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PROCESSO:
QUITAGAO DE
PLANO DE SAUDE

Old! Neste tépico, vamos aprender a criar o Processo de
“Quitagcio de Plano de Saude” no SEI.

Comecemos pelo acesso ao sistema.

Acesse a pdgina eletrénica do Campus Ouro Preto, em
seguida role a barra vertical até o quadro “ACESSO
RAPIDO?, clique no icone “SEI! Sistema Eletrénico de
Informagoes”.

Serd aberta uma janela para acesso ao sistema.

Se vocé é servidor técnico administrativo, o seu usudrio e
senha serdo os mesmos do registro de frequéncia, se vocé
é servidor docente, o seu usudrio e senha serdo os
mesmos de acesso ao Conecta.
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CRIAR PROCESSO

No menu principal & esquerda, clique na fungdo

“INICIAR PROCESSO”.

Na janela que serd aberta, estardo
apresentados os principais tipos de Processos
vtilizados pela sua unidade.

Escreva no campo o termo “sadde”. Surgird uma
lista de tipos de Processos relacionados ao
assunto “sadde”.

Clique em “Pessoal: Comprovagdo de Quitagdo
de Plano de Saude”.

INSTITUTO FEDERAL DE MINA S GERAIS

sei!

Administracio ’

Controle de Processos

Iniciar Processo

Retomo Programado

Pesquisa

Base de Conhecimento

Textos Padrlo

Modelos Favoritos

Blocos de Assinatura

Blocos de Reunido

Blocos internos

Contatos Escolha o Tipo do Processo@

Processos Sobrestados

Acompanhamento Especial

Marcadores Almoxarfaco e Patriménio: Carga patnimonia

Pontos de Controle Annter. Publicacdo ¢e Edital

Estatisticas ’ Caoastro. Usudno SICONV
Cadastros. Rol de Responsavels/SIAFIISIAS
Cadastros: Usuario Externo ao SEI
Comunicagdo: Pedicos ce informagao e Corr

Controle de Processos

2] [RiAmae R

i pPOCesS0s abrbuides @ mem

Ver por marcadores

30 regestros
Iniciar Processo

Contratos. Acréscimo Contratual

Iniciar Processo

Escolha o Tipo do Processo: &

saude
Pessoal: Assisténcia a Salide Suplementar

Igm:c«:wcewamae
‘Saude
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DESCRICAO DO PROCESSO

Iniciar Frocesso
Na tela “Iniciar Processo”, vamos descrever o .@ :

Tips do Processa

Processo que queremos criar: Bl Comsressi 0y ek 80P 40 S04t :

Claasioag b por Aagnios

Tipo de Processo: Ndo precisa escrever nada, pois TR T o
ja estard preenchido automaticamente: “Pessoal -
Comprovagdo de Quitagdo de Plano de Sadde”.

Especificagdio: Escreva o seu nome completo.

Classificagtio por Assunto: Ndo é necessdrio e
preencher. Mt

Interessados: Também ndo é necessdrio escrever @
nada.

Nivel de Acesso: Selecione “Restrito”. O nivel
“Restrito” permitird que somente usudrios das
unidades envolvidas tenham acesso ao Processo.

Entdo, clique em “Salvar”.
04/14



INCLUIR DOCUMENTO

Agora, vamos incluir um documento no Processo
I3213 002732201952 JEN

{NEErEEEEOEROOODEEER

PTOCesso aberto somente na unidade OPR-CEAD

que foi criado.

# Consultar Andamento

Clique no nUmero do Processo SEl! que vocé
acabou de criar. Gerar Documento
Escolha o Tipo do Documento: ©@

. ’ 13 . lquita
Na tela desse Processo, clique no icone “Incluir R T

documento’. Saude (Formulario)
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GERAR DOCUMENTO

No campo “Escolha o Tipo de Documento”,
escreva “quitacdo” e selecione “Comprovagdo de

Quitagéio de Plano de Saude”.

Em seguida, preencha os dados do formuldario.

Gerar Documento
Escolha o Tipo do Documento: @

|quita

Comprovacéo de Quitacéo de Plano de
Salde (Formulario)

06/14



PREENCHER FORMULARIO

Preencha os campos da seguinte maneira:

NOME / NOME SOCIAL (PORTARIA MP/GM N° 233,
DE 18/05/2010, PNDH): Informe o seu nome completo.

