O acesso ao procedimento para a solicitacao do auxilio-saude ocorre no Sistema de Gestéo de
Acesso-Sigac, no endereco: www.servidor.gov.br.

Ao acessar o Portal do Servidor, é necessario que o interessado ativo/inativo ou pensionista
esteja cadastrado previamente no sistema com a respectiva senha de acesso.

Caso seja o primeiro acesso ao SIGEPE ou tenha esquecido a senha, entre em contato com a
Central de Atendimento pelo telefone: (61) 3412-5288 ou 3412-5228.

Cligue na opcéo Sigepe Servidor e Pensionista para realizar o login.

Servicos | Servidor

2B X P YW cow

slgeps Servidor [ Comprovante de  Sigepe moblle Simulador de SlASS CQuvidoriz
e Pensiarnista Rendimmentos Apocsentadaoria

Moticias em Destaque


http://www.servidor.gov.br/

Coloque o CPF e a senha de acesso para realizar o login, apos, cligue em Acessar.

SISTEMA
DE GESTAQO
DE ACESSO

L Sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

CERTIFICADO DIGITAL

Digite o CPF sem ponfuacio

7 . . -
ov Se vocé possui certificado digital,
Digite a senha clique em uma das opgdes abaixo e

acesse através de seu codigo PIN.

"m.=- Coertificado
e = :Digital

» Acessar =)
Certificado

Precizsa de Ajuda?

SELECIONE::




1° passo

Na pagina inicial do Sigepe, clique em Requerimentos Gerais.

Area de Trabalho

—) e L sﬁ
];I' - & ﬁ e,

Ultimo Contracheque Dados Cadastrais Férias Dados Financeiros

~7 <A n =)

Consignagoes Saude do Servidor Previdéncia Requerimentos Gerais

“ Py 8 (1]

Indenizacgbes Central de Mensagens Gerenciamento de Manuais
Dispositivos Moveis




2° passo

Se for 0 caso, altere a unidade para Servidor/ Pensionista — ME.

SISTEMA

Sigepe DE GESTAO

DE PESSOAS

vOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO GESTOR » GESTAC DE PESSOAS » REQUERIMENTO GESTOR - UNIDADE PAGADORA-MESAMEDE | —

GESTOR - UNIDADE
SRR S PAGADORACME:SAMFE/DF
Tarefas GESTOR - ORGAO:ME
" SERVIDOR f PENSIOMISTA - ME -
170001746915
TAREFAS
Fluxo: Responsavel:
De Todos os processos de Requerimento | ~ | (®) Sem responsavel ou sob a minha responsabilidade

() Sob a responsabilidade de outros usuarios
() Somente sob a minha responsabilidade

Filtro Avancado

Resultados por pégina: 0 registro(s) - Pagina de O

JE TAREFAS A FAZER

Identificacdo e Tarefa e ; Criacao s
AcDes Sinais L | & oL |V | oL | ~ Area | & O.,| ~
MNenhum registro encontrado
Resultados por pégina: 0 registro(s) - Pagina de O

Ajuda sobre o Fluxo | | e |




3° passo

Cligue em Requerimento.

— SISTEMA
Sigepe | ==
DE PESS0AS
VOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR f PEMSIONISTA | SERVIDOR / PENSIONISTA - ME - 1:-’0001?4591| — |
AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR / PENSIONISTA Sua sessdo ird expirar em: 01:59:48
Mensagens Urgentes B Lista de Atividades n

07/03/2019 Comprovante de

Rendimentos - IRPF 2019
26/02/2019 NOVIDADES NO SIAPE @ » @ @
30/01/2019 Orientacdes gerais -

Decreto n. 9679/19

19/10/2018 Recadastramento de
dependentes

24/07/2018 Migracdo do Regime
Proprio de Previdéncia Social...

