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1° Passo: Acesse o site abaixo:

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

@ sso.gestaodeacesso.sigepe.gov.br/cassso/login

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

Sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

Digite o CPF sem pontuacio CERTIFICADO DIGITAL
ou Se vocé possui certificado digital,
ngite a senha clique em uma das opgdes abaixo e

acesse através de seu codigo PIN.

h:" + Certificado

“""' -Dlgltd @

Cemflcado

B Y

Precisa de Ajuda?

:SELECIONE::




— SISTEMA
“ Igac DE GESTAO
DE ACESSO

Clique no sistema que deseja acessar.




2° Passo: Clique na opcao “Requerimentos”

@& admsistema.sigepe.gov.br/sigepe-as-web/private/areaTrabalho/index.jsf

( Pesquisar...
Gestdo de Pessoas
o L3
1° clicar D) Gestdo de Pessoas > . , _
Avaliacao de Desempenho Avaliacao de Desempenho Consignacdes
Lideres
Gestdo de Vinculo Moradia Previdéncia
Publicacao Requerimento
Cargo

Assistente Em Administracao

2° clicar em requerimento

Chefe Vocé nao possui tarefas.

Unidade de Exercicio

~. Ver dados




3° Passo: Clique na opcao “Solicitar”

Tarefas Solicitar Consultar

Ajuda

Ta rEfa S W Sua sessdo expira em 00:29:39

Requerimento

<+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

Identificacdo | Tarefa |2 : Criacdo |~
- Area T Q

Q] || Q|

Nenhum registro encontrado

Acbes  Sinais | |

Resultados por pagina: 20 | 0 registro(s) - Pagina [ 1 |de 0

Ajuda sobre o Fluxo: ' v




4° Passo:

Tarefas Solicitar

Solicitar

Requerimento

Solicitar um requerimento

Consultar

COMPROVANTE DE
QUITACAO DE PLANO DE
SAUDE

CADASTRO DE ESTAGIARIO

o

ATUALIZACAO CADASTRAL®
- ACUMULACAO DE
CARGOS, EMPREGOS,
FUNCOES E PROVENTOS

DECLARACAO SOBRE O
VINCULO FAMILIAR PARA

FINS DE APURACAO DE
SITUACAO DE NEPOTISMO

CADASTRO DE SERVIDOR

DECLARACAO NEGATIVA
DE PARTICIPACAO
GERENCIA SOCIEDADE
PRD

Clique na opcao “Comprovante de quitacdao de plano de saude”

o

0

W Sua sessdo expira em 00:29:55

DECLARACOES LEGAIS

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO

o

0




5° Passo: Preencher nome do plano de saude contratado;
Data de inicio e data do fim da Comprovacao.

E-mail Institucional : |
| GILMARAZAO@UFRR).BR |

Unidade de Lotacao: *
‘ COORDENACAQO DE FOLHA DE PAGAMENTO ‘

DDD + Telefone fixo: * @
[21 992254473 ]

Unidade de Exercicio: *
‘ COORDENACAQ DE FOLHA DE PAGAMENTO ‘

Plano de Salide Contratado: *

' Nome do plano de salde |

Data Inicio de Comprovacdo: * @
Data Fim de Comprovacdo: * @

Gerar Documento




6° Passo: Clicar em “Gerar documento”

Incluir/Alterar Documentos

Comprovante de Quitacdo de Plano de Sadde

Informacgdes Conteldo
Sigepe Requerimento
Sistema de Gestdo de Pessoas Comprovante de Quitagao de Plano de Saulde

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
Nome Civil: (

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

CPF: Situagao Funcional: ATIVO PERMANENTE
Matricula Siape: Cargo Efetivo: ASSISTENTE EM ADMINISTRACAC
E-mail Pessoal | Cargo em Comissao/Funcgéao:

E-mail Institucional Unidade de Lotagao:

Telefone: Unidade de Exercicio:

2. DADOS PARA COMPROVAGAQ

Plano de Salde Contratado: Unmed Periodo de Comprovacgéo:

Fechar

# Assinar ]

Gerar Documento ‘ < Incluir




7° Passo: Clicar em “Incluir”

Incluir/Alterar Documentos

Comprovante de Quitacdo de Plano de Sadde

Informacgdes Conteldo

Sigepe Requerimento

Sistema de Gestdo de Pessoas Comprovante de Quitagdo de Plano de Saude
1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR
Nome Civil: |

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

CPF: Situagao Funcional: ATIVO PERMANENTE
Matricula Siape: Cargo Efetivo: ASSISTENTE EM ADMINISTRACAC
E-mail Pessoal | Cargo em Comissao/Funcgéao:

E-mail Institucional Unidade de Lotagao:

Telefone: Unidade de Exercicio:

2. DADOS PARA COMPROVAGAQ

Plano de Salde Contratado: Unmed Periodo de Comprovacgéo:

Fechar

# Assinar ]

Gerar Documento ‘ < Incluir




8° Passo: Clicar em “Incluir anexo”.
Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
SOI iCita r W Suasessdo expira em 00:29:49 3
Requerimento
‘ V' Mensagem de Sucesso! x

Requerimento incluido com sucesso.

