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INFORMACAO IMPORTANTE:

O sistema SIGRH fica disponivel, a partir do dia 1° até o 5° dia util de cada més,
para ainsercdo do Boleto e Comprovante de Pagamento, que deve ser escaneado e
anexado em UM UNICO arquivo.
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1. MODULO DE PLANO DE SAUDE

O modulo PLANO DE SAUDE do Sistema Integrado de Gestio de Recursos Humanos
(SIGRH) tem por objetivo permitir o gerenciamento das informacdes relacionadas ao
ressarcimento de Plano de Salde para os servidores ativos.

O modulo Plano de Saude integra-se com o SIAPE (Sistema Integrado de
Administracdo de Recursos Humanos) através da exportacdo do arquivo PLANOSAUDE que
atualiza o SIAPEnet com as informacdes de Titularidade de Plano de Saude de um servidor.

O objetivo deste texto € apresentar orientacdes e esclarecimentos sobre alguns
procedimentos relacionados aos servidores que possuem ressarcimento de Plano de Saude e

gue enviam mensalmente os boletos de comprovacédo de pagamento.

2. ENDERECO PARA ACESSAR O MODULO DE PLANO

Como o médulo de Plano de Saude esta dentro do SIGRH, ele deve ser acessado no

endereco Sigrh.ufla.br, onde o servidor ira acessar a tela inicial do sistema, conforme

Figura 1.

Figura 1. Tela Inicial do SIGRH

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS

QU S|GRH ‘
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos

Lavras, 27 de Maio de 2015

=l
&@ ENTRAR NO SISTEMA

_ Servidores - Autenticacdo de Documentos
Consulta de servidores da UFLA | Confirme a validade dos decumentos emitidos pelo
ConsuLTas SErVIDOR o SIGRH
FormuLirios
RecanasTRAMENTOS - Total de Docentes por Titulagido ran Total de Técnico-administrativos e
d =
Rewstérios EstatisTicos ‘ﬁ Gere relatorios estatisticos com o quantitativo de L::':‘ Docentes por Unidade

Docentes efetivos 39 Grau por titulagde Quantitativo de servidores Técnico-administrativos e
docentes por unidade e departamento
Total de Técnico-administrativos Total de Servidores Ativos, Aposentados e
ﬂ Gere relatérios estatisticos com o quantitativo de lﬂ Pensionistas
servidores Técnico-administrativos Gere relatdrios estatisticos com o quantitativo de
servidores ativos, aposentados e pensionistas

Na tela inicial o servidor deverd clicar na opc¢ao entrar no sistema para acessar a tela de

login da Figura 2.


file:///C:/Users/Poliana/Dropbox/Pagamento/Plano%20de%20Saúde/2015/SIGRH/sigrh.ufla.br

Figura 2: Telade Login do SIGRH

UFLA - SIGRH - Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos

ATENCAO!
0 sistema diferencia letras maiusculas de minusculas APENAS na senha, portanto ela deve ser digitada da mesma maneira que no
cadastro.

SIGAA SIPAC SIGRH SIGPP
(Académico) (Administrativo) (Recursos Humanos) (Planejamento e Projetos)
SIGAdmin

(Administracdo e Comunicacao)

Esqueceu o login? Clique aqui para recupera-lo.
Esqueceu a senha? Clique aqui para recupera-la.

Entrar no Sistema

Usuario: | fernando «fm |Jsuario para acessar 0s sistemas UFLA, sem"@"
Senha: | mwawmwrzx «fm \lesma senha dos demais sistemas UFLA
Entrar

e Por favor, utilize o navegador Mozilla Firefox, para baixa-lo e instala-lo, clique aqui.a

SIGRH | DGTI - Diretoria de Gestdo de Tecnologia da Informacgso - &

| ® UFRN | appserver2.srv2inst2 - v4.15.8 s.15 27/05/2015 16:41

Apos entrar no sistema o servidor devera acessar a op¢gdo menu servidor, FIGURA 3,
onde podera realizar as operagdes do SIGRH.

Figura 3: Acessar o "Menu Servidor"

UFLA - SIGRH - Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanaos Tempo de Sessio: 01:30  SAIR

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA @ médulos b ca
12.34.03.02.05

COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAQ/DGTI (& 12 340302 05) & Logar Como 9 Aterarsenha | Q) Auds

No menu “SIGRH > MENU SERVIDOR > SOLICITACOES > PLANO DE SAUDE ” é

onde o servidor podera acessar todas as operacdes referentes ao Plano de Saude.

