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1) PARA O SERVIDOR QUE AINDA NAO RECEBE O AUXILIO SAUDE

SOLICITAR ABERTURA DE PROCESSO NO PROTOCOLO DOCUMENTOS COM OS
SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Requerimento
b) A proposta de adesao ao plano em que o servidor figura como titular

c) O contrato do plano de saude ou odontoldgico

OBS: O boleto discriminado e o comprovante podem ser incluidos posteriormente ao
processo para Vviabilizagdo do 1° pagamento. ApoOs abrir 0 processo enviar a
documentagao também pelo SIGRH, conforme orientagbes abaixo:

2) PARA O SERVIDOR QUE JA RECEBE O AUXILIO SAUDE - 1°
SOLICITACAO

Solicitar do 1° ao 5° dia util de cada més

a) Acessar o SIGRH através do link: https://sigrh.ifes.edu.br/sigrh/public/home.jsf
b) Clicar na guia “ENTRAR NO SISTEMA”

c) Inserir matricula e senha (a mesma usada no e-mail) — aparecera a tela abaixo.
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https://sigrh.ifes.edu.br/sigrh/public/home.jsf

d) Na guia “ACESSO RAPIDO” clicar em “PLANO DE SAUDE”
e) Clicar na guia “SOLICITAR RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE”
f) Escolher a categoria do plano: “MEDICO” ou “ODONTOLOGICO”

g) Escolher o plano de saude

€ A | nitps:

hifes.edubris
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PORTAL DO SERVIDOR > SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

DADOS DA SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAGDE

Servidol

Categoria do Plano de Satde: #  MEDICO [=]

Flano de Saide: « | -- SELECIONE --

E
CASSI - CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL

MEDIAL SAUDE )
SAMP ASSISTENCIA MEDICA
SEGUROS UNIMED SAUDE
SAO BERNARDO SAUDE 5.br.producacai
UNIMED BRASILIA
UNIMED NOROESTE CAPIXABA
UNIMED NORTE DE MINAS
UNIMED NORTE NORDESTE
UNIMED PIRAQUEACU
UNIMED SUL CAPIXABA

| Plano de Saide

h) Marcar a declaracéo de ciéncia e registrar alguma observagéo, caso necessario:

& ) D @ | https/Tsigrh. ifes.edu.br,

dlap/adesac,

lano_saude/solicitacoes,

Caso deseje incluir seus dependentes no plano de satide, clique na caixa de selecdo ao lado esquerdo do nome de cada dependente exibido.

do.

Caso deseje incluir seus agregados no plano de satide, clique na caixa de selecdo ao lado esquerdo do nome de cada agregado e

Finalizada o preenchimento do formulério, selecione a opgda Continuar;

ATENCAQ: Serd necessario que a diresao da Administragio de Pessoal autorize a sua Solicitacio de Ressarcimento de Plane de Sadde. Para isso, apés o cadastro
da solicitacdo, & precise que a mesma seja enviada para autorizacaa.

DADOS DA SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANG DE SAUDE
Plano de Saide: UNIMED VITORIA (MEDICO)
Permite Agregado: Sim

1. DApOs PESSOAIS DO SERVIDOR TITULAR
Home (iave). E————— Data de Nascimentos
Fi ml:au.

cer: I

Data de Emisséio:

v CEP)
Tel. Celular.

Atualizar Endereco / Telefones o/

Agéncia:

2. DADOS FUNCIONAIS DO SERVIDOR TITULAR

Patrocinadora:

Matricula Siape: [N

Data de Admisso] Unidade de Exerci
Situacéo;
Salario Base:| Remuneracso: NN Ref. Més/Ano: 7/2016
cargo]

¥l Declaro que, estou ciente que a d=claracau faia |nfr|r|n= o Cédigo de Etica Profissional do Servico Piblico Civi
cédigo Penal e que caso ela ocorra.

como também o artige 299 do

Observacio:

<< voltar || Cancelar || Continuar >>



i) Na pagina seguinte vocé devera incluir o boleto discriminado e o comprovante de
pagamento no campo “COMPROVANTE”.

j) Apoés anexar os arquivos, clique na caixa “ADICIONAR ARQUIVO”.

k) Para cada arquivo anexado, vocé devera informar o valor pago no campo “VALOR
PAGO AO PLANO DE SAUDE”.
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PORTAL DO SERVIDOR > SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

£ necessario anexar a Gltima comprovacdo de pagamento do plano de saide. Adicione o(s) arquive(s) (.doc, .pdf, etc) a esta solicitacio referente(s) a
comprovacao do seu plano de salde.
Finalizado o presnchiments do formulario, selecione a opcde Gravar Solicitacdo ou Gravar e Enviar para Autorizacdo.

