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Solicitar Ressarcimento de Plano de Saude

1° passo: Entrar no site do SIGAC (https:/sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login) €
fazer Login com o numero do CPF e senha:

https:/fss0 gestandescesso planeiamento gov br/csssso/login
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Faca login para prosseguir para o Sigepe

Inserir nedo CPFe
senhae clicarem
"ACESSAR"

Insira o CPF CERTIFICADO DIGITAL
ou
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2° passo: Escolher o sistema que deseja acessar, nesse caso é a opgao “Sigepe Servidor e
Pensionista”.

SISTEMA

c“ sigac DE GESTAO

DE ACESSO

Clique no sistema que deseja acessar.

Sigepe Servidor

Por razdes de seguranca, por favor clique em sair e feche todas as abas do seu navegador quando vocé terminar de acessar os
servicos que precisam de autenticacdo

Acessod
Informacso

(2


mailto:progep.ccr@furg.br
https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login

3° passo: Clique na opgéo “Requerimentos Gerais” para entrar no Modulo Requerimento.
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Vocé estd em: Portal de Servicos do Servidor 4 Area de Trabalho
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4° passo: 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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Sigepe | s

DE PESSOAS

VOCE ESTA AQUI: AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR / PENSIONISTA 3 GESTAO DE PESSOAS > REQUERIMENTO SERVIDOR / PENSIONISTA - FURG ,25273305761n| -~

GESTOR - UNIDADE
LALNETE PAGADORA:FURG:PROGEP
Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor GESTOR - UNIDADE
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SERVIDOR / PENSIONISTA - FURG -
TAREFAS 262733067610 CLIQUE AQUI
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Nenhum registro encontrado
Resultados por pagina: m 0 registro(s) - Pagina de0
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Secretaria de Gestdo de Pessoas - SGP | Esplanada dos Ministérios - Bloco C - 7° Andar - Brasilia-DF - 70046-900 | Telefone: 0800 978 9009

5° passo: Escolha a opgéo “Solicitar” para dar inicio a sua solicitago.
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7° passo: A partir dessa tela vocé ja esta preenchendo a solicitagdo. Entdo escolha a
opcgao “Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento)”.
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SISTEMA
DE GESTAQ

nnoooEl

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento:

Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento) ‘ v

2
Alteracdo de Dados Bancarios CLI UE
Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento) Q
Auséncia por Falecimento de Familiar AQUI
Auséncia por Motivo de Casamento
Autorizagdo de Acesso a Declaracdo de Ajuste Anual do IRPF
Auxilio Alimentacdo e Refeicdo v
AuilioTrancport

£ GRAVAR X CANCELAR

3°.Declaro que as infori ora as s.
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideolégica)

do verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do

8° passo: Escolha o “tipo solicitagdo do ressarcimento requerido”. Nesse passo a passo
estamos aprendendo a solicitar ressarcimento para assisténcia a saude suplementar.

No caso de inclusdao de assisténcia para o servidor/pensionista titular somente ou com
dependentes, tem que ser marcado “inclusdo de assisténcia’:

Tipo de Documento: &

A
‘ Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento) | v ‘
Tipo de solicitagdo de ressarcimento requerido: *
Inclusdo de assisténcia | v
selecione

Alteracdo da assisténcia
Alteracdo de dependentes
Exclusdo da Assisténcia

Preencha as informacdes do documento e clique no botao gerar documento.

Exclusdo de dependentes CLIQUE
Inclusdo de assisténcia
Inclusdo de dependentes AQUI

———

N

Na inclusdo somente de dependentes deve ser marcado “inclusdo de dependentes’”:

Tipo de Dm:umenn:;:@J

‘ Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento) ‘ v |

Tipo de solicitagdo de ressarcimento requerido: *
Inclusdo de dependentes

selecione

v

Alteracdo da assisténcia
Alteracdo de dependentes

Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.
Exclusdo da Assisténcia

Exclusdo de dependentes LY

Inclusdo de assisténcia

Inclusdo de dependentes CLIQUE
AQUI

N\ —

Se for caso de exclusao da assisténcia para o servidor/pensionista titular deve ser marcado
“‘exclusdo da assisténcia’:




Tipo de Dc>cumenr.o:(€J A
Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento) v
Tipo de solicitagdo de ressarcimento requerido : *
Exclusdo da Assisténcia v
Preencha as informagdes do documento e clique no botéo gerar documento.
Exclusdo da Assisténcia A QUI
Exclusdo de dependentes Q
Inclusao de assisténcia
Inclusao de dependentes

Por fim, no caso de exclusdo somente do dependente, deve ser marcado “exclusdo de
dependente’:

Tipo de Dm:ument.n:(-gJ

Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento) v

Tipo de solicitagao de ressarcimento requerido : *

Exclusdo de dependentes v

Preencha as informagdes do documento e clique no botédo gerar documento.

