Sistema SIGRH - Portal do Servidor — Aba Plano de Saude
Cadastrar Comprovantes de Pagamento de Plano de Saude

Essa funcionalidade permite que o usuario cadastre um comprovante de
pagamento de seu plano de saude, caso esteja vinculado a um plano de
saude. O cadastro precisa ser realizado mensalmente. Para isso, €

necessario que o servidor possua uma solicitacao de ressarcimento de
plano de saude ativa.

Para cadastrar o comprovante de pagamento, acesse o SIGRH — Plano de
Saude — Comprovantes de Pagamento — Cadastrar.
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ATENCAD!
Q sisterna diferencia letras maidsculas de mindsculas APENAS na senha, portanto ela deve ser digitada da mesma
que no cadastro.
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Esgueceu o login? Clique aqui para recupera-lo.
Perdeu o e-mail de confirmacgdo de cadastro? Clique aqui para recupera-lo.
Esqueceu a senha? Clique agui para recupera-la.

Entrar no Sistema

Usuario: [login do usudrio

Senha:

Entrar
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Solicitagdes
NTI disponibiliza modulo de servicos e auxilios d Comprovantes de Pagamento  #

Cadastra

O WTI, ern conjunto corn a DRH, informa a disponibilizagio Desativar Solicitagdo
poderd zolictar, via SIGRH, auxilios como auxilio natalidade
poderd zolictar alteragdo de dados bancarios e ..,

Consultar

Solicitagdes para Dependentes  #/

|
Sera exibida a tela abaixo clicar no icone '@ Selecionar Solicitacao:

PORTAL DO SERYIDOR > COMPROYANTE DE PAGAMENTO > CADASTRAR

Selecione a solicitagdo para a qual se deseja realizar as comprovagies, 50 é permitido a realizagdo da comprovagdo de pagamento para as solicitagies com
o status "AUTORIZADA",

CONSULTA POR BENEFICIARID

Servidor: ____

4: Wisualizar Solicitacdo @ Selecionar Solicitacao

SOLICITACOES DE RESSARCIMENTO (1)

Servidor Titular {(Siape) Plano de Saide Categoria Status

UNIMED MEDICO Autorizada

Sera exibida a tela contendo os dados da solicitacao de ressarcimento do
plano de saude.

Para realizar o cadastro do "Comprovante de Pagamento" do plano de
saude € necessario informar:
a) Tipo de comprovacao

b) Més a que se refere a comprovacao
c) Valor pago ao plano de saude
d) Anexar o comprovante de pagamento do plano de saude

e) Clicar no item “Adicionar Anexo”.
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| ¥3 Férias | L Consultas | .3 Servicos | ESolicitagﬁes | & Plano de Sadde | EDocumentos
PORTAL DO SERVIDOR > COMPROYANTE DE PAGAMENTO > GADASTRAR

Para realizar o cadastro do "Boleto com o Comprovante de Pagamento” do plano de sadde & necessdrio informar o més a que se refere a comprovagdo, o
valor pago ao plana de sadde & anexar os comprovantes que informem o pagamento do plano de sadde.

E necessdrio selecionar a aceitacio de estar ciente de que a declaracho falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servico Pablico Civil, como também o
artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro e que responderd civil, penal e administrativamente caso ela ocorra,

DADDS DA SOLICITACAD DE RESSARCIMENTO DE PLAND DE SAUDE

Plano de Sadde: UNIMED (MEDICO)
Data de Cadastro: 08/02/2012
Status: Autorizada
Autorizada em: 08/02/2012 Autorizada Por: FABRICIA PEREIRA DE ALMEDA
1. VALORES DA SOLICITACAD
Yalor Ressarcido para o Titular: R§ 34,00

Yalor Total Ressarcido: R$ 84,00

2. DADOS PESSOAIS DO SERVIDOR TITULAR

3. DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR TITULAR

ARQUIVOS DO BOLETO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Tipo de Comprovacdn: # | Comprovacdo do Titular
Titular da solicitacdo: Preencher os itens:

Tipo de Comprovagao
Més Referéncia

Més Referente: #| --SELECIONE-- #

ano Referente: #

Ano Referéncia
Valor Pago ao Plano de Saude

Yalor Pago ao Plano de Sadde: #

Cormprovante: # | Selecionar arquiva.. | Nenhurn arquivo selecionada,

Adicionar Anexo

AN

- O peclaro que, estou ciente que a declaracdo falsa infringe o Cddigo de Etica Profissional do Servico Piblico Civil,
Termo de Autenticidade:* cgmg também o artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela
ocorra.

