TUTORIAL DE QUITAQAO DO
PLANO DE SAUDE




1-Passo: acessar o site abaixo:

https://admsistema.sigepe.qov.br/




2-Passo: Fazer login usando CPF e senha

SISTEMA

”~ c; _
W Olgac s

Faca login para prosseguir para o Sigepe

Digite o CPF sem pontuacao CERTIFICADO DIGITAL

Se vocé possui certificado digital,

Digite a senha clique em uma das opc¢des abaixo

e acesse através de seu codigo
PIN.

Precisa de Ajuda?

=:SELECIONE::

- Caso tenha problema no acesso, entre em contato com a Central de Atendimento
(catprodep@ufba.br, 713283 6425).




3-Passo: Clicar na area demonstrada abaixo

\océ esta em: Area de Trabalho do Servidor

Ola Pedro

rea de Trabalho do Servidor

—4 Tarefas a fazer
J R Pedro Rodrigues

Cargo
Tecnologo-formacao

Chefe

Unidade de Exercicio

Vocé ndo possui tarefas.

Sua sessao expira em 00:29:14 &3




4-Clicar na opcao "“Requerimento”

< Pesquisar...

o) 5
—~, Gestdo de Pessoas

Gestao de Pessoas

Avaliacao de Desempenho

Dados Cadastrais

Minha Saude

Publicacao

Avaliacao de Desempenho
Lideres

Dados Financeiros

Moradia

Requerimento

Consignacoes

Gestao de Vinculo

Previdéncia




5-Clicar na opcao “Solicitar”

Vocé estd em: Area de Trabalho do Servidor > Gestdo de Pessoas > Requerimento

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

Ta refa S ‘ W Sua sessdo expira em 00:29:50 O

Requerimento

+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

G

Identificacdo “ Tarefa z : Criacao !
| T ~ Area Q]

Q |

Nenhum registro encontrado

v| | AcBes  Sinais

Resultados por pagina: (20 » 0 registro(s) - Pagina | 17\ de 0

Ajuda sobre o Fluxo:




6-Clicar na opcao em destaque abaixo:

Solicitar

Requerimento

Solicitar um requerimento

COMPROVANTE DE
QUITACAO DE PLANO DE
SAUDE

CADASTRO DE ESTAGIARIO

o

ATUALIZACAO CADASTRAL®
- ACUMULACAO DE
CARGOS, EMPREGOS,
FUNCOES E PROVENTOS

DECLARACAO SOBRE @
VINCULO FAMILIAR PARA
FINS DE APURACAO DE
SITUACAO DE NEPOTISMO

CADASTRO DE SERVIDOR

DECLARACAO NEGATIVA o
DE PARTICIPACAO
GERENCIA SOCIEDADE
PRD

Sua sessao expira em 00:29:28 '

DECLARACOES LEGAIS

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO




7/-Selecionar a opcao “Comprovante de quita
Plano de Saude

Tarefas Solicitar Consultar

Solicitar

Reguerimanto

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento:

Atualizagdo Cadastral - Acumulacéo de Cargos, Empregos, Fungdes e Proventos
Cadastro de Estagiario
Cadastro de Servidor

Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude

Dedaracdo Negetiva de Participacdo Geréncia Sociedade PRD

Dedaracdo sobre Vinculo Familiar para Fins de Apuracao de Situagio de Nepotismo
Declaracdes Legais

Termo de Opcao de Remuneracdo de Ministro de Estado

Termo de Responsabllidade - Comprovante Extra SIAPE




8-Preencher os campos obrigatorios e ao final clicar
em “Gerar documento”

Colocar como "Inicio" e "Fim"
da comprovacao o periodo em
- . r
que manteve plano de saude
nos anos de 2022 e 2023.

Unidade de Lotagao: *
PRO-REITORIA DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

DDD + Telefone fixo: * @

Unidade de Exercicio: *

Se manteve durante os dois
anos, colocar de 01/01/2022 a

Sulamerica

pata o de Comprovagho: +@ 31/12/2023

01/01/2022

Data Fim de Comprovacdo: * @

E. /1200 Ao fim, clicar em "Gerar
' documento”




9-Com o documento anterior gerado, clique em "Incluir”, na tela abaixo:

11P0O Q€ vocumento: LOMprovdiite ue Quildidu Ue rFidio ue dduue ~

nformagdes Conteudo

Sigepe Requerimento

Sistema de Gestio de Pessoas Comprovante de Quitaq'a'o de Plano de Saude

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

Nome Civil: I —

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

cer: I Situagido Funcional: ATIVO PERMANENTE

matricula siape: [N cargo Efetivo: I

E-iall Pessoat: Cargo em Comissio/Funcio: (il

E-mail Institucional: Unidade de Lotagdo: PRO-REITORIA DESENVOLVIMENTO DE
PESSOAS

2 Unidade de Exercicio: PRO-REITORIA DESENVOLVIMENTO DE
Tetetone: I i

2. DADOS PARA COMPROVAGAO
Plano de Saude Contratado: Sulamaerica Periodo de Comprovagao: 01/01/2022 a 31/12/2023

y’ ASSinar ‘ FeChar ]




10-Clicar em “Incluir anexo”

