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Aos servidores ativos, aposentados e pensionistas do IFMS,

Assunto: OrientagGes - Comprovacao anual de quitacdo de plano de saude - 2021.

1. Essa diretoria, em atendimento a Portaria n° 1/SEGRT-MP de 09/03/2017, orienta aos servidores ativos,
aposentados e pensionistas do IFMS acerca do encaminhamento dos comprovantes de despesas efetuadas, para
fins de ressarcimento do plano de salde.

2. O prazo para o encaminhamento da comprovagao anual sera até o dia 31 de agosto de 2022,

Todos, sem excecdo, deverdo comprovar o pagamento das mensalidades independentemente se o
pagamento do plano de saude foi realizado via consignacédo em folha ou nao.

3. Os comprovantes a serem enviados referem-se ao periodo de janeiro a dezembro de 2021.

4. Para fins de comprovacgéo de despesas, serdo aceitos 0s seguintes documentos:

. Declaragéo financeira da operadora ou administradora de beneficios, discriminando os valores MENSAIS por
beneficiario, bem como atestando sua quitacéo;

. Outros documentos que comprovem de forma inequivoca as despesas e respectivos pagamentos mensais, por
beneficiario.

5. O encaminhamento da documentagao devera ser feito pelo Sigepe (passo a passo em anexo)

. Em caso de duvidas sobre o procedimento de envio, ou sobre a documentacédo comprobatdria, enviar para o e-
mail da Gestéo de Pessoas da sua Unidade de Exercicio, ou para a Copag, no caso dos servidores em exercicio na
Reitoria.

6. Nos casos de exoneragdo/vacancia ou retorno do servidor cedido, a apresentagdo dos documentos devera ser
entregue ANTES do seu desligamento/retorno.

7 . O usufruto de férias, licenca ou afastamento durante o més de agosto ndo desobrigara o servidor no
cumprimento da apresentacdo dos comprovantes, que sera a mesma para os servidores em atividade (31 de
agosto de 2021).

8. Para o caso de servidores beneficiados com o ressarcimento da assisténcia a saude para dependentes maiores
de 21 anos e menores de 24 anos, que sustentem a condi¢cdo de estudante matriculado em curso regular do MEC,
faz-se necesséria a apresentagdo do comprovante de matricula ou declaragdo atualizada da Instituicdo de Ensino
correspondente ao 1° semestre do ano vigente.

8.1. Na auséncia da comprovacéo, o beneficio sera suspenso até a sua regularizagéo.

9. O ndo cumprimento da comprovacdo no prazo estabelecido acarretarda a SUSPENSAO do beneficio e a

instauracdo de processo visando a reposicdo ao erario, na forma do normativo expedido pelo 6rgao central do
SIPEC (art. 31 da Portaria n® 1/2017 — SEGRT-MP).

Atenciosamente,

Pedro Henrique Sant'/Ana Rissato
Diretor de Gestao de Pessoas



(Port. 1.574, de 31 de dezembro de 2019)

ANEXO
1. Acessar o SIGEPE pelo endereco eletrdnico https://servidor.sigepe.planejamento.gov.br :
Obs: Atente-se a habilitagdo ativa no canto superior direito da tela, precisa estar aparecendo a habilitagao

“SERVIDOR/PENSIONISTA — IFMS” caso néo esteja, clique no cadeado ( -) para selecionar a habilitagio correta.

SERVIDOR / PENSIONISTA - IFMS - 2641¢
Sua sessdo expira em 00:29:57 ¥

2. No Menu favoritos, selecionar a opg&o Requerimento & Solicitar & Comprovante de Quitag&o de Plano de Salde.

m: Area de Trabalho do Servidor

s
O | a Sua sessao expira em 00:29:41 '

Area de Trabalho do Sen

Q S i

Cargo
Assistente Em Administracdo

Chefe

Vocé n3o possui tarefas

Unidade de Exercicio
DIRETORIA DE GESTAO DE
PESSOAS/REITORIA

Mensagens €2 Favoritos

Gestdo de
Vinculo

( Pesquisar... Q‘)

Gestdo de Pessoas

), Gestio de Pessoas > _ N _
Avaliagdo de Desempenho Avaliacdo de Desempenho ConsignacBes
Lideres
Dados Cadastrais Dados Financeiros Férias
Gestdo de Vinculo Minha Saide Moradia

Previdéncia Publicacdo

3. Ir no menu Solicitar:

‘ SERVIDOR / PENSIONISTA - IFMS - 26412 v ‘

=
Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

S e”
Ta I'Efas Sua sessdo expira em 00:29:53 3

Reguerimento

4. Clicar em Comprovante de Quitagéo de Plano de Sadde:



P
SOIlCltar Sua sessao expira em 00:29:52

Requerimento
Solicitar um requerimento
o (4] (4] (4]

ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTAGAO E . CADASTRO/ALTERAGAOQ DE
BANCARIOS REFEICAO AUKILIO TRANSPORTE DEPENDENTE

COMPROVANTE DE

QUITACAO DE PLANG DE PAGAMENTO DE SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO

SUBSTITUICAO DECLARAGAO REQUERIMENTQ

SAUDE

5. Conferir os dados pessoais, preencher o dado “Plano de saide contratado”, no exemplo seria Unimed Norte de Minas e
“Periodo de Comprovacgéo”, no exemplo seria 01/01/2021 a 31/12/2021.
a. No caso de servidores que trocaram de plano de salde, deverdo colocar no campo “plano de saltde contratado” as
duas empresas, por exemplo, Unimed Norte de Minas; Sdo Francisco.
6. Ir em gerar documento

Incluir/Alterar Documentos
Informagdes do Documento

Tipo de Documento:

‘ Comprovante de Quitagéo de Plano de Saide ‘ v ‘

Nome Civil : *
‘ FULANO DE TAL ‘

Nome Social:
\ |

CPF do servidor : *

Preencha as informagées do documento e clique no botio gerar documento.

‘ UK XKXXK

Incluir/Alterar Documentos

Informages do Documento

|~

Unidade de Exercicio : *
| GABINETE DA REITORIA |

Plano de Saiide Contratado: *
[Unimed Norte de Minas |

Periodo de Comprovagdo: * Preencha as informagdes do documento e clique no botéo gerar documento.
[De 01/01/2017 a31/12/2017 x|

v

7. Clicar em “Gravar”:

8. Anexar o(s) comprovante(s) (Incluir Anexo), escolher Comprovante de Pagamento de Mensalidade, ir em “Incluir Novo”, clicar

em Anexar, conferir o documento, se estiver correto ir em Gravar:

Obs. Se for mais de uma operadora, para os casos de alteragdo de plano de sadde no decorrer do exercicio de 2021, anexar

todos os comprovantes de quitac&o.
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Requerimento Assinado  Preenchimento = Mensagem do Servidor  Mensagem do Gestor de Pessoas
e chona Freenchido Inserir

i 1 regisorofs) - Phgina | 1 |de




Incluir Anexo X

Tipo Documento: *
| ~|
[ QJ

Comprovante de Escolaridade

Comprovante de PIS/PASEP/NIT

Comprovante de Pagamento de Mensalidade

Comprovante de dados bancérios

Comprovante de identificacdo para dependentes

Comprovante de matricula de dependente de instituicdo de ensino

Comprovante de pagamento de contribui¢do previdenciaria dos ultimos trés meses

Comnrovante de residéncia i

Incluir Anexo x

Tipo Documento: *

Comprovante de Pagamento de Mensalidade v

O sistema identificou que vocé possui 3 decumentos desse tipo selecionado. Caso deseje utilizar algum. marque o documento e
cligque no botlo "Associar®. Se desgjar incluir um nove documenta cliqgue no botio “Incluir nowe™

Resultades por pdgine: 10 = 1 3 regisrofs) - Paging | 1 |del
Acbes Codigo do Documento Tipo de Documento
= 0001 627796-CPMEN/Z019 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
= 0003315260-CPMEN/Z020 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
= 0047 73568-CPMEN/ 2021 Comprovante de Pagamento de Mensalidade
Resultados par pagina: [10 = 1 3 registrofs) - Pigina | 1 |del

{ & Gravar || ALTERAR ANEXO
——

Secretans de Zesido € Desempenbo de P

# Assinar

I % Cancelar

9. Selecione os documentos inseridos e clicar em “Assinar Selecionado(s)”, insira seus dados de acesso (CPF e senha) e clique

em “assinar”:
Requerimenta Agsinado  Preenchimento  Mengagemn do Servidor  Mendagem o Gestor de Pessoas
-
v Comprovante de Quitacdo de Plano de Sadde | Opcional Preenchido Inserir
Comprovante de Pagamento de o i | Presndhido —_—
| | Mensalidade - 00DBE47B44-CPME prionall | Preenthido e
Resultadeos por piging: 20 = 1 1 registro(s) - Phpins | 1 [de

m Encluir Sslecionado(s) |
e ——
nar Documento(s) ]

SIGAC CERTIFICADO DIGITAL
Insira o CPF Se vocé possui certificado digital,
‘ 000.000.000-00 | clique no botéo abaixo e acesse

através de seu codigo PIN.

Senha

10. Registrar Ciéncia e Enviar para Anlise:



Requerimento Assinado  Preenchimento  Mensagern do Senddor | Mensagem do Gestor de Pessoas

Flano de Sadde ASSINado Preenchido nsens

ASSINSDD Preenchida IMEerir

r 5
| Irsclisie Aness |

Resultados por phpra: 20 = i

rofx] - Pagrs | 1 |det

istrar Ciéncia;
@nu ciéncia de que as comunicagdes relacionadas a este Requerimento, como seu trimite e decisies. assim como ter vista e acesso &s coplas dos
cumentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por melo das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Reguerimento, como o
servigo de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe. em conformidade & Lei r® 5,784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3% 0l e ArL. 267,
caput e 5 3 Declaro que as informagbes ora prestadas sdo verdadeiras. sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal conforme o art.
09 do Chdigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

& Gravar rascunho Wiluar

Estando tudo correto, o sistema daré a seguinte mensagem:

V Mensagem de Sucesso!
Seu pacote de requerimento nimero 1712067 foi enviado com sucesso.

Solicitar um requerimento

o ATUALIZACAO CADASTRALo COMPROVANTE DE o o
= - ACUMULAGAQ DE = PAGAMENTO DE
LICENCA CAPACITACAO CARGOS, EMPREGOS, QU\TAQASOADUIED:LANO DE SUBSTITUICAQ
FUNCOES E PROVENTOS
o i o o i o o
CADASTRO/ALTERACAQ DE ASSISTENCIA A SAUDE AUSENCIA POR SELECIONE OUTRO
DEPENDENTE SUPLEMENTAR FALECIMENTO DE REQUERIMENTO
(SOLICITACAO) FAMILIAR

Documento assinado eletronicamente por:
» Pedro Henrique Sant Ana Rissato, DIRETOR - CD3 - DIGEP, em 18/07/2022 17:26:18.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 19/05/2022. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode ao lado ou acesse
https://suap.ifms.edu.br/autenticar-documento/ e fornega os dados abaixo:

Codigo Verificador: 283817
Cadigo de Autenticagdo: b52fb376dd
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