07/06/2018 Horario de
Funcionamento - Copa/2018

Publicacdo Requerimento Moradia




4° passo

Clique em Solicitar.

e - SISTEMA &0
= Silgepe |:::wo
—— DE PESS0AS

VOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR / PENSIONISTA > GESTAO DE PESSOAS » REQUERIMENTO SERVIDOR 7 PENSIONISTA - ME - 17000174651 v

REQUERIMENTO Sua sessdo ird expirar em: 00:55:49

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

TAREFAS

Filtro Avancado

Identificacdo - Tarefa - . Criacdo -
Acbes = Sinais { | - o |V | | ™ Area | - Q| ™
MNenhum registro encontrado
Resultados por pégina: 0 registro(s) - Pagina de 0

Ajuda sobre o Fluxo v




59 passo

ApOs dar ciéncia no quadradinho de Registrar Ciéncia, cligue em Incluir Requerimento.

SISTEMA

DE GESTAO
DE PESSOAS

VOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR f PENSIOMNISTA > GESTAO DE PESSOAS » REQUERIMENTO > SCLICITAR | SERVIDOR f PENSIOMNISTA - ME - 170001?46’91| — |

REQUERIMENTO Sua sessdo ird expirar emn: 00:29:31

Tarefas Consultar voltar para Pagina Inicial do Servidor

SOLICITAR

Bem vindo ao moadulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utiliza-lo clique no icone e no cabecalho do sistema.

Servidor

Requerimento

» Incluir Requerimento

Resultados por pagina

0 registro(s) - Pagina| 1 |de o

Requerimento Assinado Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas

Resultados por pe’lgina: O registro(s) - Pagina |I| de O

Registrar Ciéncia:

» '« | Dou ciéncia de que as comunicactes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos

documentos nele contido. serdao realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento. como o servigo
de Mensageria e por meic do e-mail cadastrade no Sigepe, emn conformidade a Lei n® 9.784, de 29 de janeiroc de 1999, Art. 32, 1l e Art. 26°, caput e §
3°.Declaro que as informacdes ora prestadas sao verdadeiras, socb a pena de responsabilidade administrativa. civil e penal. conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).




6° passo

Em Tipo de Documento, cligue em Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento),.
Logo apoés,abaixo, na aba Tipo de Solicitacdo de Ressarcimento Requerido, cliqgue em Incluséo
de Assisténcia (vide o 7° passo), preencha até o fim as demais informacdes, e, apos, clique
em Gerar Documento (vide o 8° passo), e, em seguida, clique em Gravar. (vide o 8° passo)

Incluir/Alterar Documentos

Informacges do Documento

Tipo de Documento:

I 3]

Alteracdo de Dados Bancdrios

*Assisténcia 4 Salde Suplementar (Ressarcimento)

Auséncia por Falecimento de Familiar

Auséncia por Motivo de Casamento

Autorizagdo de Aces Declaragdo de Ajuste Anual do IRPF

Auxilio Alimentacdo e Refeigdo

Auxilio Transporte

4

& GRAVAR ® CANCELAR




Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

Tipo de Documento: @ "
Assisténcia 3 Salde Suplementar (Ressarcimento) v

Tipo de solicitacdo de ressarcimento requerido : *

selecione v

selecione
Alteracdo da assisténcia Preencha as informagoes do documento e clique no botdo gerar documento.
Alteracdo de dependentes

Exclusdo da Assisténcia

Exclusdo de dependentes
Inclusdo de assisténcia

nclusdo de dependentes

B GRAVAR [ gl




8° passo

Vide o 6° passo).

Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

UF do Dependente (1): :

selecione v

Sexo do Dependente (1):

selecione v

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

’ [3erar Documento

(=NcCTAV I % CANCELAR




9° passo

Cligue em Incluir Anexo para realizar a inclusdo do Contrato do Plano de Saude.
Sigepe | :5:55kae

DE PESSOAS

WOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHCO DO SERWIDOR & PEMNSIOMISTA > GESTAO DE PESSOAS > REQUERIMENTCO > SOLICITAR

REQUERIMEMNTO

Tarefas Consultar

wWoltar para Pagina Inic

SOLICITAR

Bem vindo ao moadulo Requerimento. Para mailores informacdes de como utiliza-lo cligue mo icone e no cabecalho do sistema

Servidor

Requerimento
Resultados por pégina: 1

1 registro(s) - Pagina

de 1

Requerimento

Assinado Mensagem do Servidor

Mensagem do Gestor de Pessoas
Assist&ncia a8 sadde suplementar (Ressarcimento)

Obrigatdrio INnserir -
-’»
Resultados por paglna.