Exc:. ;'-.io ;s :s:\stédﬁci.j CLIQUE
xclusdo de dependentes AQUI

Incluséo de assisténcia

Incluso de dependentes

Obs. 1: Seus dados pessoais e profissionais, em grande maioria, ja estardo preenchidos pelo préprio sistema

para facilitar a solicitacdo. Sé altere os dados se vocé verificar alguma inconsisténcia nas informacoes, e inclua
os dados que por ventura ndo estejam preenchidos.

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

9° passo: Ainda na mesma tela, vocé vai preencher todas as informagdes necessarias
para concessao do ressarcimento a saude suplementar, como a operadora do plano de

saude que se quer ressarcir, o plano de saude contratado (modalidade), data da adesao ao
plano de saude e valor da mensalidade do titular:
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Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

Operadora do Plano de Satide: *

A
Plano de Saude Contratado : *
Preencha os
Data de Adesdo ao Plano de Sadde : * E
campos com
Valor da Mensalidade do Titular: * Preencha as informacdes do documento e clique no botdo gerar documento.
CPF do Dependente( 1 i:@ v

B2 GRAVAR X CANCELAR




10° passo: Por fim, na mesma tela, no caso de inclusdo de assisténcia com
dependentes vocé vai preencher as informagdes sobre o dependente, como CPF do
dependente, nome do dependente, grau de parentesco do dependente com o titular, data de

nascimento do dependente, endereco e unidade da federacdo em que reside o dependente e
sexo do dependente:

Incluir/Alterar Documentos

Informacgdes do Documento

CPF do Dependente( 1 ]:@

>

Preencha os

Nome do Dependente( 1): @ campos indicados

Preencha as informacdes do documento e clique no botao gerar documento.

Parentesco (1 i:QJ

v

selecione v

- B - T —— ———— - C e — e |
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Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

Data de Nascimento do Dep 1) @ o

Endereco do Dependente(1): @

Preencha os
campos indicados

a as informacdes do documento e clique no botdo gerar documento.

UF do Dependente (1):

<

selecione v

Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

UF do Dependente (1):

selecione v

Preencha os

Sexo do Dependente (1): campos indicados

selecione v

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

v

Obs. 3: Caso queira incluir/excluir mais de um dependente é so clicar no icone com sinal de “+” no guadrado
verde, conforme imagem abaixo.

Incluir/Alterar Documentos

A

CPF do Dependente( 1 ):@

CPF do Depepgfiente( 2 ]:@

Clique aqui

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




Obs. 4: No caso de inclusdo/exclusdo de mais de um dependente tem que clicar no icone acima informado
para cada item de informacdo sobre o dependente.

Obs. 5: Caso clique por engano no icone com o sinal de “+” é s6 clicar no icone com sinal de “-“ acima dele,
que a inclusdo sera cancelada.

11° passo: Apds preenche todos os dados é sé clicar no botéo “Gerar Documento”.

REWUEKIVIEIN T U

Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

UF do Dependente (1): 0

selecione v

Sexo do Dependente (1):

selecione v

Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.

Clique aqui

Gerar Documento

& GRAVAR %X CANCELAR

12° passo: O documento gerado vai precisar ser assinado digitalmente pelo servidor
para ser encaminhado para o seu Assentamento Funcional Digital. Nessa tela é possivel
visualizar o seu documento gerado com todas as informagdes prestadas. Apds conferir
clique em “Assinar’.

Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Decumento CPF: 11219129747 Situagdc Funcional: ATIVO PERMANENTE
Assinaturas Digitais Matricula Siape: 30676101 Cargo Efetivo: AUX EM ADMINISTRACAQ

E-mail Pessoal: RAPHA_GOUVEA@FURG.BR Cargo em Comissao/Fungao Atual:

Unidade de Lotagdo: DIRETORIA DE GESTAQ DE PESSOAS |
ASSINAR DOCUMENTO(S) ® nidade de Letagso

Unidade de Exercicio Atual: DIRETORIA DE GESTAO DE

PESSOAS

SIGAC CERTIFICADO DIGITAL [

' I & yuocs pocoui cadtificado Plano de Salide Contratado: Plano Alfa 3
Insira CPF e Senha
e clique em assinar

L seu Valor da Mensalidade do Titular: 121,00

Parentesco: Data de Nascimento do Dependente:

Assinar

UF: Sexo do Dependente:

