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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

Rua Miguel de Frias, 9 — 4.° andar — sala 09 — Icarai — Niterdi — RJ — e-mail boletosaude.dbe.crl@id.uff.br

Como faco para comprovar quitacdo do meu plano de saude?

1 - PRIMEIRO PASSO:
1.1 Acessar: https://sso.gestaodeacesso.sigepe.gov.br/cassso/login
1.2 Clicar em: Sigepe Servidor e Pensionista;

1.3 Digitar no SIGAC: CPF e Senha;

SISTEMA
DE GESTAQ
DE ACESSO

L sigac

Faga login para prosseguir para o Sigepe

Digite o CPF sem pontuagio ‘ CERTIFICADO DIGITAL

oU

grtal,

I Digite a senha ‘

2 - CRIANDO O REQUERIMENTO

2.1 — Clicar em: Requerimento (Clicar nos 3 riscos ao lado de Sigepe na parte superior da
pagina)

Sigepe
(" Pesquisar..
- Gestdo de Pessoas
2. Gestdo de Pessoas > ) B .
Avaliacdo de Desempenho Avaliacdo de Desempenho Consignagdes
Lideres
Gestdo de Vinculo Moradia Previdéncia

Publicacdo Requerimento




2.2 - Clicar em: Solicitar

@0o0oecE

Voce esta em: Area de Trabalho do Servider » Gestdo de Pessoas » Requerimento SERVIDOR / PENSIONISTA - UFF - 262362337676

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

Ta rEfa S ¥ Suasessio expira em 00:29:56 3

2.3 - Clicar em: Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude

acoDoc@

Vocé est em: Area de Trabalho do Servidor > Gestdo de Pessoas > Requerimento > Solicitar ‘SERVIDOR / PENSIONISTA - UFF - 262362337676

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
Solicitar Y% Suasessdo expira em 002917 &

Requerimento

Solicitar um requerimento

i (] (] (]
COMPROVANTE DE ATU&&?&G&%AA%MDERAL
QUITACAO DE PLANO DE RGO EmEREas, CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LEGAIS
FUNCGES EPROVENTOS
L DECLARACAO sOBRE @ | DECLARACAO NEGATIVA @ o
. VINCULO FAMILIAR PARA DE PART\ClPAC/’iO SELECIONE OUTRO
CADASTRO DE ESTAGIARIO FINS DE APURAGAO DE GERENCIA SOCIEDADE REQUERIMENTO
SlTUAg;\O DE NEPOTISMO PRD

2.4 - Preencha os campos solicitados e cligue em GERAR DOCUMENTO

Obs: O documento ja vem preenchido com algumas informacdes.

Plano de Salde Contratado: *

Data Inicio de Comprovacdo : * @

Data Fim de Comprovacdo: * @




2.5 - Clique em ASSINAR: Inclua CPF e Senha e clique em Assinar

Sigepe Requerimento

Sistema de Gestio de Pessoas Comprovante de Quitagdo de Plano de Sadde
1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome Civil: SEUTRESINE

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

CPF SS— Situagio Funcional: RS
Matricula Siape: IESRIRIE—— Cargo Efetivo:
E-mail Pessoal:

Cargo em Comissao/Fungaolll

E-mail Institucional: Unidade de Lotagio: I —

Telefone: MaMNAARAR Unidade de Exercicio: [I—
2. DADOS PARA COMPROVAGAO
Plano de Sa(de Contratado: amim Periodo de Comprovagdo: 10/01/2022 a 10/01/2023

Gerar Documento I + Assinar || Fechar |

2° PASSO: INSERINDO ANEXO
2.1 — Clicar no item Registra Ciéncia

2.2 - Clique em: INCLUIR ANEXO

REQUERIMENTC

Requerimento Assinado | Preenchimente = Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas

|4

Comprovante de Quitacdo de Plano de Satde Assinado | Preenchido Inserir

[/ inctuir Anexo. |

Assinar Selecion

3esultal

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

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicacBes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decises, assim como ter vista e acesso as c6pias 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. 26°,
caput e 8 3°.Declaro que as informacbes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.
299 do Cédigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

‘ @ Gravar rascunho || Volcar |

2.3 - Tipo de documento: Comprovante de pagamento de mensalidade

Incluir Anexo X

Tipo Documento: *
| M
[ qJ

Comprovante de Data de Primeiro Emprego

Comprovante de Dependéncia Econémica
Comprovante de Escolaridade

| Comeruvante de PIS/PASEP/NIT

Comprovante de Pagamento de Mensalidade I

Comprovante de dados bancérios

Comprovante de identificacdo para dependentes



2.4 - Clique em: INCLUIR ARQUIVO

2.5 - Localize o documento na pasta armazenada no computador

ZX
Incluir/Alterar Documentos
* Tipo de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade @

| Informacdes

2.6 - Clique em: ASSINAR: Inclua CPF e Senha e clique em Assinar

ml # Assinar || =+ Alterar Arquivo || Fechar |

Obs: Repetir o processo no caso de mais de um arquivo

2.7 - Clique em ENVIAR PARA ANALISE

Enviar para Analise I £ Gravar rascunho || Voltar |

V Mensagem de Sucesso!
Seu pacote de requerimento namero 4233287 foi enviado com sucesso.

Pronto! Seu requerimento foi enviado.

Legislacéo:

Portaria n° 01 de 09 de margo de 2017

Instrucdo Normativa SGP/SEDGG/ME N° 97 26/12/2022

Instrucdo Normativa GABIN/MGI N°41 24/11/23


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=10/03/2017&jornal=1&pagina=74&totalArquivos=112