Adicionar Arquivo | <« Yoltar | Cancelar

# Campos de preenchimento obrigatdrio,
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Sera exibida a tela abaixo com a mensagem: “Operacao realizada com
sucesso”

.
!‘/ * Operacdo realizada com sucesso!?

| & Férias | L Consultas | 2 Servigos | ESolicitagﬁes | # Plana de Sadde | [} Documentos
PORTAL DD SERYIDOR > COMPROYANTE DE PAGAMENTO > CADASTRAR

Para realizar o cadastro do "Boleto com o Comprovante de Pagamento” do plano de sadde é necessdrio informar o més a que se refere a comprovagdo, o
valor pago ao plano de sadde e anexar os comprovantes que informem o pagamento do plano de sadde.

E necessario selecionar a aceitagio de estar ciente de que a declaragio falsa infringe o Cddigo de Etica Profissional do Servigo Piblico Civil, como também o
artign 299 do Cddigo Penal Brasileiro & que responderd civil, penal & administrativamente caso ela ocorra,

DADODS DA SOLICITACAD DE RESS5ARCIMENTO DE PLAND DE SAUDE

Plano de Saide: UNIMED (MEDICO)
Data de Cadastro: 05/02/2012
Status: Autorizada
Autorizada em: 03/02/2012 Autorizada Por: FABRICIA PEREIRA DE ALMEDA
1. YALORES DA SOLICITACAO
Yalor Ressarcido para o Titular: R§ 54,00
Yalor Total Ressarcido: R$ 84,00

2. Dapos PESSOAIS DO SERVIDOR TITULAR

3. Dap0Os FUNCIONAIS DO SERVIDOR TITULAR

ARQUIVODS DO BOLETO E COMPROVANTE DE PAGAMENTOD
Tipo de Comprovagdo: * | Comprovagio do Titular
Titular da solicitacdo:

Més Referente: % | Dezembro ha
Ano Referente: #2013

Walor Pago ao Plano de Sadde: % |317,50

Comprovante: || Selecionar arquivo.. | Menhum arguivo selecionado,

Adicionar Anexo
«: Yisualizar Anexo o Remover Anexo

ANEX0S DO COMPROVANTE

Nome do Arquivo

] -{J

o Declaro que, estou ciente que a declaracdo falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servico Piblico Civil,
Termo de Autenticidade' ™ como também o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela
ocorra.

>
8 > Adicionar Arguivo << ‘Woltar Cancelar

# Campos de preenchimento obrigatario.

E necessario selecionar a aceitacdo de estar ciente de que a declaracao
falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servico Publico Civil,
como também o artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro e que respondera
civil, penal e administrativamente caso ela ocorra.

Para finalizar a operacao € necessario clicar no item “Adicionar Arquivo”.
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Sera exibida a mensagem: “Comprovacao de Pagamento cadastrado(a)
com sucesso!”

-
‘ll} + Comprovacdo de Pagamento cadastrado(a) com sucesso!

| &3 Férias | L Consuttas | 3 servigos | ESoIicitagﬁes | # Plano de Salde | f?Documentos
PORTAL DO SER¥IDOR > COMPROYANTE DE PAGAMENTD > CADASTRAR

Para realizar o cadastro do "Boleto com o Comprovante de Pagamenta” do plano de salide & necessdrio informar o més a que se refere a comprovagdo, o
walor pago ao plano de salide e anexar os comprovantes que informem o pagamento do plano de sadde.

E necessdrio selecionar a aceitacho de estar ciente de que a declaracio falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servico Pdblico Civil, coma também o
artign 299 do Cddigo Penal Brasileiro & que responderd civil, penal & administrativamente caso ela ocorra,

DADDS DA SOLICITAGAD DE RESSARCIMENTD DE PLAND DE SAUDE

Plano de Saidde: UNIMED (MEDICO)
Data de Cadastro: 08/02/2012
Status: Autorizada
Autorizada em: 03/02/2012 Autorizada Por:
1. VALORES DA SOLICITACAD
¥alor Ressarcido para o Titular: R4 84,00

¥alor Total Ressarcido: R$ 84,00

2. DADDS PESSDAIS DO SERVIDOR TITULAR

3. Dapos FUNCIONAIS DO SERVIDOR TITULAR

ARQUIVODS DO BOLETO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Tipo de Comprovagdo: * | Comprovagdo do Titular »
Titular da solicitacdo:

Més Referente: % Dezembro v
ano Referente: % 2013

Valor Pago ao Flano de Salide: #

Comprovante: * || Selecionar arquivo.. | Nenhum arquivo selecionado,

Adicionar Anexo

= Declaro que, estou ciente que a declaragio falsa infringe o Cadigo de Etica Profissional do Servico Piblico Civil,
Terma de Autenticidade!* como também o artigo 299 do Cadigo Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela
ocorra.