MATRICULA SIAPE: informe sua matricula no SIAPE.
CPF (apenas numeros): informe o nimero do seu CPE.
Email institucional e E-mail pessoal: informe seus e-
mails de contato

CAMPUS: Informe seu campus de lotagdo.

Plano de Saude Contratado: Informe o Plano de Saude
que vocé utiliza (para muitos do Campus Ouro Preto, o
plano é o Unimed Inconfidentes).

Responda as demais perguntas conforme suas
particularidades no plano de sadde, bem como, do
ano/exercicio de Comprovagdo da Quitagdo.

Gerar Formulario

Comprovacao de Quitagdo de Plano de Saide

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
PRO-REITORIA DE GESTAO DE PESSOAS

NOME / NOME SOCIAL (PORTARIA MP/GM N° 233, DE 18/05/2010, PNDH) :

MATRICULA SIAPE:

CPF (apenas numeros):

E-mail Institucional:
E-mail Pessoal

I l

CAMPUS:
¥

Plano de Satude contratado:

[

Seu plano de salide possui coparticipagdo?
Sim

Ndo

Ha ocorréncia de mudanca do plano de satide ao longo do ano? (em caso positivo, o servidor devera anexar ao Processo SEI o contrato e termo de
adesdo do novo plano de satde contratado).

Sim

Nao
Ano/Exercicio referente 8 Comprovagao de Quitagao:
Ocorréncia de exclusdo do plano de satide ao longo do ano ou de pagamento de algum dos dependentes? (Em caso positivo o servidor devera anexar ao
processo o contrato e termo de cancelamento do pagamento do plano de salde contratado).

Sim

) (continua)

Nao
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PREENCHER FORMULARIO

(continuagdo)

Responder as questoes delimitadas em vermelho somente
se possuir dependente(s) de 21 a 24 anos
cadastrado(s) no plano de saude.

Neste caso, vocé também deverd juntar o Comprovante
de Matricula e a Declaragdo de Dependéncia
Economica ao processo.

Sim (responder somente se tiver dependentes de 21 a 24 anos
O Nao cadastrados no plano de sadde)

Caso possua dependentes cadastrados no plano, preencha as informag()es abaixo. Apos o preenchimento e assinatura deste formulario, inclua no mesmo processo
o documento SEI Quitagéo de Plano de Satide Dependentes/Mensalidade preenchido e assinado

No ano da despesa, havia filhos ou enteados estudantes na faixa etaria entre 21 e 24 anos?
) Sim
Naec
O filho ou enteado na faixa etaria de 21 a 24 anos é dependente economicamente do servidor?™:
) Sim
Nao

*Recebimento de bolsas de estagio remunerado (obrigatorio e ndo obrigatorio) nde descaracterizam a condicdo de dependéncia econdmica.

O filho ou enteado na faixa etdria de 21 a 24 anos estéd devidamente matriculade em curso regular reconhecido pelo Ministério de Educacdo-MEC? Em caso
afirmativo, o servidor devera anexar comprovante de matricula emitido pela instituicdo de Ensino que ateste a condicdo de estudante pelo periodo correspondente
a0s meses em que ocorreu o recebimento do valor do ressarcimento (per capita).

7 Sim

() Nédo
O filho com idade entre 21 e 24 anos exerce atividade remunerada?

() Sim

) Ndo

ANEXOS OBRIGATORIOS (continua)




PREENCHER FORMULARIO

(continuagio)

Confirmar ciéncia nas perguntas indicadas pelas setas
em vermelho

E, no final da pdgina, clique no botdo “Confirmar
dados”

L r i
(final do formulario)
0O filhe ou enteado na faixa etaria de 21 a 24 anos esta devidamente matriculado em curso regular reconhecido pelo Ministério de Educacdo-MEC? Em caso afirmativo, o servidor devera anexar
comprovante de matricula emitido pela Instituicdo de Ensino que ateste a condicdo de estudante pelo periodo correspondente aos meses em que ocorreu o recebimento do valor do ressarcimento (per
capita).
) Sim

D Nio
O filhe com idade enire 21 e 24 anos exerce atividade remunerada?