Figura 4: Menu para realizacdo das operacdes de Plano de Saude
SIGRH - sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos Ti

ELIAS DE OLIVEIRA g Médulos

C'LJ Caixa P
SISTEMAS DE INFORMACAO/DGTI (€} 12.34.03.02.05)

{?-;L’ Logar Como :‘% Alterar
fia de Unidade | 4 Consultas | 4 Férias | 2 Servicos | [ Solicitagées
Afastamentos 3
1a horario de atendimento sobre questées Plano de Saude » *0

rvidores / gestores do ponto eletrdnico /chefias, Informamos que a partir de 16/4/2015 os atendimentos para esclarecimentos de

s referentes ao ponto eletrénico serdo feitos exclusivamente no periodo da tarde, das 14h &s 18h. Solicitamos, ainda, que em
e dividas ou esclar...




3. CADASTRAR SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE
(Passo referente ao 1° envio - a partir do segundo més de envio siga o Item n° 4)

Para que o servidor possa enviar o Boleto e 0 Comprovante mensal de Pagamento de
Plano de Saude é preciso ir até a opcao “Solicita Ressarcimento de Plano de Saude”,

conforme Figura 5. E necessario fazer esta solicitagdo apenas no 1° més.

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA l? Madulos ¢b caixa Postal =2 Menu Servidor
COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAO/DGTI (&) 12 34 03 02 05)

£ Logar Como 2 Alterar senha @ Ajuda

| %% Chefia de Unidade | . Consultas | £ Férias | 2 Servicos | Solicitagﬁes
Afastamentos >

HDMDLDGA(;KD DO PONTO ELETRONICO E DA FR Flanoc de Saide » Solicitar Adesdo ae Plance de Satde
Solicitar Ressarcimento de Plano de Sadde 1° solicitagéo
JANEIRO/FEVEREIRO/MARCO E ABRIL/2015 §
3 . Comprovantes de Pagamento 3
Senhores Chefes/Gestores,  Informamos-lhes o periodo em gue o calendario encontra-se ab X .
¢ da frequéncia: MES PERIODO DE HOMOLOGACAQ DO PONTO E DA FREQUENCIA Janeiro 4/5/  Desativar Solicitacdo
18... Solicitagdes para Dependentes »

Para fazer o cadastro do Plano de Saude é necesséario que o servidor informe a
Categoria (MEDICO), Plano de Satde que utiliza e clicar em Continuar, conforme a Figura 6.

Caso o servidor utilize um servico de Plano de Saude que nao esteja cadastrado no
sistema, deve entrar em contato com a CRCF pelo ramal 1138.

Figura 6: Tela de Cadastro de Solicitagdo de Ressarcimento de Plano de Saude - PASSO 1

UFLA - SIGRH - Sistema Integrado de Gestio de Recursos Humanos Tempo de St
FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA @ Médulos ¢l caixa postal
COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAO/DGTI (£ 12 34 0302 05) & P T

£ Logar Como

&;__:Avaliagéo | E'Capacitagéo | 3% Chefia de Unidade | ', Consultas | Escritério de Ideias | ¢ Férias | 3 Servigos | @Solicitagﬁes
PORTAL DO SERVIDOR > SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

DADOS DA SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

Servidor : FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633)
Categoria do Plano de Satude: + MEDICO M
Plano de Salnde: «| UNIMED v

Cancelar || Continuar >> «

# Campos de preenchimento cbrigatario.

Portal do Servidor

O servidor deve informar seus dependentes para o Plano de Saude e declarar que

todas as informacdes prestadas sédo verdadeiras, conforme a Figura 7, e cligue em Continuar.