Solicitar um requerimento

CADASTRO DE ESTAGIARIO

Resultados por pagina: [20 + |

VINCULO FAMILIAR PARA
FINS DE APURACAO DE
SITUACAO DE NEPOTISMO

1

REQUERIMENTOS

DE PARTICIPACAO
GERENCIA SOCIEDADE
PRD

U o ATUALIZACAO CADASTRAL® o o
. . - ACUMULACAO DE 3
Ol ) DE PLANQ DE
Q _E E_\I:_, CARGOS, EMPREGOS, CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LEGAIS
o FUNCOES E PROVENTOS
o DECLARACAQ SOBRE @ DECLARACAO NEGATIVA @ o

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO

1 registro(s) - Pagina III de 1

Requerimento

(]

Incluir Anexo

Resultados por pagina: [20 + |

Comprovante de Quitacdo de Plano de Salde

Assinado

Opcional

Preenchimento

Preenchido

=3

Mensagem do Servidor

Inserir

Mensagem do Gestor de Pessoas

1 registro(s) - Pagina III de 1




9° Passo: Selecionar tipo de documento e clicar em “Comprovante de

pagamento de mensalidade”

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

/_-h 1° clicar
(L —

Comprovante de Conta Bancaria
Comprovante de Data de Primeiro Emprego
Comprovante de Dependéncia Econémica
Comprovante de Escolaridade
Comprovante de PIS/PASEP/NIT

Comprovante de Pagamento de Mensalidade _ 2° clicar

Comprovante de dados bancarios

Cnmnrovante de identificacin nara denendenteg




10° Passo: Selecionar tipo de documento e clicar em “Associar”

Tipo Documento: *

Comprovante de Pagamento de Mensalidade v

O sistema Identificou que vocé possul 1 documentos desse tipo selecionado. Caso deseje utilizar algum, marque o documento e
clique no botado "Associar”. Se desejar Incluir um novo documento cligue no botdo “Incluir novo"

Resultados por pagina: 10 »

=3

1 registrofs)-Pagina | 1 del

7o

Codigo do Documento Tipo de Documento
0016134254-CPMEN/2023 Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Resultados por pégine: 10~ 1 1 registrols) - Pégina 1 ldet
e

2° clicar




11° Passo: Selecione os documentos e clique em “Assinar documento”

Solicitar um requerimento

e T O | ATUALIZACAO CADASTRAL® o
”__ [E . - ACUMULACAO DE
o CARGOS, EMPREGOS,

2 CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LEGAIS
FUNCOES E PROVENTOS

o DECLARACAO SOBRE @ | DECLARACEO NEGATIVA © 0
VINCULO FAMILIAR PARA DE PARTICIPACAQ SELECIONE OUTRO

FINS DE APURACAO DE GERENCIA SOCIEDADE REQUERIMENTO
SITUACAO DE NEPOTISMO PRD

CADASTRO DE ESTAGIARIO

Resultados por pagina: [20 « | Anterior 1 registro(s) - Pagina IIIde‘I

(=1

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado = Preenchimento = Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas
Comprovante de Quitacao de Plano de Saude | Opcional | Preenchido Inserir -

Comprovante de Pagamento de
Mensalidade - 0016113234-CPMEN/2023

Incluir Anexo

Resultados por pagina: (20 « | Anterior

Opcional | Preenchido Inserir -

1 registro(s) - Pagina IIIde‘I

=

‘ Assinar Selecionado(s) ]‘[ Excluir Selecionado(s)




12° Passo: Assinar documento

Assinar Documento(s) X

SIGAC CERTIFICADO DIGITAL

Insira o CPF Se vocé possui certificado digital,
cligue no botdo abaixo e acesse
através de seu codigo PIN.

"ai®. Certificado
| L Tkl T

oo -Digital

L - L T Rt

Assinar




13° Passo: “Registrar ciéncia” e “ Enviar para analise”.

Caso desejar salvar para conclusao posterior, clique na opcao “Gravar rascunho”.

Resultados por pagina: [20 + |

1

REQUERIMENTOS

1 registro(s) - Pagina IIIde‘I

Requerimento Assinado = Preenchimento = Mensagem do Servidor =~ Mensagem do Gestor de Pessoas
Comprovante de Quitacdo de Plano de Satide | Opcional = Preenchido Inserir -

Comprovante de Pagamento de
Mensalidade - 0016113234-CPMEN/2023

Incluir Anexo

Resultados por pagina: 20 + |

Opcional = Preenchido Inserir -

1 registro(s) - Pagina [ 1 |de 1

(=Y

{ Assinar Selecionado(s) H Excluir Selecionado(s)

1° ¢1;
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 a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3°, 1l e Art. 267,
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 ideolégica).

Enviar para Analise ‘ tH Gravar rascunho H Voltar |

o °