) Sim

7 Nao

ANEXOS OBRIGATORIOS

Comprovante de despesas com plano de salde suplementar discriminando o valor mensal por beneficiario
Para todos os meses, € preciso que conste claramente na documenta(_:éo comprobatdria
1) nome do fitular com o valor liquido da mensalidade (sem coparticipacdo)

2) nome do(s) dependente(s) com o valor liquide da mensalidade (sem coparticipacdo)
3) Inf0m1a<_:50 dizendo que as mensalidades foram pagas. Pode ser mensal ou anual. dizendo que o usuario ndo possui débito com o planc.

Estou CIENTE da cbrigatoriedade de inclusdo do documento SEI Quitacdo de Plano de Salide Dependentes/Mensalidade neste processo preenchido e assinado
) Sim

Estou CIENTE da veracidade das informacgoes fornecidas acima:
) SIM

Estou CIENTE de que é obrigatdria a assinatura eletrénica no SEI deste formulario.
SIM

Portaria do Ministério do Planejamento n° 01/2017 - https:/fwvav.in gov.brimateria/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/20826333:

)




ASSINAR DOCUMENTOQ

Depois que o formuldrio de quitagdo foi criado,
ele ficard visivel na arvore do Processo, entdo é
hora de realizar a assinatura digital do
Documento.

Clique no icone “Assinar”.

Em seguida, serd apresentada uma caixa
suspensa que solicitard a vocé que informe seus

dados de acesso ao sistema SEI!.

Insira-os e em seguida tecle “ENTER” ou clique em
“Assinar”, como indicado:

C[olal m( )

HAREE

Averbacao de Tempo de Contribuicao - 0422738

G SEl - Assinatura de Documento - Google Chrome

Assinatura de Documento

Orgéo do Assinante:
IFMG v

Assinante:

@ seihomolog.ifmg.edu.br/seifcontrolador.php?acac=docu

m

ento

[Diege de Souza Rodrigues

Cargo / Fungdo:
Técnico de Tecnologia da Informacéo

Senha ou Certificado Digital

_assinar8lacao_origem=arvore_visualiza

-
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INCLUIR DOCUMENTO

Agora, vamos incluir um novo documento no
Processo que foi criado.

Clique no nimero do Processo SEl! que vocé
acabou de criar.

Na tela desse Processo, clique no icone “Incluir
documento”.

No campo “Escolha o Tipo de Documento”,
escreva “quitacdo” e, a seguir, escolha o
documento de Quitagdo de Plano de Sadde
Dependentes/Mensalidade.

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS

o
sel!
IN§23213.000677/2021-81 kS8

~[E] Comprovacédo de Quitacido de Plano

g [ol€& (R al

@ Incluir Documento
-

Processo aberto somente na unidade OPR-CAP.

& Consultar Andamento

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS
se‘! Para saber+ Menu Pesquisa
L € Gerar Documento

{E] Comprovacéo de Quitacdo de Plano de
Escolha o Tipo do Documento: ©

& Consultar Andamento [quita |

Comprovacédo de Quitacdo de Plano de
Salde (Formulario)

|Quitagéio de Plano de Salide Dependentes/Mensalidade |
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INCLUIR DOCUMENTO

Na tela Gerar Documento, preencha conforme
a seguir:

Texto Inicial: marcar Nenhum.

Descrigdo: preencher com seu nome completo.
Nos campos “Classificagdo por Assuntos” e
“Observagdo desta unidade”: deixar em
branco.

Nivel de Acesso: marcar Restrito.

Por fim, clicar em Confirmar Dados.

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS

sei!

INY23213.000677/2021-81

=] Comprovacéo de Quitacdo de Plano de Sati

& Consultar Andamento

Para saber+ Menu Pesquisa [N EQL S A

Gerar Documento

Quitacao de Plano de Satide Dependentes/Mensalidade

Texto Inicial

(© Documento Modelo
") Texto Padrdo
@® Nenhum

Descricdo:

|NOME DO SERVIDOR

Classificacdo por Assuntos:

020.5 - ASSENTAMENTOS INDIVIDUAIS. CADASTRO (Vida Funcional do Servidor. bem como os registros e/ou anotacoes a ele referidos)

Observacbes desta unidade:

—[ Nivel de Acesso

Sigiloso @® Restrito 2 Plblico

Hipdtese Legal
Informacao Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)

v

] PX

Confirmar Dados J



PREENCHER FORMULARIO

Preencher o formuldrio com os dados do Titular do
plano de satde e dos Dependentes que recebem
ressarcimento de saude.