Adicionar Arquiva | << Valtar | Cancelar

# Campos de preenchimento obrigatdrio,

%: Visualizar Comprovante u: Remover Arquivo

ARQUIVDS DO BOLETO E COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS ULTIMOS 12 MESES { 13 )

Yalor Yalor a
Ressarcido Devolver

MésfAno Data de Cadastro Tipo de Comprovacdo Situacdo Yalor Pago Arquivos

Dezembro/ 2013 04/12/2013 Comprovagdo para o Titular  Enviada R 317,50 R$a4,00 .
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Consultar Comprovante de Pagamento de Plano de Saude

| 43 Férias | L Consultas | 2 Servigas | [ Solicitagies | 4 Plano de Sadde | % Documentos

Solicitagtes 4
MNTI disponibiliza modulo de servigos e auxilios d Comprovantes de Pagamenta  k

Cadastrar

O MTI. ern conjunto com a DRH, informa a disponibilizagio Desativar Solicitagdo
podera solicitar, wia SIGRH, auxilios como auxilio natalidade
podera solicitar alteragio de dados bancarios & ...

Consultar

Solicitagdies para Dependentes k|

O usuario podera visualizar detalhadamente as informacoes cadastrais de
uma solicitacdo de ressarcimento, ao clicar no icone *.

| £3 Férias | O Consultas | & ervicos | [E Solicitasies | # Plano de Saide | [ Documentos
PORTAL DO SERYIDOR > COMPROYANTE DE PAGAMENTD = CONSULTAR

Ma listagem serdo exibidas as comprovagies de pagamento registradas de acordo com os filtros de busca utilizados,
Obs.: N30 serfo listadas as solicitagles de ressarcirnento inativas, pois as mesmas ndo permitem o cadastro de comprovagdo de pagamento.

BuscA POR COMPROVACAD

Servidor:
[ Data de Cadastra: M a |
[ Data de Autorizacio/MNegacso: E a E
[ situacio do Comprovante: --SELECIONE-- v

[] Més Referéncia do Comprovante: | --SELECIOME-- %
[ ano Referéncia do Comprovante:
[J categoria: --SELECIONE-- ¥

Consultar || Cancelar

4: Visualizar Solicitagdo  °.: Alterar Comprovante -ﬂ: Remover Comprovante

COMPROVACOES { 22 )

" Plano de Quant.
Més/Ano Titular da Solicitagao {Siape) T!DD do Nome do Dependente  Sadde Datalle Situacdo de
Titular . Cadastro .
(Categoria) Arquivos
. UNIMED 8
Novernbro /2013 Servidor (MEDICO) 04/11/2013  Autorizada 1 'y

2
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Desta forma, serao exibidos os Dados da Solicitacdo incluindo os valores
financeiros do plano e os dados pessoais do servidor e seus dependentes,
caso haja.

Detalhes da Solicitacdo

DADOS DA SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLAND DE SAUDE B

Plano de Saide: AMIL (MEDICO)
Data de Cadastre: 12/03/2012
Status: Autorizada
Autorizada em: 12/03/2012 Autorizada por: NOME DO AUTORIZADOR

m

1. VALORES DA SOLICITAGAD

Valor Ressarcido para £
o Titular: R§ 82,00

Valor Ressarcido para
os Dependentes;

Valor Total
Ressarcido:

R$ 156,00
R$ 238,00

2. DADOS PESS0AIS DO SERVIDOR TITULAR

Nome (Siape): NOME DO SERVIDOR (000000)

Data de
Nascimento:

Nome da Mae: NOME DA MAE DO SERVIDOR

05/06/1942

' Data de
RG n®: 000000000 Orgao Exp.: S5P Emiss3o: 01/01/1990
CPF: 000.000.000-00 Sexo: Mazculing E-mail:
Endereco: NOME DA RUA, 000 i
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