ATENCAO: Serd necessario que a direcdo da Administracio de Pessoal autorize a sua Solicitacdo de Ressarcimento de Plano de Sadde. Para isso, apés o cadastro
da solicitacio, & preciso que a mesma seja enviada para autorizacao.

DADOS DA SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

ComMPROVACOES DO PLANO DE SAUDE
Tipo de Comprovagsio: * [ Comprovagso do Tiuiar [=]

Titular da
Mes e: ulho
Ano Referente: 2015
WValor Pago ac Plano de Sadde: * (0,00
Comprovante: * [ Seledonar arquivo... | Nenhum arquive selecionado.)
Adicionar Arauive

* Campos de preenchimento obrigatério.
Gravar Solicitacdo || Gravar e Enviar para Autorizacdo || <= Voltar || Cancelar

Portal do Servidor

07-20165 - UFRN

SIGRH | Dirstoria de Tecnologia da Informacio - (2

I) Apds anexar os arquivos e verificar que estao corretos, clicar na caixa “GRAVAR E
ENVIAR PARAAUTORIZACAOQ’.

€ ) (D @ | hipssigrhiifes.edubr,

grh/dap/adesae_plano_saude/solicitacor

IFES - SIGRH £l ecursos Humanos

_ = e .
=@ Menu Servidor £ Alterar senha @ Ajuda

« Arquivo inserido com sucesso.

i Avaliacgo | [ capacitacdo | (L Consultas | / Escritério de Ideias | £ Férias | 3 servicos | [B solicitagses
PORTAL DO SERVIDOR > SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

£ necessario anexar a (ltima comprovagde de pagamento do plano de satide. Adicione ofs) arquivel(s) (.doe, .pdf, etc) a esta solicitag3o referente(s) a
comprovaco do seu plano de sadde.
Finalizads o preenchimento da formulario, selecione a opcio Gravar Solicitacio ou Gravar e Enviar para Autorizacéo.

ATENCAO: Serd necessario que a direcdo da Administracio de Pessoal autorize a sua Solictacio de Ressarcimento de Plano de Saude. Para isso, apés o cadastro
da solicitagao, & preciso que a mesma seja enviada para autorizacas.

DOS DA SOLICITACAD DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

COMPROVACOES DO PLANG DE SAUDE

Tipo de Comprovagdo: * | Comprovacdo do Titular []

Titutar da soficitaco S
Més Referente: Julho

Ano Referente: 2016
Valor Pago ao Plano de Sadde: *(0,00

Comprovante: * | Seledionar arquve... | Nenhum arquivo selecionade,
Nenhum arquive selecionado, [I€ionar Arquive

* Campos de preenchimento obrigatério.

9J: Remover Arquivo

ARQUIVOS ANEXADOS
Més/Ano de Referéncia valor Pago  Arquive

Benefi
comprovante de pagamento (6).pdf @

i Juhor 2015 Ré 336,83 .
fatura unimed mes julho.pdf ]

Gravar Solicitagdo || Gravar e Enviar para Autorizagdo || << Voltar || Cancelar

Portal do Servidor

PARA VERIFICAR SE A SUA SOLICITAGAO FOI AUTORIZADA PELA UNIDADE
DE GESTAO DE PESSOAS (UGP) DO CAMPUS/REITORIA. VOCE DEVERA:



m) A partir do 7° dia util, clique em “PLANO DE SAUDE”, depois
“COMPROVANTES DE PAGAMENTOQO” e em seguida “CONSULTAR”.
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n) Na proxima tela, vocé deve verificar se a sua solicitagcéo foi autorizada. Caso seja

negada, aferir a observacéo informada pela UGP e corrigir a inconsisténcia.
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PORTAL DO SERVIDOR > COMPROVANTE DE PAGAMENTO > CONSULTAR

Na listagem serdo exibidas as comprovacdes de pagamento registradas de acordo com os filtros de busca utilizados.

Obs.: Ndo serdio listadas as solicitagdes de ressarcimento inativas, pois as mesmas ndo permitem o cadastro de comprovagdo de pagamento.

BuSCA POR COMPROVACAO

Servidor:
[C] Data de Cadastro: BE = ]
[[] Data de Autorizagio/Negagio: M a m
[7] situagdo do Comprovante: --SELECIONE-- =]
[] Més Referéncia do Comprovante: [ --SELECIONE-- [=]

[7] Ano Referéncia do Comprovante:
[] categoria: --SELECIONE—- [+]

Consultar || Cancelar

\: visualizar Solicitacio  |.’: Alterar Comp Comp:

COMPROVAGOES ( 2 )

. S . Plano de Quant.

. Titular da Solicitacio Tipodo  Nome do X Data de -
Més/Ano (Siape) S Bercneicnie Nome do Agregado Saide Cadastre Situacio de
(Categoria) Arquivos

UNIMED
Julho /2016 _ Servidor VITORIA 06/07/2016 Autorizadas
(MEDICO)

|:> i e e e i
UNIMED:
Abril /2016 _ Servidor VITORIA 28/04/2016 Autorizada 2%
(MEDICO)
Pag. 1 [+]

2 Registro(s) Encontrada(s)

Portal do Servidor




3) PARA O SERVIDOR QUE JA RECEBE O AUXILIO SAUDE - 22
SOLICITACAO

Solicitar do 1° ao 5° dia util de cada més

€ @ | hips

grh.ifes.edu.br/sigrh/servider/ pertal/servidor
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CALENDARIO DA FOLHA
DE PAGAMENTO

N&o ha noticias cadastradas. Periodo: | Abertos =]

ABERTOS

Nenhum calendério espacificada
para este periodo.

CE550 RAPIDO
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Comprovantes de Pagamento 3 Cadastrar

Solictacies para Agregados »

DADOS FUNCIONAIS
Este férum serve para a comunicagdo entre os servideres da mesma unidade.

a) Na guia “ACESSO RAPIDO” clicar em “PLANO DE SAUDE”
b) Em seguida clique em “COMPROVANTES DE PAGAMENTO”
c) escolha a opgédo “CADASTRAR”.

d) Na proxima tela clicar em “SELECIONAR SOLICITACAO”
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PORTAL DO > Ci TE DE > CADASTRAR

Selecione a solicitagio para a qual se deseja realizar as comprovagies. S6 ¢ permitida a realizacio da comprovace de pagamenta para as solicitagdes com o
status Confirmada ou Pendente de Comprovante de Pagamento.

CONSULTA POR BENEFICIARIO

L: Visualizar Solicitacio  @J: Selecionar Solicitacdo

Sovicrtagbes pe Ressarcimento (1)

Servidor Titular (Siape) Plano de Saide Categoria Status
UNIMED VITORIA MEDICO Confirmada .-l

Portal do Servidor Selecionar Solicitacio

SIGRH | Diretoria de Tecnol




e) Na proxima tela vocé devera incluir o boleto discriminado e o comprovante de
pagamento no campo “COMPROVANTE”.

f) Apds anexar os arquivos, clique na caixa “ADICIONAR ARQUIVO”.

g) Vocé devera informar o valor pago, para cada arquivo anexado, no campo “VALOR
PAGO AO PLANO DE SAUDE’.

h) Para finalizar clique em “CADASTRAR COMPROVANTE”.

“« C' | & httpsy//sigrh.ifes.edu.br/sigrh/dap

Nome da Ma

RG n Orgéo Exp.: Data de Emiss
CPI Sexo: E-mail:
nder
Cidade: UF: ES CE|l

Tel. Res Tel. Comercial: Tel. Celular.:
Banc
Agénci N° C/C:
3. Dapos FUNCIONAIS DO SERVIDOR TITULAR
Patrocinadora: INSTITUTO FEDERAL DO ESPIRITO SANTO matricula siape: [ N NN
Data de Admissaos| unidade de Exercicio: [ NGNS
Situacdo: Ativo Permanente
remuneraco: | NNGNG Ref. Més/Ano: 7/2016

ARQuIVOS DO BOLETO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Tipo de Comprovagio: *| Comprovagde do Titular ¥
Titular da solicitaso:

Més Referente: # | Julho i
Ano Referente: # 2016
Valor Page ao Plano de Sadde: # 136,45

Comprovante: « | Escoher arquivo | Nenhum arquivo selecionado)

Adicionar Anex{ Nenhum arquive selecionade

Anexo  ©l: Anexo
ANEX0S DO COMPROVANTE
Nome do Arquivo
3.07 L =
2.07 ]

. ¥ Declaro que, estou ciente que a declaragio falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servigo Piblico Civil,
Termo de Autenticidade:* como também o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela
rrrrrrr

Cadastrar Comprovante | << Voltar | Cancelar

4) CONSIDERAGCOES

O envio de boletos e comprovantes via SIGRH s6 é possivel a partir do més do cadastro.
Por exemplo:

a) O servidor que se cadastra em agosto s6 podera enviar a documentagao de
agosto, ndo sendo possivel envio de meses anteriores.

b) No més de outubro podera enviar a documentagdo de setembro e outubro, caso
nao tenha enviado.

c) As documentagdes dos meses anteriores ao cadastro deverao ser enviadas para o

e-mail cpp.rti@ifes.edu.br com o assunto “Auxilio Saude” para os servidores da

Reitoria. Lembrando que apds o cadastro, as documentacdes deverdo ser
enviadas somente pelo SIGRH, mesmo que seja para pagamento retroativo.

d) Para os servidores dos campi, € necessario verificar com a CGGP de cada
campus, a forma como sera entregue no caso de documentos anteriores ao més

de cadastro.


mailto:cpp.rt@ifes.edu.br
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