DADOS DO TITULAR DO PLANO

Nome:

Data de nascimento:

wr

MINISTERIO DAEDUCACAO ’
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA £ TECNOLOGIA DE MINAS CERAIS

TABELA DE DEPENDENTES

DEPENDENTES QUE RECEBEM RESSARCIMENTO DE SAUDE:

PARENTESCO

DEPENDENTE | NOME DO DEPENDENTE ; filhos; doz; menor zob guarda'tutela por decizio judicial: pessoa separada com PA por decizdo judicial) DATADE NASCIMENTO (DDAMM/AAAL)
01

02

03

04

05

06

o7

03

0%

10

*Todas as possibilidades de dependéncia estio descritas no meiso Il do artizo 3° da Portana Nopmativa o 012017

(continua)




PREENCHER FORMULARIO

Preencher o formuldrio com o valor liquido das
mensalidades pagas sem coparticipagdo para cada
membro da familia.

Nota: coparticipagdo é o valor pago pelo consumidor &
operadora em razdo da realizagdo de um
procedimento ou evento em saude. (Fonte: ANS)

VALOR DAS MENSALIDADES SEM COPARTICIPACAO

TIT'DEPENDENTE

JAN IFE\’

MAR

ABR

MAT

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

DEZ

TITULAR

DEP 01

DEP 02

DEP 03

DEP 04

DEP 05

DEP 06

DEP 07

DEP 08

DEP 09

DEP 10




ASSINAR DOCUMENTOQ

&8 seiifmg.edu.br/sei/controlador.php?acaoc=editor_montar&id_procedimento=912108&id_documento=912773&infra_sistema=10000
Salvar | | 4 Assinar y @ N 1 S e X, X 3 04 - - = L -} Q = = = [
Apéds preencher o formuldrio, clicar no botdo “Assinar” 8 auctexo | Esiio -

VALOR DAS MENSALIDADES SEM COPARTICIPACAO

TITDEPENDENTE JANFEVAIAR [ABR MAI HUN JUL AGO  SET Q

L8 L (RS 1ANL I MR NSOAN
@ SEI - Assinatura de Documento - Google Chrome: - (m] x

& seihomolog.ifmg.edu.br,

1]
* Assinatura de Documento
.| Orgdo do Assinante: \ .
. , . [ FMG v
Em seguidaq, serd apresentada uma caixa suspensa que Assinant:
:[:leu:: de Souza Rodrigues
solicitard a vocé que informe seus dados de acesso ao i cergorEuncio:
Técnico de Tecnologia da Informacio v
. C
sistema SEIl. 4
Senha ou Certificado Digital
k]
n
Insira-os e em seguida tecle “ENTER” ou clique em “Assinar”, | L
como indicado: !
B d

a0 A P YU T T M T LT L T W



INCLUIR DOCUMENTO

Agora, é preciso anexar o documento de comprovagdo de quitagdo

do Plano de Saude do ano anterior — para facilitar sua prestagdo
de contas.

Serd necessdrio que vocé entre em contato com a operadora

de seu Plano de Sailde e solicite um documento com o extrato

de utilizagdo mensal do seu Plano.

Atenc¢do, caso exista coparticipagdo no seu plano, ela deve ser
informada nesse relatério. Caso contrdrio, vocé terd que reunir
todos os boletos pagos (de janeiro a dezembro do ano anterior) e
anexar um a um no Processo.

Nota: caso necessdrio, utilizar o mesmo procedimento para incluir o
Comprovante de Matricula de dependentes entre 21 e 24 anos.

Para incluir o Comprovante de Quitag¢do do Plano de Saude,
siga os seguintes passos:

Cliqgue no Numero do Processo e, em seguida, clique no icone
“Incluir Documento”. Logo apds, no campo “Escolha o Tipo do
Documento”, selecione a op¢do “Externo”.

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS
sell
JW}23213 00273212019-52

Para saber+ Menu Pesquisa

DECEEGER

Ry a 54

Processo aberto somente na unidade OPR-CEAD.

# Consultar Andamento

Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento: @

|
’ Externo

Abono de Permanéncia (Formulario)
Acompanhamento da Execucéo de Servicos Contratados
Acordo de Cooperacao Técnica p/ Tec. Admin.
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REGISTRAR
DOCUMENTO EXTERNO

Vamos, agora, cadastrar no SEl esse documento externo.