IS



Figura 7: Tela de Cadastro da solicitagdo de Plano de Salude

1. Dapos PessoAls
Nome (Siape):
Nome da Mae:

RG n®:
CPF:
Endereco:

Bairro:

Tel. Residencial:
Banco:
Agéncia:

Patrocinadora:
Matricula Interna:
Data de Admissao:
Situacdo:

Salario Base:
Cargo:

3. DEPENDENTES

<=

CPF

Plano de Saiide: UNIMED (MEDICO)

DO SERVIDOR TITULAR
FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA
MARIA DA CONCEICAO PEREIRA DE OLIVEIRA

MG 16624781 Orgédo Exp.:
134.458.487-23 Sexo:
Cédnego Davino, 589
Centro Cidade:
12345678 Tel. Comercial:
BANCO DO BRASIL S.A.
056626 Ne C/C:

2. DApos FUNCIONAIS DO SERVIDOR TITULAR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS
1000002197

10/12/2013 Unidade de Exercicio:
Ativo Permanente

RS 5.641,14 Remuneracdo:
ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Nome
S

-
4

Observagao:

<

pesnss———————————————

Data de Nascimento:

PC Data de Emissdo:

Masculino E-mail: desenv@esig.com.br

SAQ JOAO . .

EVANGELISTA UE: MG CER:
Tel. Celular.:

0000000026719

03/08/1990

26/07/2006

12345678

Atualizar Endereco / Telefones -

Matricula Siape:

COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAO/DGTI

R$ 5.641.14 Ref. Més/Ano:

Data de Nascimento
19/11/1986

09/01/2014

CONJUGE
FILHO(A)

<< Voltar | Cancelar | Continuar >> ‘

1375489

5/2015

Selecione os dependentes que irdo integrar a Solicitagdo de Ressarcimento de Plano de Saude. Os dependentes pendentes sé poderdo ser incluidos a solicitagdo apos
a autorizagdo da Administragdo de Pessoal.

Grau de Parentesco

Declaro que, estou ctente que a declaracdo falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servigo Publico Civil, como também o artigo 299 do Cédigo
Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela ocorra.

Na préxima tela, Figura 8, selecionar a opcao adequada:

Comprovacéo do Titular

Comprovacao do Dependente

Comprovacao Unica (Titular e Dependentes)

Informar o Valor Total Pago ao Plano de Saude.

Selecione o arquivo clicando em Escolher Arquivo e clique em Adicionar o Arquivo.

Para encaminhar a solicitacdo clique em Gravar e Enviar para Autorizagéo.




Figura 8: Cadastrar comprovante de pagamento de Plano de Saude

DADOS DA SOoLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

CoMPROVACOES DO PLANO DE SAUDE

Tipo de Comprovacio: # | Comprovacdo Unica (Titular e Dependentes) v
Titular da solicitacdo: BRUNO DA SILVA GONCALVES (1646097)
Més Referente: Maio
Ano Referente: 2015
Valor Pago ac Plano de Saudde: # 0,00

Comprovante: # | Escolher arguivo | Nenhum arquivo selecionado

Adicionar Arquivo  --iffjjmmmm

# Campos de preenchimento obrigatério.

% Remover Arquivo
ARQUIVOS ANEXADOS
Beneficiario Més/Ano de Referéncia Valor Pago Arquivo

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (1375489) Maio/ 2015 , R$ 900,00 comprovante.pamento.plano.saude.maio.jpg ©J

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

Para confirmar o envio é preciso que o servidor digite a senha e cligue em Enviar para
a Autorizagéo, conforme Figura 9.

Figura 9: Assinar envio de solicitag8o de Plano de Saude

21 Baixar Arquivo
ARrRQuIivos Do BoLETO E COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS ULTIMOS 12 MESES

= Data de s = = =
IMés/Ano Cadastro Situacdo Tipo de Comprovacao

Maio/ 2015 27/05/2015 Autorizada

Arquivos

Comprovagdo Para Titular e Dependentes comprovante.pamento.plano.saude.maio.jpg 3

Certifique-se de que as informagdes da solicitacdo ao plano de saude estdo corretas para prosseguir o envio. Depois que a solicitacdo for enviada para a

autorizagao da Administracido de Pessoal, ndo mais podera sofrer alteracées por parte do servidor. Para confirmar o envio da solicitagdo para a autorizagdo
da Administragdo de Pessoal, entre com a sua senha utilizada no acesso ao SIGPRH.

D ADOS DE SEGURANCA

Por quest@es de seguranga, solicitamos que a sua senha seja
redigitada para que a solicitacdo seja finalizada.