Solicitar

Requerimento

[Solicitar um requerimento

ATUALIZACAO CADASTRAL @
- ACUMULACAO DE
CARGOS, EMPREGOS,
FUNCOES E PROVENTOS

DECLARACAO SOBRE @

VINCULO FAMILIAR PARA
FINS DE APURACAO DE
SITUACAO DE NEPOTISMO

Resultados por pagina: [20 ¥ |

» Incluir Anexo

Resultados por pagina: 20 ¥ |

Requerimento

IL[ Comprovante de Quitacdo de Plano de Salde

CADASTRO DE SERVIDOR

DECLARACAO NEGATIVA
DE PARTICIPAGCAO
GERENCIA SOCIEDADE PRD

1

Assinado

Opcional

Preenchimento |

Preenchido

DECLARAGOES LEGAIS

TERMO DE
RESPONSABILIDADE -
COMPROVANTE EXTRA
SIAPE

Inserir

w

Sua sessao expira em 00:29:53

CADASTRO DE ESTAGIARIO

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO

1 registro(s) - Pagina [ 1 ]de1

Mensagem do Servidor

Mensagem do Gestor de Pessoas

1 registro(s) - Pagina [ 1 ]de1




11-Selecione o tipo de documento informado abaixo

Incluir Anexo X

Tipo Documento: *

‘ Apolice de Seguro no qual conste o Servidor como Titular do Seguroeo | « ‘

o 3

-

Apodlice de Seguro no qual conste o Servidor como Titular do Seguro e o Interessado como seu Beneficiario
Comprovante de Conta Bancaria

Comprovante de Data de Primeiro Emprego

Comprovante de Dependéncia Econémica

Comprovante de Escolaridade

Comprovante de PIS/PASEP/NIT

Comprovante de Pagamento de Mensalidade -

Comprovante de dados bancarios




12-Clicar na opg¢ao “Incluir novo”

Incluir Anexo

Tipo Documento: *
Comprovante de Pagamento de Mensalidade

O sistema identificou que vocé possui 3 documentos desse tipo selecionado. Caso deseje utilizar algum, marque o documento e
clique no botdo "Associar". Se desejar incluir um novo documento clique no botdo "Incluir novo"

Resultados por pagina: (10 v 3 registro(s) - Pégina | 1 |de1

o

Cédigo do Documento Tipo de Documento
0004848291-CPMEN/2021 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
0008950306-CPMEN/2022 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
0008950344-CPMEN/2022 Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Resultados por pagina: (10 ¥ 1 3 registro(s) - Pégina | 1 |de1

Incluir Novo




13-Clicar na opc¢ao “Incluir Arquivo”

2 X

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento: Comprovante de Pagamento de Mensalidade o

Informacdes

ey - -




14-Selecionar o arquivo de quitacao no seu
computador

€ Abrir
<« v o & > Este Computador > Downloads » O Pesquisar em Downloads
Organizar v Nova pasta EE «+ [H o

~ .
Este Computador Hoje (3) Ontem (14) Anteriormente nesta semana (3
[ Area de Trabalhc 8% calculo INSS (1) @ 14- CANCELAMENTO - DANILO | DESCONTO DE ALIMENTAGAO - Ca
[ Documentos @°calculo INSS (& 2021 PEDRO {5 EXERCICIO ANTERIOR

‘ Downloads @jjnlp @ comprovante de pagamento e Tutorial de substituigdo
@ detranse-criv-

[&] Imagens e
9 | £/ hodcivws

D Musicas

_J Objetos 3D
B videos

‘& Windows (C:)
= Dados (D:) @ PORTARIA DE EXONERACAO

< Unidade de USB @ Regulemento de Concessdo e Monitoramento dos Adicionais Ocupacionais (1)

= PROGEP (\antei e Regulamento de Concessdo e Monitoramento dos Adicionais Ocupacionais (2)

== PUBLICO (U3
== PROGEP (\\antei
v

@ Regulamento de Concessio e Monitoramento dos Adicionais Ocupacionais
¢ Regulamento de Concessio e Monitoramento dos Adicionais Ocupacionais

Nome: l2021 PEDRO vl :tbdososatquivos

Abrir




15-Clicar em “Incluir’

-

Atencao:

Caso tenha mais de um
comprovante a anexar (por
exemplo, um referente a cada

ano), os passos 10 a 15
deverao ser repetidos para
anexar o proximo arquivo)




16-Marcar as caixas de ciéncia e enviar para analise

Resultados por pagina: 20 ¥ | nteric : ; 1 registro(s) - Pagina | 1 |de 1

Requerimento Assinado = Preenchimento = Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude | Opcional | Preenchido Inserir

- Comprovante de Pagamento de
Mensalidade - 0012620371-CPMEN/2023

Incluir Anexo

Resultados por pagina: 20 ~| P C 1 registro(s) - Pagina 1 ]de1

Opcional | Preenchido Inserir

[ Assinar Selecionado(s) ][ Excluir Selecionado(s) ]

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicacdes 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
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°, Il e Art. 26°,
caput e § 3°.Declaro que as informacoes ora prestadas sao verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

[ Enviar para Analise ] €1 Gravar rascunho { Voltar




QUITACAO FINALIZADA

9 ar
SOI I CIta r W Sua sessdo expira em 00:28:09

Requerimento

V Mensagem de Sucesso!
Seu pacote de requerimento nimero 2945736 foi enviado com sucesso.

Solicitar um requerimento

ATUALIZACAO CADASTRAL @ o o (1]
- ACUMULACAO DE
CARGOS, EMPREGOS,
FUNCOES E PROVENTOS

CADASTRO DE SERVIDOR DECLARACOES LEGAIS CADASTRO DE ESTAGIARIO

DECLARACAO SOBRE @ DECLARACAO NEGATIVA o TERMO DE o o
VINCULO FAMILIAR PARA Sk R RESPONSABILIDADE - SELECIONE OUTRO
FINS DE APURACAO DE COMPROVANTE EXTRA REQUERIMENTO

SITUACAO DE NEPOTISMO GERENCIASOCIEDADE PRD SIAPE

Em caso de duvidas entre em contato com a Central de Atendimento
(catprodep@ufba.br, 71 3283 6425).