Ao abrir a tela para Registro do documento, preencha os

campos da seguinfe forma: Registrar Documento Externo
Jota
M . [ ” Tipo do Documento: Data do Documento:
Tipo de documento: Escreva “Comprovante”. e SR L L -
, Ve " N - Numero / Nome na Arvore:
Nomero / Nome na Arvore: escreva “Quitagéo de Quitagdo do Plano de Sadde
” n F t
plGnO de Sdude . AT Tipo de Conferéncia:
Mato-digital -
. . -~ = Digitalizado nesta Unidade . . . .
Data: Incluir a data da inclusdo do documento. Copia autenticada administrativaments
Remetente: Céz:: :il.:;c:?;fa a por cartorio -~
Ll

Formato: Nato-digital (criado no computador com
assinatura eletrénica) ou Digitalizado nesta unidade

(certiddo impressa em papel que teve que ser escaneada).

Tipo de Conferéncia: Aparecerd apenas se a op¢do
“Digitalizado nesta unidade” for selecionada. Selecione a
opgdo condizente com sua situagdo. Caso tenha duvidas,
selecione a op¢do Cépia Simples ou Documento Original.

Remetente: Ndo precisa preencher.

10/14



REGISTRAR
DOCUMENTO EXTERNO

Interessado: Ndo precisa preencher.

Classificagdio por assunto: Ndo precisa preencher.
Observacoes desta unidade: Ndo precisa preencher.

Nivel de Acesso: Selecione “Restrito”.

Hipétese legal: Selecione “Informagdo pessoal (Art.
31 da lei 12.527/2011)".

Para anexar o arquivo, escolha o arquivo a ser
anexado e faca o upload.

Apds selecionar o arquivo que deseja anexar, clique

em “Abrir’ ou Tecle “ENTER”.

Se o passo a passo estiver correto, o nome do arquivo
anexado aparecerd no campo “Anexar Arquivo”.

Entdo, clique em “Confirmar Dados” para encerar
esta operagdo.

Registrar Documento Externo

Tipo do Documentao:
Comprovante

Momero / Mome na Arvore
Quitacdo do Plano de Sadds

Formato (7)

Confirmar Dados '

Data do Documento:
v 25/11/2019 )

Nato-digital

® Digitalizado nesta Unidade

Tipo de Conferéncia:

Copla autenticada administrativaments

Remetente:

Capia autenticada por cartério

Capia simples y

[ Documento original g

C\'aésiﬁcagéolpor Assuntos:

Observacss desta unidade:

Nivel de Acesso
Sigiloso

Hipdtese Legal
Informac8o Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)

Piblico

Anexar Arquivo

Escolher arquive | Nenhum arguive selecienado

Lista de Anexos (0 registros):

Nome

Data Tamanho Usuario Unidade Acdes

Cenfirmar Dades
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INCLUIR DOCUMENTO

Caso tenha dependente(s) de 21 a 24 anos cadastrado(s) no plano
de saude vocé terd de anexar a Declaragdo de Dependéncia
Economica.

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS

Atengdo! Se vocé ndo tem dependentes com idade entre 21 e 24

il
anos cadastrados no plano de sadde, salte os préximos 3 slides e va se"
para a etapa que ensina “Enviar Processo”. IB023213.000677/2021-51 B

~[E] Comprovacdo de Quitacido de Plano

8| |ol€&] [Rm]al
)

Processo aberto somente na unidade OPR-CAP.

Vamos incluir um novo documento no Processo que foi criado. :
& Consultar Andamento

- Clique no nimero do Processo SEIl.
- Na tela desse Processo, clique no icone “Incluir documento”.

seL Para saber+ Menu Pesq

18)23213.000677/2021.31 B Gerar Documento
=] Comprovacéo de Quitacéo de Plano de Sali
[ Quitacio de Plano de Satide Dependentes/h Escolha o Tipo do Documento: ©
“*. Comprovante Comprovante de Plano de Sal

[econ |

Auxilio Financeiro a Estudantes -
Socioecondémicos (Formulario)

No campo “Escolha o Tipo de Documento”, escreva “econémica”

& Consultar Andamento
Contrato de Reconhecimento de Cotitularidade

. (Declaraco de Dependéncia Econdmica ]
Economica” Reconhecimento de Divida

Reconhecimento de passivo

e, a seguir, escolha o documento de “Declaragéio de Dependéncia




INCLUIR DOCUMENTO

Na tela Gerar Documento, preencha conforme

a seguir:

J)23213.000677/2021-81

=] Comprovacéo de Quitacéo de Plano de Saut

11 [J Quitacéo de Plano de Satide Dependentes/\
Tex'o I nicia I: marcar Nen h um. % Comprovante Comprovante de Plano de Sal

& Consultar Andamento

Descrigdo: preencher com o nome completo do
dependente.