Senha: # «

‘ Enviar para Autorizacdo | Cancelar

# Campos de preenchimentoc obrigatorio.

O envio da solicitacdo ndo garante o ressarcimento, ela serd analisada pela
CRCF/PRGDP e caso o anexo nao esteja de acordo com o necessario, o “sistema nega” a
solicitacdo para que o servidor possa fazer as devidas corre¢des.

Desta forma, o status da solicitagcdo ficara como enviada até a CRCF/PRGDP
autorizar ou devolver (FIGURA 10).




Figura 10: Solicitagdo Enviada com sucesso

UFLA - SIGRH - Sistema Integrado de Gestdo de Recursos Humanos Tempo de Sessdo: 01:30  SAIR

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA g Modulos

¢l caixa Postal =2 Menu Servidor
COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAQ/DGTI (& 12.34.03.02 05)

£+ Logar Como % Alterar senha € Ajuda

Administracdo de Pessoal para imprimir a sua solicitagdo.

i:) * Solicitacdo do plano de saide "UNIMED" para FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA enviada com sucesso. Aguarde a autorizacdo da
—

! Y} * O sistema enviou automaticamente um e-mail para o titular da solicitacao informando o ENVIO da solicitacao.

&:_-'Avaliagéo | @Capacitagéo | [ chefia de unidade | 4 Consultas | % Escritério de Ideias | ¥ Férias | & Servicos | Solicitagﬁes
PORTAL DO SERVIDOR > SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

SoLICITAGAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE
Servidor: FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633)

“1 Visualizar Solicitagde . : Alterar Solicitagdo = Enviar Solicitacdo IEJ Imprimir Solicitacdo
SoL1cITAGAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAlDE

Servidor Titular (Siape) Plano de Satde (Categoria) Status

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633) UNIMED (MEDICO) S Enviada -l

Com a aprovacgéao pela CRCF/PRGDP, a solicitacao ficard com o status “Autorizado”,
conforme Figura 11.

Observacdo: para os contratos dos planos permanece a entrega da cOpia para a
Coordenadoria de Cadastro e Controle de Pessoal/PRGDP.

Figura 11: Solicitagdo aprovada pelo setor de pessoal

UFLA - SIGRH - Sistema Integrado de Gestdio de Recursos Humanos Tempo de Sessdo: 01:30  SAIR
FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA g Modulos CD Caixa Postal =2 Menu Servidor
COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAO/DGTI (& 12 34 02 02 05) s @ Atterar senha @ Ajuda

;,_:_- Avaliagdo | E‘Capacitagéo | 3% chefia de Unidade | ‘4 Consultas | ¥ Escritério de Ideias | ¥ Férias | 3 Servigos | Solicitagﬁes

PORTAL DO SERVIDOR > SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

SoLIcITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

Servidor: FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633)

41 Visualizar Solicitacdo | . : Alterar Solicitacao : Enviar Solicitacao LE'.) Imprimir Solicitacao
SoLicITACAO DE RESSARCIMENTO DE PLANO DE SAUDE

Servidor Titular (Siape) Plano de Saide (Categoria) Status

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633) UNIMED (MEDICO) Autorizada @ 4

Observacdo: dghdf

Apos finalizar esse processo ndo é possivel cancela-lo, caso o servidor tenha alguma
davida ou alteracéo a fazer, entrar em contato com a CRCF/PRGDP pelo ramal 1138.

O Sistema encaminha a confirmacdo de Autorizacdo para o e-mail do servidor, ndo é
necessario imprimir a Solicita¢ao.



4, CADASTRAR COMPROVANTE DE PAGAMENTO
(A partir do segundo més)

A partir do segundo més o servidor enviara, em um Unico arquivo, 0 Boleto e o
Comprovante de Pagamento, por meio do menu “SIGRH > MENU SERVIDOR >
SOLICITACOES > COMPROVANE DE PAGAMENTO > CADASTRAR”, conforme Figura 12.

