COMO APRESENTAR A COMPROVACAO
DAS DESPESAS COM SAUDE EM 2024

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

Faca o login, com o seu CPF e senha ou por meio do certificado digital:
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Faca login para prosseguir para o Sigepe

Digite o CPF sem pontuagio CERTIFICADO DIGITAL
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Se vocé possui certificado digital,
chque em uma das opgdes abaixo e
acesse atraveés de seu codigo PIN.
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Precisa de Ajuda?
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Apds ter acessado com seu login e senha aparecera a pagina do seu perfil como abaixo:

OBS: verifique se o seu perfil esta como “SERVIDOR/PENSIONISTA” e ndo “GESTOR’. Caso esteja como
“GESTOR clique acima do perfil e mude para “SERVIDOR/PENSIONISTA”.
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Estando o perfil como “SERVIDOR/PENSIONISTA” va no menu ao lado do Logo tipo “SIGEPE”,
(trés linhas), no canto superior esquerdo da pagina:
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[ Selecione a ferramenta "Requerimento”:
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Apos acessar a ferramenta “Requerimentos”, na faixa verde clicar sobre “solicitar”:

k v: Area de Trabalho do Servidor * Gestao de Pessoas * Requerimento 1) SERVIDOR PEP.'E:O!-;I;TFA-DPF-

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
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Nenhum registro encontrado

Resulados por pagina: 0~ 1G 0 registrofs) - Pagina 1 Jded

B) Apos clicar e “solicitar” clique sobre “COMPROVANTE DE QUITAGAO DE PLANO DE SAUDE™:
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Solicitar um requerime
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&) Apos clicar sobre “COMPROVANTE DE QUITAGAO DE PLANO DE SAUDE” comece a preencher
o formulario abaixo:

OBS: verifique suas informagdes e complete com aquelas que julgar pertinentes, além

das obrigatorias (indicadas com *). Em "Data de Inicio de Comprovagéo”, insira o dia 01 do més e
ano do primeiro comprovante enviado (exemplo: 01/01/2024); e em "Data de Fim de Comprovagéo”,
digite o dia 01 do més e ano do ultimo comprovante enviado (exemplo: 31/12/2024).

Clique sobre "Gerar documento”.

Incluir/Alterar Documentos
Tipo de Documento: Comprovante de Quitagao de Plano de Sadde o

Informagdes

— Campos

MNome Civil: *

Mome Social : @

CPF do Servidor : *

Situagdo Funcional: *
| I

Matricula SIAPE: *

Cargo Efetivo :

| Gerar Documento Fechar

Apos ter gerado o documento, confira o formulario que foi preenchido e clique no botéo verde
“+Incluir”;

incluirsalterar Documentos
@

Tipo de Documento: Comprovante de Quitacdo de Plano de Sadde

Iinformagdes Conteudo

Sigepe Requerimento

Sistema de Gestio de Pessoas Comprovante de Quitagio de Piano de Sadde

1. IDENT!FIGAGLO DO SERVIDOR

Nome civi: I

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

cer: IR situacse Funciona:: [N
E-mail Pessoai: [N cargo em comisssoFuncao: [N
e-mait insttucionai: IR Unidace e Lotasso: I
Telefone: [ Unidade de Exercicio s

2. DADOS PARA COMPROVAGAO

Plano de Sﬂ" e contratado: [ Fericdo de Comprovagio01/01/2024 a 31/12/2024)

| Gerar Documento ] 4+ Incluir | » Assinar || Fechar




Apos ter clicado em “+Incluir” o sistema ira te direcionar para a pagina “solicitar” como no item 8
deste manual, no entanto, ao final da pagina aparecera o documento gerado do item 11 para que sejam
anexados 0s comprovantes do plano de saude como abaixo.

Clique em “incluir anexo”

ir Sua sess3o expira em 00:28:59

de Sucesso!
Anexo induido com sucesso, Codigo do documento: 0021 7838 10-CPMEN/2025
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Incluir Arvexo |

Clicando em ‘“incluir anexo”, no “ Tipo Documento”, selecione “Comprovante de Pagamento de
Mensalidade”, clique em “+Incluir Arquivo e navegue até a pasta onde encontra-se seus arquivos PDF
do demonstrativo de pagamentos do plano ou boletos € comprovantes. Selecione os documentos e
clique para adiciona-los ao seu requerimento e clique em assinar efetuando seu login como na pagina
inicial “ CPF e senha”:

Incluir/Alterar Documentos

[Tipn- de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensaisdade]e
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IncluirsAalterar Documentos
Tipo de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade @
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= Comprovante Despesa €o...

EXEMPLO DE COMPROWVANTE DE DESPESAS ANUAL

Umiirmeeacl | F¥ FPagamentos Efetuados a
e Assisténcia Médica rean e
—
e
et n -

Y

BT - ~esicor ||+ Aterar Arquive || Fechar




Apos ter assinado o documento, o sistema ira te direcionar para a pagina “solicitar” como no item
8 deste manual, no entanto, ao final da pagina aparecera o documento gerado, 0 anexo e o registro de

ciéncia. Selecione “Registrar Ciéncia” clicando no quadrado ao lado e apds, clicar no botéo verde *
Enviar para Analise”:

Y7  Suasessio expira em 00:28:59 O3
REquenmento

| Vv Mensagem de Sucessao!
Anexo incluido com sucesso. Codigo do documento: 0021783810-CPMEN/2025

Solicitar um requerimento

© | ATuALZACAO CADASTRAL® o o
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Resultados por pagina: o~ | 1 registrols) - Pagina _1 |de 1

Reguerimento Assinado | Preenchimento = Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas

Comprovante de Quitacdo de Plano de

Opcional | Preenchido Inserir
saide

Comprovante de Pagamento de

) . _
Mensalidade - 0021783810-CPMEN/2025 asirads | Freencia dieod

Incluir Anexo J

Resultados por pigina: 20 + | 1 registrals] - Pagina 1 |dat

R ncia:

—mcia de gue as comunicactes 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
servigo de Mensageria € por melo do e-mall cadastrado no Sigepe, em conformidade a Lej n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999 Art. 3, Il & Art. 267,
caput e § 3°.Declaro que agdnformagdes ora prestadas sdo verdadelras, sab a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.
299 do Codigo Penal Brg o (falsidade Ideologica).

Enviar para Analise & Gravar rascunho | | Voltar |