Nos campos “Classificagdo por Assuntos” e
“Observagdo desta unidade”: deixar em
branco.

Nivel de Acesso: marcar Restrito.

Por fim, clicar em Confirmar Dados.

Gerar Documento

Declaracao de Dependéncia Econémica

Para saber+ Menu Pesquisa [N (=2 == () £ S of

Texto Inicial

(O Documento Modelo
O Texto Padrio
@® Nenhum

Descrigdo

[NOME DO FILHO COM IDADE ENTRE 21 E 24 ANOS

Classificacdo por Assuntos:

[

Observacdes desta unidade

Nivel de Acesso

Sigiloso @ Restrito

© Pdblico

Hipdtese Legal.
Informacéo Pessoal (Art. 31 da Lein® 12.527/2011)

v]

e
Ponfi 23
firmar [ oltar
s ariudg m %



PREENCHER FORMULARIO

Preencher o formuldrio, substituindo os campos
sombreados em amarelo, com os dados do

i 3= SEI/IFMG - 0799755 - Declaracio de Dependéncia Econémica - Google Chrome

X
Q

O

=editor_montar&id_procedimento=9121088&id_documento=913915&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atu...

@ seiifmg.edu.br/sei/controlador.php?acao

Titular do plano de saide e dos |
dependente(s) com idade entre 21 e 24
anos cadastrado(s) no plano de saude.

Salvar | | 47 Assinar !1 @ N 7 S w X, ¥ 3 4 5- D- = | Q = = = 1 & : S 75% -
B8 AutoTexto || Estilo -
MINISTERIO DAEDUCACAO )
SECRETARIA DE EDUCACAOQ PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA £ TECNOLOGIA DE MINAS GERALS
Campass Ours Frata
Dietia Gerat
Dirctoria de Admi cde ¢ Plancjameste
Cerén catia dc Peassas
Amnistézca de ;:IIGIE
DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA
Eu, . SIAPE . daclaro que meu filho ou enteado xxxxxxx, nascido em xooomx, RG xoom, CPF moooom, sstudants do curso de (Médio Técmico, Graduagio, Especializagio, Mestrado ou Doutorade) na

Institwigdo 0000 durante o ane de 202_ no pariodo diumo noturne. nao exerce qualquer tipo de atividade remunerada, quer s2ja formal ou informal

Sob a2 penas da lai e por ser estz a express3o da verdade, firmo a prazente declaragio.

Anexoz obrigatorios:
Comprovante de matricula emitido pela Instituigio de Ensino que ateste a condigio da estudante pzlo periode correspondents 20z mesa: em que ocorreu o racebimento do valer do rassarcimento (per capitz)
Fundamento legal: §1° 2 2° do artizo 43 da Portania Normativa n® 01 de 0% de margo de 2017 (https: www.in.gov.br'materia - asset_publisher Kuyra 0TZC2M b content' 1d 20826333)

Ouro Preto, 08 de abnl de 2021.

23213.000677/2021-81 079975541




ASSINAR DOCUMENTOQ o] e Yl o W S xx b @] WE]D

B AutoTexto | | Texto_Justificado -

Apéds preencher o formuldrio, clicar no botdo “Assinar”

MINISTERIO DA EDUCACAO :
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA
INSTITLUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIAE TECNOLOGCIA DE MINAS CERA
Camper Ours Preta
Dhrcgde Corsl
Dizctoriz dc Administragie ¢ Plancjameate
Cerénciz dc Caatio dz Pemscan
Amnistéacis de Posesl

DECLARACAO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

L8 L (RS 1ANL I MR NSOAN
@ SEI - Assinatura de Documento - Google Chrome: - (m] x
& seihomolog.ifmg.edu.br,

Assinatura de Documento

| