1°- PASSO: Entrar no site www.servidor.gov.br e clicar em “SIGEPE SERVIDOR E PENSIONISTA”.

C 8 W QOO /el Pty

g \‘b Yo do Goverre  As9so 4 Mformmgdn  Legalacho  Acesstsides ©

= Portal do Servidor Buscar no Site Q

MANUAL DE CONDUTA

DO AGENTE PUBLICO CIVIL
DO PODER EXE@UTIVO FEDERAL

Governo Federal lanca manual de conduta para agente publico civil

rEUne pencl rchiRas euperadas & Inadequad

Oportursdodes Gesldo de Peescas Legistacio de Peztoat
L
o.ﬁ oo 0o
- &= (=
SIGEPE SIGEPE SIGEPE COMPROVANTE DE
MOBILE SERVIDOR E EX-SERVIDOR E RENDIMENTOS
PENSIONISTA EX-PENSIONISTA

Q ? K2 <

2°- PASSO: Inserir CPF e senha do SIGEPE.

SISTEMA _
DE GESTAO
DE ACESSO

C sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

Digite o CPF sem pontuacao CERTIFICADO DIGITAL

oM Se vocé possui certificado digital,
Digite a senha clique em uma das opcdes abaixo
e acesse através de seu codigo
PIN.
f‘i N3 »_Certificado

Certificado

o il

Precisa de Ajuda?

=:SELECIONE:: v
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3°- PASSO: Clicar na opgdo de “requerimento”.

Tarefas a fazer

Pedro Rodrigues

Cargo

Tecnologo-formacao

Chefe

2eitoria

Unidade de Exercicio

106CO0ORD DE FOLHA DE PAGAMENTO

Mensagens (8]

05/04/2021 10:35:19 - Modulo Adicionais Ocupacionais | Tire suas ...

31/03/2021 17:04:00 - Saiu o Edital para o Time Volante do Impact...
30/03/2021 09:02:57 - Orientacdes de Seguranca

24/03/2021 08:35:24 - Manual de Conduta

12/03/2021 10:52:03 - Adicionais Ocupacionais: entenda como usa...
10/03/2021 11:59:10 - Gov.br | Cadastre-se e tenha acesso a cente...
08/03/2021 16:27:28 - Dia Internacional da Mulher

08/03/2021 11:02:39 - Acesse o comprovante de rendimentos

Ver Todas >

Sua sessao expira em 00:29:16 &

30 possui tarefas.

Favoritos

= RE [F
Moradia Gestdo de Solicitar Férias
Vinculo

Requerimento §Minha Satde Consultar
Dados Pessoais

%] &
Avalﬁé‘b de Simular
Desempenho  Consignagdo

( Pesquisar... f:"n\>

Gestao de Pessoas

0  Gestio de Pessoas
iy % Avaliacdo de Desempenho

Dados Cadastrais
Gestao de Vinculo

Previdéncia

Avaliacao de Desempenho Consignacoes

Lideres

Dados Financeiros Férias

Minha Satde Moradia
Publicacao Requerimento
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4°- PASSO: Clicar em “Solicitar”.

@ 200@C~Q

Voce esta em: Area de Trabalho do Servidor * Gest3o de Pessoas > Requerimento SERVIDOR / PENSIONISTA - IFSE- 264231179183
Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
Ta refa S K Suasessio expira em 00:29:54 '

Regquerimenic

+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

. — Identificacdo Tarefa . Criacao
Agdes = Sinais | [ T o B o y Area ‘ A
“ ~ A
Nenhum registro encontrado
Resultados por pégina: [20 + | 0 registro(s) - Pagina | i\ de 0
Ajuda sobre o Fluxo: ‘ - ‘

5° - PASSO: Clicar em “COMPROVANTE DE QUITACAO DE PLANO DE SAUDE” para iniciar sua comprovag3o.

@ 2o0oCcE)

Voce esté em: Area de Trabalho do Servider > Gest3o de Pessoas » Reguerimento > Solicitar SERVIDOR / PENSIONISTA - IFSE - 264231179183

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
- -
SOI |C|ta r ¥ Suasessdo expira em 00:29:51 %

Requerimento

Solicitar um requerimento

o o o o
ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTACAO E . CADASTRO/ALTERACAO DE
BANCARIOS REFEICAO AUXILIO TRANSPORTE DEPENDENTE
o o o o
QUT%“‘SEE)O;;PNENDOE e PAGAMENTO DE SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO
SAUDE SUBSTITUICAO DECLARACAO REQUERIMENTO
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6° - PASSO: Preencher as informacgdes obrigatdrias (*) e clicar em “Gerar Documento”.

