1° passo) Acessar o site do SIGEPE com seu login (CPF) e senha.
hitps://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
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2° passo) Clicar no primeiro icone: “Gestéo de Pessoas” e posteriormente “Requerimento”
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3° passo) Clicar no icone “Solicitar”
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4° passo) Selecionar “Outro requerimento”

Viocé estd em: Area de Trabalho do Servidor * Gestdo de Pessoas » Reguerimento * Solicitar SERVIDOR / PENSIOMISTA - CEFET/R) |:|
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5° passo) Preencher todos os dados do formulario e ao final clicar em “Gerar documento”, depois
em “Assinar” e por ultimo “Assinar’
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6° passo) Clicar no icone “Incluir Anexo” e anexar separadamente, Contrato do plano de saude,
comprovante de pagamento do plano e boleto de pagamento, Carteirinhas do plano (declaragéo)
e documentos dos dependentes
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7° passo) Apos incluir toda a documentacao, selecionar todos os documentos, clicar em “Assinar
selecionados” e posteriormente marcar o “Registro de ciéncia” e em seguida “Enviar para
analise”.
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8° passo) A “mensagem de sucesso” aparecera

Wocé estd em: Area de Trabalno do Servider » Gestio de Pessoas » Requerimento * Solicitar

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
Solicitar
Requerimento
\/ Mensagem de Sucesso!
Seu pacote de requeriments nﬂmeroD foi enwviado com sucesso.

Solicitar um requerimento

ALTERACAD DE DADOS
BANCARIOS

COMPROVANTE DE
QUITACAO DE PLANO DE
SAUDE

AUXILIO ALIMENTACAO E
REFEICAD

PAGAMENTO DE
SUBSTITUICAD

o

AUXILIO TRANSPORTE

SOLICITACAQ DE
DECLARAC

| SERVIDOR / PENSIDMFI'A] I|

Sua sessdo expira em 00:29:57 ¥

CADASTRO/ALTERACAD DE
DEPEMDENTE

SELECIONE QUTRO
REQUERIMENTO



