Segue passo a passo para comprovacao da quitacao pelo SIGEPE:

- Acessar o portal : https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login

- Fazer login, com CPF e senha (ndo pode utilizar o token)

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

L sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

‘ Digite o CPF sem pontuagao ‘ CERTIFICADO DIGITAL

‘ ou Se vocé possui certificado digital,

clique em uma das opcdes abaixo

‘ Digite a senha
e acesse através de seu codigo

PIN.

- Certificado

Acessar % @
Certificado

em Nuvem ‘

Precisa de Ajuda?

‘ “SELECIONE:: ‘

- Os servidores que possuem acesso como GESTOR devem sempre atentar para utilizar o perfil
SERVIDOR/PENSIONISTA para abrir novo requerimento.

= Sigepe

Vaocé esté em: Area de Trabalho do Servidor * Gestdo de Pessoas * Requerimento ‘ SERVIDOR / PENSIOMISTA - ME -

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

- Acessar area de Requerimentos

= B
C Pesquisar... '-'.l)

Gestdo de Pessoas

22 Gestdo de Pessoas > L s _ B
Avaliacdo de Desempenho Avaliacdo de Desempenho Consignactes
Lideres
Dados Cadastrais Dados Financeiros Férias
Gestdo de Vinculo Minha Saade Moradia

Previdéncia Publicacdo $ Requerimento



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

- Solicitar requerimento

Vocé esté em: Area de Trabalho de Servidor »> Gestdo de Pessoas *> Requerimento

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

Tarefas

Reguerimentc

- Clicar em: SELECIONE OUTRO REQUERIMENTO

. .
SO I ICIta r Sua sess3o expira em 00:23:24 7

Requerimento

Solicitar um requerimento

(1] 0 0 0

ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTACAO E - CADASTRO/ALTERACAO DE

. . AUXILIO TRANSPORTE
BANCARIOS REFEICAQ DEPENDENTE
(1] 0 0 0
COMPROVANTE DE .
QUITACAO DE PLANO DE PAGAMENTO DE SOLICITACAO DE SELECIONE QUTRO
SUBSTITUICAOD DECLARACAD REQUERIMENTO

saUDE

- Colocar no tipo de documento: ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMANTAR (SOLICITAGCAO).

I Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento:

I,ﬂ-.ssisténcia 3 5aude Suplementar (Solicitacio) - |

Assisténcia a Saude Suplementar (Solicitagdo)




- Informar o tipo de solicitacdo: INCLUSAO DE ASSISTENCIA

Incluir/Alterar Documentos

% Informagoes do Documento

Tipo de Documento: 6

l Assisténcia a Saude Suplementar (Solicitagio)

Tipo de solicitagdo de ressarcimento requerido: *

- l
[ Selecione m
H Q|

Selecione

Alteracdo da assisténcia
Alteracdo de dependentes
Exclus3o da Assisténcia

Exclus3o de dependentes

Inclusdo de assisténcia

Inclusdo de dependentes

- Apods preencher os dados solicitados, clicar em GERAR DOCUMENTO (OS CAMPOS QUE
POSSUEM ASTERISCO SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

% Informactes do Documento ’7

Y
[ Selecione o ‘
Valor da Mensalidade do Dependente( 1):

Gerar Documento

& Gravar x Cancelar



- Assinar o requerimento: A ASSINATURA DEVE SER FEITA UTILIZANDO O CPF E SENHA. O
TOKEN NAO E ACEITO

1

CPF do servidor: * - I3
> Assinaturas Digitais (
[

A

& Gravar X Cancelar l

- Apds a assinatura deverdo ser incluidos os documentos para andlise. Cada anexo devera ser
especificado de acordo com o contetdo do documento:

Resultados por pagina: [20 « |

REQUERIMH
Requerimento Assinado | Preench
D AssistBncia 3 Salde suplementar (Solicitagdo) | Assinado | Preench

Incluir Anexo

Resultados par pagina: [0+

- Selecionar o tipo de documento (contrato do plano de saude, comprovante de pagamento,
identidade etc), anexar e assinar

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

| d




- Para realizar a inclusdo dos documentos, clicar em ANEXAR: o sistema ird abrir uma caixa de
didlogo e devera ser selecionado o documento salvo no computador/pen drive)

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento:

[ Contrato do Plane de 5aide ]

+ ANEXAR

- Apds o carregamento do documento anexado, clicar em ASSINAR, incluir CPF e senha.

> Assinaturas Digitais

| + ALTERAR ANEXO # Assinar l Cancelar l

Assinar Documento(s) »
SIGAC CERTIFICADO DIGITAL
Insira o CPF Se vocé possui certificado
“_ . l digital, cligue no botdo
—— ou abaixo e acesse através de
seu codigo PIM.
Senha
AR | I"‘:‘::I cﬂl’n'ﬁﬂﬂﬁ:l

T Digial @

Assinar




- Ap6s incluir e assinar todos os anexos, deverd ser REGISTRADA A CIENCIA clicando no campo
informado e o requerimento ENVIADO PARA ANALISE:

DPu ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vis'
mentos nele contide, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Re
F'vico de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade & Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 19¢

caput e § 3°.Declarc que as informacfes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civ
299 do Cadigo Penal Brasileiro (falsidade ideclogica).

Enviar para Analise l ] Gravar rascunho H Voltar l




