data fim de comprovagdo: *'%/
31/12/2020

Gerar Documento

/ Assinar || % Cancelar

Secretsrisde Gestio# Desempenihio de Pe
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11.Insira seu CPF e senha OU faca a autenticagao pelo certificado digital (para

quem possui token e deseja utilizar o Assinador de documentos);

|

SIGAC | | CERTIFICADO DIGITAL
Insira o CPF Se vocé possui certificado
L N digital, clique no botao abaixo |
— ou e acesse através de seu (mﬁ:goi

PIN

Senha

| Assinar

12. Inserindo os anexos (comprovantes): favor juntar todos os comprovantes em um

unico arquivo de pdf (sugerimos o uso do site https://www.ilovepdf.com/pt);

13.Clique em “Incluir anexo”;

Resultados por pagina: 20 v

REQ

Requerimento Assinado |

Comprovante de Quita¢do de Plano de Saude | Assinado | |

| Incluir Anexo

Resultados por pagina: 20 +

14.Em “Tipo de documento’, digite “comprovante” e clique sobre “Comprovante de
pagamento de mensalidade’:

Tipo Documento: *

Comprovante de Conta Bancaria b

| comprovante| Q.‘

Comprovante de Conta Bancaria

Comprovante de Data de Primeiro Emprego

Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Comprovante de dependéncia econdmica
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15. Clique em “anexar”;

<+ ANEXAR

16.Localize o documento em seu arquivo e clique em “abrir”;

Adc

Adcv

v | | Todos os arquivos v

Cancelar

Como converter arql

17.Clique em “Assinar’;

g3 8T #

» Assinaturas Digitais

<+ ALTERAR ANEXO #* Assinar % Cancelar

Secretaria de Gestdo & Desempenhio de Pessosl - SGP
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18.Insira seu CPF e senha OU faga a autenticagao pelo certificado digital (para

quem possui token e deseja utilizar o Assinador de documentos);

SIGAC CERTIFICADO DIGITAL
Insira o CPF Se vocé possui certificado
L i digital, clique no botdo abaixo
s ou e acesse através de seu codigo

PIN.
Senha

19.Clique dentro das caixas para selecionar o requerimento e o anexo dos

comprovantes.
RE(
Requerimento Assinado

Comprovante de Quitacao de Plano de Saude | Assinado

‘ _ Comprovante de Pagamento de
aV‘ Mensalidade - 0005593685-CPMEN/2021

' Incluir Anexo

Assinado

Resultados por pagina: 20 v

20.Clique em “Registrar ciéncia” e apés em “Enviar para analise”.
Resultagos por paginai 20 v

Registrar Ciéncia:

Dou cléndia de que as comunicacdes relacionadas a este Reguerir
ccumentos nele contido. serdo realizados de modo sufidente por me
de Mensageria e por meio do e-mall cadastrado no Sigepe, em confon

- (NPT RCPRU R ) GRAVAR RASCUNHO | X CANCELAR
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21.Muito importante: tome nota do “Numero do Pacote de Requerimentos:” para
realizar a consulta do andamento da solicitacdo posteriormente;

Solicitar
v Mensagem de Sucesso!
Seu pacote de requerimentd nimero 589631 foi enviado com sucesso
Solicitar um requerimento

ATLIVIL 1A AL IRAFRITAFAA T

Al TRRAAFARA AF RADAC

b) Para consultar o andamento da solicitagao futuramente, siga os passos a

seguir:
1. Acesse: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Faga o login, com seu CPF e senha OU através do certificado digital (para quem

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

possui token);

Sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

CERTIFICADO DIGITAL

Digite o CPF sem pontuago |
ou

Digite a senha

3. Clique sobre a opcéao “Sigepe”;

Clique no sistema que deseja acessar.

#&: Sigepe C“ SIGAC
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5. Clique em “Consultar”;

8 reguerimento.sigepe.planejamento.gov.br/SIGEPE-Requ

m: Area de Trabalhe do Servidor » Gestdo de Pes

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

Filtros

Aivimara dn Darnta da Danarimantac:

6. Digite o “Numero do Pacote de Requerimentos:” (se o possuir) OU deixe em
branco, e clique em “pesquisar’.

7. Verifique o status do andamento em Tarefa/ Situagao;

PROCESSOS

<O

e A\
Tarefa / Situagdo o v

Aguardando Analise