Excluir o Lote

[

1 registro(s) - Pagina de 1

Registrar Cigncia:

| | Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisfes, assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido., serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Regquerimento, 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°, 11l e Art. 26°, caput e &
3e.Declaro gue as informacdes ora prestadas sdo verdadeiras. sob a pena de responsabilidade administrativa. civil e penal. conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideolagica)l.

EMNWVIAR PARS ANALISE 2 GRAVAR RASCUMHO » CAMCELAR



10° passo

Na opcéao Tipo Documento, clique em Contrato do Plano de Saude, depois, cligue em Anexar,
anexe o contrato (vide o 11° passo), e, em seguida, cligue em Gravar. (vide 0 11° passo )

INCLUIR ANEXO b

Tipo Documento: *

| '

I =

Comprovante de residéncia -~

Comprovante de votacdosquitacdo eleitoral
Contracheque

Contrato de Transporte Seletivo (Van)
* Contrato do Plano de Saude

Curriculo cronoldgico

Cédula de identidade do estrangeiro - CIE

Declaracdo




11° passo

(Vide o 10° passo).

Incluir/Alterar Documentos

C OIltra'[O
0

Assinaturas Digitais

4

5 GRAVAR | + ALTERARANEXD [EEtEILTU S R MR




12° passo

Cligue em Incluir Anexo para incluir o Comprovante de Pagamento de Mensalidade.

Mensagem de Sucesso! x
Anexo incluido com sucesso. Codigo do documento: 0001691528-COPLS/2019

Bem vindo ao madulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utiliza-lo cligue no icone 0 no cabecalho do sistema.

Servidor

Requerimento
Incluir Requerimento
Resultados por pégina:

=

1 registro(s) - Pagina de 1

Requerimento

Assinado Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas
-| | Assisténcia a Ssadde Suplementar (Ressarcimento) Obrigatorio Inserir -
|:| Contrato do Plano de Sadde - 0001691528-COPLS/2019 Obrigatorio Inserir -
Resultados p 'na: 1

1 registro(s) - Pagina de 1
Assinar cm Lot

Registrar Ciéncia:

|Z| Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Regquerimento, como seu tramite e decis@es. assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido. serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Regquerimento, como O servigo
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° 11l e Art. 26° caput e 8

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 ideoclagica).

EMVIAR PARA AMNALISE ) GRAVAR RASCUMNHO » CAMCELAR




13° passo

Na opcéao Tipo Documento, clique em Comprovante de Pagamento de Mensalidade, apos,
cligue em Anexar (Vide o 14° passo), anexe o0 comprovante, e, em seguida, clique em Gravar.
(vide o 14° passo)

INCLUIR ANEXO b

Tipo Documento: *

| '

-~

I =

CErunicdual U r2sernvisLg -~
Comprovante de Conta Bancaria

Comprovante de Data de Primeiro Emprego

* Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Comprovante de escolaridade

Comprovante de residé&ncia

Comprovante de votacao/quitacdo eleitoral

Contracheque
L




14° passo

(Vide 0 13° passo).

Incluir/Alterar Documentos
Informagdes do Documento

Tipo de Documento:

| Comprovante de Pagamento de Mensalidade ‘

Como converter arquivos para PDF-A

£ GRAVAR [ JIWUIHINT




15° passo

O interessado devera clicar nos quadradinhos relacionados aos documentos anexados, e,
posteriormente, clicar em Assinar em Lote.
Requerimento

Incluir Reguerimento
Resultados por pégl‘na:

a

REQUERIMENTOS

1 registro(s) - Pagina de 1

Requerimento Assinado Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas
‘ - |:I Assistdncia a saldde Suplementar (Ressarcimento) Obrigatario Inserir -
- Comprovante de Pagamento de Mensalidade - Obrigatorio Inserir
‘ ] 0001691591-CPMEN/2019 s
‘ ] Contrato do Plano de Sadde - 0001691528-COPLS/ 2019 Obrigatorio Inserir -
Resultados por pégl‘na: 1 1 registro(s) - Pagina de 1

Excluir em Lote

Registrar Ciéncia:

[+ | Dou ciéncia de que as comunicagGes relacionadas a este Requerimento. como seu tramite e decisGes. assim como ter vista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Regquerimento, 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. 32 1l e Art. 26°, caput e &
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).

EMWVIAR PARA AMALISE ) GRAVAR RASCUNHO » CAMCELAR



16° passo

Marque Sim para assinar os documentos clicados anteriormente.

ASSINAR ANEXO EM LOTE
Deseja assinar o(s) documento(s) 0001620924-ASSUP/2019 -

Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento), 0001691040-
CPMEN/2019, 0001690963-COPLS/2019 7

=




17° passo

Para assinar os documentos, o interessado devera colocar o CPF e a Senha de Acesso ao
Sigepe, e, depois, clicar em Assinar.

Servidor

Requerimento

Incluir Reguerimento
Resultados por pégina:

1 registro(s) - Pagina de 1

ASSINAR DOCUMENTO(S)

CERTIFICADCO DIGITAL ensagem do Gestor de Pessoas

~ [ Assisténcia a4 Saude Supl

Comprovante de Paga | ] - | Se vocé possui certificado

] digital. cligue no botao abaixo L

Rl 0001691040-CPMEMS201 ou e acesse através de seu |
codigo PIM.

[+] Contrato do Plano de | -

ncluir exo =g

-
b =
e ital
Assinar . e

Resultados por pégina:

1 registro(s) - Pagina de 1

Registrar Ciéncia:

|Z| Dou ciéncia de que as comunicactes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisfes. 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 servigo
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. 32, 1ll e Art. 26°%, caput e &

3°.Declaro que as informagcdbes ora prestadas sdo verdadeiras., sob a pena de responsabilidade administrativa. civil e penal. conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

EMNWVIAR PARA ANALISE 2 GRAVAR RASCUMHO x CAMNCELAR




18° passo

Finalize a solicitacdo do auxilio-saude clicando em Enviar para Analise.

@ Mensagem de Sucesso!

»x
Documento "0001 690924-ASSUPY/2019": Assinado com sucesso.
Mensagem de Sucesso!

Documento "0001 691 040-CPMEMN/2019": Assinado com sucesso.
Mensagem de Sucesso!

Documento "0001 690963-COPLS/2019": Assinado com sucesso.

Bem windo ao mddulo Requerimento. Para maiores informacdes de como utiliza-lo cligue no icone e no cabecalho do sistema.

|==| Servidor

Requerimento

=3

1 registro(s) - Pagina

Requerimento Mensagem do Servidor Mensagemm do Gestor de Pessoas
-]

Assinado
o Assisténcia a saude Suplementar (Ressarcimento)

Assinado Inserir -
] Comprovante de Pagamento de Mensalidade - Assinada Inserir -
B o011 691 040-CPMEMNS2Z2019
] Contrato do Plano de Sadde - 0001620263 COPLS/2012 Assinado Inserir -
Resultados por pégir‘la: 1

1 registro(s) - Pagina

Acsinar emn Looe Excluir erm Lote

Registrar Ciéncia:

IZI Dou ciéncia de gque as comunicagdes relacionadas a este Requerimento., como seu tramite e decisfes, assim como ter wvista e acesso as copias dos
documentos nele contido, serado realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o servigo
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= 11l e Art. 26°, caput e &

3°.Declaro que as informacdes ora prestadas sdo verdadeiras., sob a pena de responsabilidade administrativa. ciwvil e penal. conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideclagica).

* EMVIAR PARA AMNALISE 7] GRAVAR RASCUMNHO * CAMNCELAR



19° passo

Confirme a solicitacao do auxilio-saude clicando em Sim.

CONFIRMAR ENVIO DO PACOTE DE REQUERIMENTOS

Deseja realmente encaminhar o pacote de requerimentos para analise?




20° passo

A sua solicitac&o foi enviada com sucesso. Anote o numero do seu Pacote para possivel
controle posterior.




