RESSARCIMENTO
DE PLANO DE
SAUDE




PASSO 1

Apos fazer o login Sistema de Cestao de Acesso (Sigac) escolha o sistema que deseja acessar, nesse
Caso € a opcao ‘Sigepe Servidor e Pensionista”.
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PASSO 2

Cligue na opcao “Requerimentos Gerais” para entrar no Médulo Requerimento.
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PASSO 3

Para os servidores que possuem o perfil “Gestor’, tem que alterar a area de
trabalho para o “perfil servidor/pensionista”, conforme e imagem abaixo.
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PASSO 4

Escolha a opcao “solicitar” para dar inicio a sua solicitacao
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PASSO 5

Cligue em “incluir Requerimento”
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PASSO ©

A partir dessa tela vocé ja esta preenchendo a solicitacao. Entao escolha a opcao “Assisténcia a

Saude Suplementar (ressarcimento)”.
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PASSO 7

Escolha o “tipo solicitacao do ressarcimento requerido”’. Neste passo a passo, estamos solicitando o
ressarcimento para assisténcia a saude suplementar. No caso de inclusao de assisténcia para o
servidor/pensionista titular somente ou com dependentes, tem que ser marcado “inclusao de

assisténcia"
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PASSO 7

e Na inclusao somente de dependentes deve ser marcado “inclusao de dependentes”

e Se for caso de exclusdao da assisténcia para o servidor/pensionista titular deve ser marcado
‘exclusao da assisténcia”

e Por fim, no caso de exclusao somente do dependente, deve ser marcado ‘exclusao de
dependente”

Obs. 1: Seus dados pessoais e profissionais, em grande maioria, ja estarao preenchidos pelo
proprio sistema para facilitar a solicitacao. SO altere os dados se vocé verificar alguma
inconsisténcia nas informacodes, e inclua os dados que por ventura nao estejam preenchidos.

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



PASSO 8

Ainda na mesma tela, vocé vai preencher todas Tipe de Documento; -
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PASSO 9

Obs. 3: Caso queira incluir/excluir mais de um dependente é sé clicar no icone

[ ”

com sinal de “+" no quadrado verde, conforme imagem abaixo
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PASSO 10

Apos preencher todos os dados € so clicar no botao “Gerar Documento”
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PASSO 11

O documento gerado vai precisar ser assinado digitalmente pelo servidor para ser
encaminhado para o seu Assentamento Funcional Digital. Apds conferir as informacoes
cligue em “Assinar”, e insira sua senha do Sigepe.
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ANEXAR DOCUMENTOS

Conforme instrucoes nos Procedimentos sobre “Ressarcimento Plano de Saude” no site
da PROGEP, vocé precisa anexar Declaracao da Operadora de Plano de Saude com a
gual possui contrato, onde deverao constar os seguintes 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; Indicacao de que o plano contratado € de assisténcia
médica e hospitalar;

Indicacao de que o pagamento do plano esta regular;

e A referida declaracao devera ser escaneada (digitalizada) em arquivo separado.




ANEXAR DOCUMENTOS
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ANEXAR DOCUMENTOS

INCLUIR ANEXO

Tipa Documento: ®

IR 2

Comproeaie Ce Pagamenla de WeErnsa bfade
Ldmnipriram T R CF #5000 e Nda e

Comprosaie de residénca

Comprovame de votagso quiagdo sefioral

C o r g e

Coniraio d= Transporie Seeth (van)

Contrata do Plard de Sadde




ANEXAR DOCUMENTOS
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ASSINAR

Insira seu CPF e senha e cliqgue em assinar.
Bem windo a0 modula Requermento. Para maiores informaiies de como utllizd-lo dique no ioone §§ no cabecalho do sistema.

inclairf Al berar DU meeivios

Informagbes do Dooumenta vighncis do Plano D

Aszinaturas Digitas ooy pars Dorcidlas il ek, Edames SEn eIl de gaiuh] s tipd & Ineemsp i
Hoapiialar.

ASSINAR DFOCUMENTO{S)

CERTIFICADRD DHGITAL

Insira CPF ¢ Senha
¢ cligque em assinar

& FoiTaR  PETLT AT ¥ CAMDELER




ASSINAR

PRONTO! Seu requerimento esta completo.

Apos assinatura do anexo, aparecera a pagina abaixo, onde devera ser registrada a
ciéncia e encaminhado o documento para a analise:
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