Pelo presente Termo de Responsabilidade. decla [Egais. gue estou ciente e de acordo com o disposto no Programa de
Assisténcia a Saide, me comprometendo a-
| — comunicar a area de recursos humanos da unidade a gue sou vinculado, quanto a gualquer evento que implique a perda do meu direito e ou

de meus dependentes inscritos, dentro do prazo de vinte dias a contar da data do evento;

Clique aqui

+ EDITAR # ASSINAR'

I




13° passo: Anexar os documentos necessarios.
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SOLICITAR

e’

Bem vindo ao médulo Requerimento. Para maiores informagdes de como utiliza-lo clique no \'mneo no cabegalho do sistema.
Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento

Resultados por pagina:20 ﬂ 1 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1
REQUERIMENTOS

Requerimento

Assinado | Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas
Assisténcia a Saude Suplementar (Ressarcimento)

Incluir Anexo

Resultados por pagina: 20 ﬂ

Assinado | Inserir

Clique aqui

=

1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

Edur am Loxe

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimente, como seu trémite 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 informagbes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal. conforme o art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

ENVIAR PARA ANALISE €8] GRAVAR RASCUNHO X CANCELAR

Obs. 6: Conforme instrucdes nos Procedimentos sobre “Ressarcimento Plano de Saude” no site da

PROGEP, vocé precisa anexar Declaracdo da Operadora de Plano de Saude com a qual 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;

Indicagdo de que o plano contratado ¢ de assisténcia médica e hospitalar;
Indicagdo de que o pagamento do plano esta regular;

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

Na proxima tela escolha o tipo de documento a ser anexado, neste caso “contrato do
plano de saude”. Embora, o nome do documento seja contrato do plano de saude, o que

deve ser anexada € a declaracdo da operadora de plano de saude acima mencionada,
conforme tela abaixo:

INCLUIR ANEXO *

Tipo Documento: *

Contrato do Plano de Saude

v
Comprovante de Pagamento de Mensalidade N

Comprovante colaridade

Comprovante

ncia
Comprovante de votagio/quitacdo eleitoral
Cllque aqul >':C-IT]3C'WEQJE

Contrato de Transporte Seletivo (Van)
Contrato do Plano de Satide

~ v
Curriculo cronolagico




SOLICITAR

Incluir/Alterar Documentos

Informacdes do Documento

Tipo de Documento:
‘ [contrato do Plano de Saude ‘

Clique s

Como converter arquivos para PDF-A

£ GRAVAR X CANCELAR
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SOLICITAR

Incluir/Alterar Documentos

Informagdes do Documento

Tipo de Documento:
Contrato do Plano de Sadde

Nesta
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s arurs. que
Assinaturas Digitais
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Incluir/Alterar Documentos

InformagGes do Documento

Assinaturas Digitais

# EDITAR # ASSINAR

Vigéncia do Plano —( .

Cobertura para Consultas médicas, Exames sem restrigbes de qualquer tipo e Internagdo
Hospitalar.

ASSINAR DOCUMENTO(S)

CERTIFICADO DIGITAL

Insira CPF e Senha
e clique em assinar

%X CANCELAR

Registre ciéncia

Clique aqui

*** PRONTO! Seu requerimento esta completo.***

14° passo: Apds assinatura do anexo, aparecera a pagina abaixo, onde devera
registrada a ciéncia e encaminhado o documento para a analise:

Servidor

Requerimento

Incluir Requerimento

Resultados por pagina:; 20 v 1 1 registro(s) - Pagina| 1 |de1
REQUERIMENTOS
Requerimento Assinado | Mensagem do Servidor =~ Mensagem do Gestor de Pessoas
~[] Assisténcia a Satde Suplementar (Ressarcimento) Assinado nserir

[] Contrato do Plano de Satde - 0000329762-COPLS/2018 | Assinado | Inserir

Incluir Anexa

Resultados por pagina:; 20 v
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1 registro(s) - Pagina| 1 |de1

Registrar Ciéncia:

| Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisées, 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. 3° Ill e Art. 26° caput e 8
3°.Declaro que as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art. 299 do
Cadigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

ENVIAR PARA ANALISE 7] GRAVAR RASCUNHO x CANCELAR

Secretaria de Gestdo de Pessoas - SGP | Esplanada dos Ministérios - Bloco C - 7° Andar - Brasilia-DF - 70046-900 | Telefone: 0800 978 9009

ser

Obs. 7: Voceé recebera por e-mail todas as atualizacdes referentes a sua solicitacdo. Ndo esqueca de dar

ciéncia sempre que solicitado, pois & a partir da ciéncia que a solicitacdo é validada.




