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DO OESTE DA BAHIA

Este manual apresenta o passo-a-passo_para o(ga) servidor(a)
realizar a inclusdo, alteracdo e exclusio de dependente no
assentamento funcional.

O Requerimento de "Cadastro/Alteracio de Dependente” deve ser
utilizado para solicitacao dos beneficios:

>Auxilio Natalidade (Art. 196 da Lei n®8.112/1990)
>Auxilio Pré-Escolar (Decreto n®977/1993)
>Imposto de Renda (Decreto n© 9.580/2018)

O Requerimento de "Cadastro/Alteracao de Dependente” também deve
1s_er utilizado para cadastro do dependente para posterior solicitacdo da
icenca:

>Licengca acompanhamento de pessoa da familia (Art. 83 da Lein®8.112/1990)

A solicitagao do cadastro de dependente 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.
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Faca login para prosseguir para o Sigepe

Servidores  que possuem
‘ ‘ CERTIFICADO DIGITAL . . . .
| ‘ ov SR—— Certificado Digital podem realizar
e o login utilizando o token.

i
través de seu codigo PIN.

Precisa de Ajuda?

-:SELECIONE: ~ ‘
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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 > ) )

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”.

= esta em: Area de Trabalho do Servidor » Gestdo de Pessoas * Requerimento SERVIDOR / PENSIONISTA - UFOE -

Ta * Solicitar Consultar Ajuda

Ta rEfa S Sua sessdo expira em 00:28:52

Requerimento
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Nesse momento clique em "Cadastro/ Alteracao de Dependente".

Solicitar um requerimento

ALTERACAO DE DADQS
BANCARIOS

(1)
COMPROVANTE DE
QUITACAO DE PLANO DE
SAUDE

Em Tipo

de

AUXILIO ALIMENTACAO E
REFEICAO

PAGAMENTO DE
SUBSTITUICAQ

operacao

"Inclusao/Alteracao/Exclusao”.

Tipo de Documento: &)

Cadastro/Alteracao de Dependente

Tipo de operagdo para dependente: *

Selecione

”~

Beneficio Requerido (1):
Selecione
Beneficio Requerido (2 ):

Selecione

Q) ‘
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CADASTRO/ALTERACAO DE
DEPENDENTE

AUXILIO TRANSPORTE

<=

SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO

DECLARACAO REQUERIMENTO

para dependente escolha
Os dados do servidor serao
preenchidos automaticamente pelo

SIGEPE. Deve ser preenchido todos os
dados solicitados do dependente.

Ap0s preencer os dados do dependente
deve ser solecionado o(s) beneficio(s)
que o servidor deseja vincular ao
dependente no campo “Beneficio
Requerido(1)”, vincule outro benficio
clicando em [+].

PROGEP

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

Incluir/Alterar Documentos |

A

Nome da mae do dependente : *

Beneficio Requerido (1 ):

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

=) O documento podera ser visualizado neste espaco

Gerar Documento «

Depois de conferir as informagdes no documento gerado clique em

"Gravar'.
T

~

Nome da mae do dependente : *

Beneficio Requerido (1 ):

|Se|eci0ne

| herar Documento |

| > Assinaturas Digitais |

3

#" Assinar | | ® Cancelar |
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Vocé sera redirecionado para:
AREA DE TRABALHO DO SERVIDOR/PENSIONISTA > GESTAO DE PESSOAS > REQUERIMENTO > SOLICITAR

Com o documento gravado o servidor deve incluir os documentos
comprobatdrios 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. B

REQUERIMENTOS

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

] Cadastro/Alteracao de Dependente Obrigatério = Preenchido Inserir

Comprovante de identificacdo para

— Obrigatori Preenchido Inserir
[“] | dependentes - 0004585798-COIDDEP/2021 ey

o Comprovante de identificacdo para
’i} dependentes - 0004585758-COIDDEP/2021

Incluir Anexo

Resultados por pagina: 26 v|

Obrigatério = Preenchido inserir

|

1 registro(s) - Pagina | 1 de 1

[ Assinar Selecionadof(s) ] Excluir Selecionado(s) ]

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

| Comprovante de Conta Bancaria v ‘

| comprovante Q|

Comprovante de Conta Bancaria
Comprovante de Data de Primeiro Emprego
Comprovante de Pagamento de Mensalidade
Comprovante de dependéncia econdmica

Comprovante de escolaridade

Comprovante de identificacdo para dependentes |

Comprovante de matricula de dependente de instituicdo de ensino v

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

“ InformagGes do Documento

Numero :

Interessado : '

Tipo de conferéncia: * 9]
- =)

Caépia assinada digitalmente

Observagao :

l Como converter arquivos para PDF-A

8 Gravar ® Cancelar

Assine o requerimento e o(s) anexo(s), selecionando os itens a serem
assinados, e posteriormente clicando em “Assinar Selecionados”.
Requerimento Assinado Preenchimento = Mensagem do Servidor Mensagem do Gestor de Pessoas
E Cadastro/Alteracdo de Dependente Obrigatério | Preenchido Inserir

Comprovante de identificacdo para -5 . .
P
» D dependentes - 0004585798-COIDDEP/2021 | OPrgatorio | Preenchido L

Comprovante de identificacdo para
dependentes - 0004585758-COIDDEP/2021

ncluir Anexo
Resul agina: 20

Assinar Selecionado(s)

Obrigatério | Preenchido inserir

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

=

Excluir Selecionado(s) ]

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

6 | Coordenadoria de Beneficios e Qualidade de Vida g%g&gg

DE PESSOAS



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

Registrar Ciéncia:

- Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos
Hocumentos 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%, 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).

[r——
‘ Enviar para Analise ‘ €] Gravar rascunho “ Voltar ‘

Orientacoes:

Caso o(a) servidor(a) tenha interesse em solicitar a lincenca vinculado
ao dependente para acompanhamento de pessoa da familia, devera
utilizar o formulario PROGEP préprio para esta finalidade.
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