Figura 12: Menu para envio de comprovante de pagamento, a partir do segundo més de uso do
sistema

UFLA - SIGRH - Sistema Integrado de Gest&o de Recursos Humanos Tempo de Sessfo: 01:3

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA li Médulos (‘L Caixa Postal =2 Meny
S 2.34.03.02.05

COORD DE SISTEMAS DE INFORMACAQ/DGTI (6 12 34.02.02.05) P Logar Come 9 Alterar senha @ And

| [ Chefia de Unidade | (4 Consultas | ¥ Férias | 2 Servicos | (& Solicitages
Afastamentos »

HOMOLOGACAO DO PONTO ELETRONICO E DA FRI  Planode Saiide | Solicitar Adesio ao Plano de Saiide !
Solicitar Ressarcimento de Plano de Sadde
JANEIRO/FEVEREIRO/MARCO E ABRIL/2015
o Comprovantes de Pagamento » Cadastrar
Senhores Chefes/Gestores,  Informamos-lhes o periodo em que o calendario encontra-se a - T
e da frequéncia: MES PERIODO DE HOMOLOGACAD DO PONTO E DA FREQUENCIA Janeiro 4/5|  Desativar Solicitacdo Consultar
19... Solicitacies para Dependentes »

Para cadastrar o arquivo o servidor deve selecionar a autorizagdo de ressarcimento

deferida no primeiro més de utiliza¢do do sistema, conforme Figura 13.

Figura 13: Iniciar processo de envio de solicitagdo de Plano de Salde

h:AvaIiagéo | E‘Capacitagéo | = Chefia de Unidade | 4 Consultas | Escritério de Ideias | ¥ Férias | & Servicos | ESolicitagﬁes

PORTAL DO SERVIDOR > COMPROVANTE DE PAGAMENTO > CADASTRAR

Selecione a solicitagdo para a qual se deseja realizar as comprovagdes. S6 é permitida a realizagdo da comprovagdo de pagamento para as solicitagdes com o
status "AUTORIZADA".

ConsuLTA POR BENEFICIARIO

Servidor: FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633)

1 Visualizar Solicitacao I @: Selecionar Solicitacdo I

SoLcitacdes pe Ressarcimento (1)
Servidor Titular (Siape) Plano de Saide Categoria Status

FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (2076633) UNIMED MEDICO Autorizada L@

Na préxima tela, Figura 14, selecionar a op¢édo adequada:
o Comprovacao do Titular
o Comprovacao do Dependente
o Comprovacao do Titular e do Dependente
Informar o Valor Total Pago ao Plano de Saude.
Selecione o arquivo clicando em Escolher Arquivo e clique em Adicionar o Arquivo.

Cliqgue em Cadastrar Comprovante.



Figura 14: Tela para registrar informacdes do comprovante de pagamento de Plano de Saude

3. Dapos Funcionals po SERVIDOR TITULAR

Patrocinadora: UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS Matricula Siape: 1549314
Matricula Interna: 1000001259
Data de Admissdo: 31/08/2006 Unidade de Exercicio: COORD DE SEGURANCA DA INFORMACAQ/DGTI
Situagdo: Ative Permanente
Salario Base: 2.931,38 Remuneracdo: 4.205,45 Ref. Més/Ano: 5/2015

Cargo: TECNICO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO

ARrQuivos DO BoLETO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO
Tipe de Comprovacdo: # | Comprovacae do Titular ¥ *
Titular da solicitagdo: FERNANDO ELIAS DE OLIVEIRA (4578134)
Més Referente: Maio
Ano Referente: 2015
Valor Pago ao Plano de Saude: # (150,00 .

Comprovante: | Escolher arquiva | Nenhum arquive selecionadd 44

Adicionar Anexo ‘ .

4: Visualizar Anexo  @/: Remover Anexo

ANEX0S DO COMPROVANTE
Nome do Arquivo
comprovante.pamento.plano.saude.maio.jpg B, 'c_lfl

Declaro que, estou ciente que a declaracdo falsa infringe o Cédigo de Etica Profissional do Servigo Publico Civil, como

Terme de Autenticidade:» C a = a5 el .
tilnbem o artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela ocorra.

Cadastrar Comprovante | << Voltar | Cancelar

# Campos de preenchimento obrigatéric.

41 Visualizar Comprovante ‘Ef: Remover Arquivo/Comprovante

ARrQuIVOs DO BoLETO E COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS ULTIMOS 12 meses ( 1)

e - = = = Valor Valor a .
Més/Ano Data de Cadastro Tipo de Comprovagdo Situacdo Valor Pago eIt Sy Arquivos
Abril/ 2015 06/04/2015 Comprovagdo para o Titular Autorizada R$ 454,50 R$143,22 unimed_16314889_201541175126.pdf 4

Apos clicar no botdo “Cadastrar Comprovante” sera emitido a mensagem “Comprovacéo
de Pagamento cadastrado(a) com sucesso!“ € a tela ficara conforme a Figura 15.
O comprovante necessita ser analisado pela CRCF/PRGDP. Enquanto isso o status

permanece como “Enviada”.



