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Este manual apresenta o passa-a-passo para solicitacdo de
concessao de auséncia, sem qualquer prejuizo, por motivo de
falecimento de familiar.

Base Legal:

>Art. 97,da Lei n®8.112, de 1990;

Obs.: Conforme Lei n2 8.112/90, Art. 97, IILb, a licen¢a falecimento é concedida
quando comprovados os seguintes vinculos: a) filha/filho; b) enteada/enteado;
c) pai/mde; d) irmd/irmdo; e) conjuge; f) companheira/companheiro; g) menor
sob guarda ou tutela

A solicitacao da concessao deve ser realizada pelo SIGEPE, acesse via
Portal do Servidor (https://servidor.sigepe.planejamento.gov.br)

Vocé sera direcionado a pagina de login, digite o CPF e sua senha
SIGEPE.

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

L sigac

Faca login para prosseguir para o Sigepe

‘ Digite o CPF sem pontuagdo ‘ CERITHICADO DIGITAL

ou

Servidores que possuem
Certificado Digital podem
realizar o login utilizando o
token.

‘ Digite a senha ‘

Precisa de Ajuda?

=:SELECIONE:: v]
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Na area de trabalho do sistema clique no menu (trés tracinhos) ao lado
da palavra SIGEPE no canto superior esquerdo, apds clique em
"Requerimento”.

Gestdo de Pessoas
. Gestdo de Pessoas > e :

Chefe

Unidade de Exercicio

Mensagens @ Favoritos

Vocé sera redirecionado para:
AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR/PENSIONISTA > GESTAO DE PESSOAS > REQUERIMENTO

Na tela seguinte clique em "Solicitar”.

& e=ta em: Area de Trabalho do Servidor * Gestio de Pessoas > Requerimento | SERVIDOR / PENSIONISTA - UFOE - |

Ta » Solicitar Consultar Ajuda

Ta rEfa S Sua sessao expira em 00:28:52 3

Requerimento
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Nesse momento clique em "selecione outro requerimento”.

Solicitar um requerimento

ALTERACAO DE DADOS
BANCARIOS

COMPROVANTE DE
QUITACAO DE PLANO DE
SAUDE

AUXILIO ALIMENTACAO E
REFEICAO

PAGAMENTO DE
SUBSTITUICAO

AUXILIO TRANSPORTE

SOLICITACAO DE
DECLARACAO

CADASTRO/ALTERACAO DE
DEPENDENTE

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO

<=

Em "Tipo de Documento” escolha "Auséncia por Falecimento de Familiar”.

Tipo de Documento:@
Nome Civil : *

Nome Social : 7/

CPF do servidor : *

Matricula SIAPE : *
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Os dados do servidor serao
preenchidos automaticamente
pelo SIGEPE.

Informe informar a data do

- falecimento e tipo de vinculo com o

falecido(a).

DE PESSOAS
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Depois de preencher os dados do Requerimento € necessario clicar em
"Gerar Documento"”.

Incluir/Alterar Documentos |

A

Neme da méae do dependente : *

Beneficio Requerido (1 ):

| Selecione
Preencha as informagoes do documento e clique no botao gerar documento.

=P O documento podera ser visualizado neste espago

Depois de conferir as informagdes no documento gerado clique em
"Gravar".

“ Informacdes do Documento

L

Nome da mée do dependente : *

Beneficio Requerido {1 ):

|Seleci0ne

| herarDocumento |

W

> Assinaturas Digitais

3

| # Assinar || % Cancelar
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Vocé seraredirecionado para:
AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR/PENSIONISTA > GESTAO DE PESSOAS > REQUERIMENTO>SOLICITAR

d

Com o documento gravado o servidor deve incluir os documentos
comprobatdérios em "Incluir Anexos". Selecionando o “Tipo de
Docomento a ser anexado. Os documentos devem ser scaneados em
resolucao 300dpi e salvos em formato PDF/A.

REQUERIMENTOS
Requerimento Assinado | Preenchimento = Mensagem do Servidor = Mensagem do Gestor de Pessoas

Auséncia por Falecimento de Familiar Obrigatério | Preenchido Inserir

[T e || 44—

Resultades por pagina: | 20

1

1 registro(s) - Pagina | 1 |de1

Tipo Documento; *

Certiddo Negativa da Fazenda Publica

|:certidéo| CL|

Certidéo Negativa da Fazenda Publica

Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais no Brasil
Certiddo de Casamento

Certiddo de Divarcio

Certiddo de Nascimento

Certiddo de tempo de servico/contribuicdo

Certiddo de Obito

Selecione o arquivo a ser anexado clicando em “+ Anexar” e escolha o
“Tipo de Conferencia”, posteriormente clique em “Gravar”.

V Informagdes do Documento

umero : ~
Interessado ‘
Tipo de conferéncia : * @
+ ANEXAR

Copia assinada digitalmente

Observagdo :

Como converter arquivos para PDF-A
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Assine o requerimento e o(s) anexo(s), selecionando os itens a serem
assinados, e posteriormente clicando em “Assinar Selecionados”.

REQUERIMENTOS

Requerimento Assinado = Preenchimento | Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas
G Auséncia por Falecimento de Familiar Obrigatorio | Preenchido Inserir
Certiddo de Obito - 0004587499- N . )
» D CEOBI2021 Obrigatério | Preenchido Inserir

Incluir Anexo

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

Digite seu CPF e senha para assinar o(s) documento(s).

Assinar Documento(s) X
SIGAC crnrevooene | Servidores que possuem
aworimiiasne - Certificado Digital podem
. R realizar o login utilizando o
SR token.

v

Registre Ciéncia, selecionando o campo adqueado. Clique em “Envie
para Andlise” para encaminhar o requerimento para unidade de Gestao
de Pessoas analisar.

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 a Lei n° 9.784, de 29 de janeiro de 1999, Art. 3% Ill e Art. 26°,
caput e § 3°.Declaro que as informacdes ora prestadas sao verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.

299 do Cadigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).

—_—
‘ Enviar para Analise ‘ € Gravar rascunho [| voltar

Orientacoes:

Registrar Ciéncia:
- I Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos

— Deve-se anexar a Certidio de Obito.
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