VocE esta em: Area de Trabalho do Servidor * GestSo de Pess

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda

Solicitar

ReiHEfirrer“:c
Incluir/Alterar Documentos

“ Informacoes do Documento

Plano de Saude Contratado : *
| ODONTOPREV - BRADESCO DENTAL |

Data Inicio de comprovagdo : * @

| 01/01/2020 |

Data fim de comprovacgdo : * @

3‘1!12!2(]2 l

| [ Gerar Documento

& Gravar ¥ Cancelar
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7° - PASSO: Clicar em “GRAVAR”.
Taretas Salktar Canmsuttar Ajuda

Solicitar ) Sk save e <slia R IS

Incluir/Alterar Documentos

Sigepe Requerimento

Tipe de Duturmen b

Salerma 00 Gaslho de Pesdoan aMpPTovante o8 GQuaagao de ano de S2uae
COmprosants dy Dusacio oe Maoo de Sao0e
1, IDENTFICAGAD DO SERVIDOR
Nome Tl
- o e ; Nome civit PEDR0 MENRIZUE SOARES RODRIGUES
0RO HENMQLE SOARES RODMGLES
Nome sacial:
Nome Socie ; CPF: 65 Situsedo Funcionat: ATV PERMANENTE
Mariculs Sape: 1179183 Cargs Bfetive: TECNCL CGO-FORMACAD
= £-mall Pesscal = Cargo sm ComimsdaFungic 51
CPF do servisor - *
PTG E-mall INstMusional; pers mdnguesQTs el b Uridade de Lotagdo: REITORIA
Tetetone: Unidade de Exerticko COORD DE FOLMA DE PAGANENTO
VRGPS Tencima: . 2.DADOS PARA CONMPROVAGAD

8° - PASSO: Clicar em “Incluir anexo”. Neste momento o tipo de documento para ser selecionado sera “comprovante
de pagamento de mensalidade”

@ o 0@C06

Voc ests em: Area de Trabalho do Servidor * Gestio de Pessoas » Requerimento * Solicitar SERVIDOR / PENSIOMISTA - IFSE - 264231179183

arefas Solicitar Consultar Ajuda

SOIICItar ¥ Suasessio expira em 00:27:08

Reguerimento
Solicitar um requerimento
0 0 0 0

ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTACAO E : CADASTRO/ALTERACAO DE
BANCARIOS REFEICAQ AUXILIO TRANSPORTE DEPENDENTE

Ar o :_ o I PAGAMENTO DE SOLICITAQE\O DE SELECIONE OUTRO
N - SUBSTITUICAQ DECLARACAO REQUERIMENTO
Resultados por pagina: |20:| 1 1 registro(s) - Pagina |I| de 1

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado Preenchimento = Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas
Cor"nprovante de Quitacdo de Plano de Obrigatério | Preenchido Inserir -
Saude
Incluir Anexo
B

1 registro(s) - Pagina |I| de 1

|=

Resultades por pagina: [20 v|

| Assinar Selecionado(s) || Excluir Selecionado(s) |
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9° - PASSO: Neste momento vocé ira selecionar o documento habil para comprovacdo do pagamento do seu plano de
saude no exercicio de 2020. Em seguida, clicar em “Gravar”.

SOIiCitar  » ) AeSiA0 S4DIra Erh 002928 OY

Vv informac¢ées do Documento

Incluir/Alterar Documantos

Tipo de Documento

Cumprraants ge Sasameto de Menssliiade

™ XTYITTPT ATTUTeTTo Cava 7 4

S Grave = Cancew

OBS.: Caso vocé tenha feito a comprovagao via sigepe no ano anterior, ja havera um documento do mesmo tipo
registrado no sistema, neste caso a tela acima ira ser substituida pela tela do arquivo anexado anteriormente. Neste
caso basta selecionar a opg¢ao “incluir novo”

10° - PASSO: Neste momento é necessdrio marcar a caixa referente aos documentos criados e clicar na opgdo de
“Assinar Selecionados”. Ird abrir uma caixa de didlogo para se seja inserido novamente o CPF e a senha do sigepe do
servidor.

Resultados por pagina: 20 ~| 1 1 registro(s) - Pagina | 1 |de1
Requerimento Assinado Preenchimento = Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
= gsun;zrovante HeQuiEcibderianids Obrigatorio | Preenchido Inserir

Comprovante de Pagamento de

Obrigatorio | Preenchido inserir
] | Mensalidade - 0004848291-CPMEN/2021 g
‘ Incluir Anexo
Resultados por pagina: 207v1 1 1 registrofs) - Pagina 1 |det

Excluir Selecionado(s)

[ Assinar Selecionado(s)

Registrar Ciéncia:

V] Dou ciéncia de que as comunicagoes 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
servico de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conformidade & Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3% Il e Art. 26°,
caput e & 3°.Declaro que as informacdes 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

&N Gravar rascunho H Voltar l
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OBS.: Questdes especificas como mudanga entre planos no ano de 2020 deverdo ser informadas também via
“Mensagem do Servidor” (terceira coluna da imagem acima) apontando a data de cancelamento do plano anterior e
a data de contratacdo do novo plano de saude.

11° - PASSO: Enviar a documentacdo para analise.

Resultados por pagina: éE\ - A 1 registro(s) - Pagina \I |de 1

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado | Preenchimento | Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas
]i] (Siggzjzrovante de Quita¢do de Plano de Assinado: | Preenchido Inserir i
O Mei(s);:g;%\;a-n (t)%g:si%gzzr:-ec'y& S 5/2021 Assinado | Preenchido nserir :
Resultados por pagina: 20 v | 1 1 registro(s) - Pagina [ 1 |de1

Registrar Ciéncia:
Dou ciéncia de que as comunicacoes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decistes, assim como ter vista e acesso as copias dos
— documentos nele contido, serdo realizados de medo 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° IIl e Art. 26°,
caput e 8 3°.Declaro que as informacdes 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 Anélise I £ Gravar rascunho H Voltar |
| |

e Desempenho de
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