Figura 15: Tela de confirmacéo de cadastro de comprovante de ressarcimento

3. Dapos Funcronals po SERVIDOR TITULAR

Patrocinadora: UNIVERSIDADE FEDERAL DE LAVRAS Matricula Siape: 1549314
Matricula Interna: 1000001259
Data de Admissdo: 31/08/2006 Unidade de Exercicio: COORD DE SEGURANCA DA INFORMACAQ/DGTI
Situagdo: Ativo Permanente
Salario Base: 2.931,38 Remuneracdo: 4.205,45 Ref. Més/Ano: 5/2015

Cargo: TECNICO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAQ

ARQuivos DO BoLETO E COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Tipo de Comprovacdo: # | Comprovacao do Titular v

Titular da solicitagdo: CLAYTON FERREIRA SANTOQS
Més Referente: Maio
Ano Referente: 2015

Valor Pago ao Planc de Salde: #
Comprovante: | Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
Adicionar Anexo

Termo de Autenticidade: ¥ Decdaro que, estou ciente que a declaragdo falsa infringe o Cédigo de Ftica Profissional do Servigo Publico Civil, como
também o artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro e que responderei civil,penal e administrativamente caso ela ocorra.

Cadastrar Comprovante | << Voltar | Cancelar

« Campos de preenchimento cbrigatdrio,

“1 Visualizar Comprovante -QJ: Remover Arquive/Comprovante

ARQuUIVOs DO BOLETO E COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS ULTIMOS 12 MEses ( 2 )

Data de Valor Valor a

IMé&s/Ano Tartonii Tipo de Comprovacdo Situagio ValorPage L o Devolyer Arauives
i Comprovacdo para o - . o - |
aio/ 2015 28/05/2015 Titular ‘ . R$ 150,00 R$104,11 comprevante.pamento.plano.saude.maio.jpg 4 &
Abril/ 2015 06/04/2015 %‘t’mg:_'o"agao para o Autorizada R$ 454,50 R$143,22 unimed_16314889_201541175126.pdf 4

Ap6s o deferimento do comprovante pela CRCF/PRGDP, o mesmo ficara com a

situagcdo como “Autorizado”, conforme Figura 16, e o ressarcimento sera realizado.

Figura 16: Comprovante autorizado

ARQUIVOS DO BOLETO E COMPROVANTES DE PAGAMENTO DOS ULTIMOS 12 MESES ( 2 )

Data de Vvalor Vvalor a

Més/Ano T Tipo de Comprovacio Situacgio valor Pago Ressarcido  Devolver Arduives
Maiof 2015 28/05/2015 _(;ic;Lr;g::ovagao para o R$ 150,00 R$104,11 comprovante.pamento.plano.saude.maio.jpg 4
Abril/ 2015 06/04/2015 _‘ﬁi[t’rur:sl'fo"agao para o Autorizada R$ 454,50 R$143,22 unimed_16314885_201541175126.pdf &

5. MOTIVOS PARA ALTERACOES

Os motivos que poderao gerar a devolucao da Solicitacdo de Plano de Saude ao
servidor para ajustes.

= Documentos ilegiveis.

= Falta do anexo.

= Boleto de més incorreto.

= Comprovante de Agendamento, sendo necessaria a apresentacéo do
comprovante de pagamento.

= Anexou somente o Comprovante de Pagamento.

= Anexou somente o Boleto.

O servidor recebera um e-mail informando as altera¢des necessarias.
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6. CONTATO

Caso haja duvidas em como utilizar o sistema de Plano de Saude, o servidor podera
entrar em contato pelo ramal 3185 (Daiane/DGTI ou Fernando/DGT]I);

Caso haja duvidas sobre o Ressarcimento, prazo para envio dos comprovantes e
situacdo do pagamento do ressarcimento, o servidor devera entrar em contato pelo o ramal
1138 (CRCF/PRGDP).
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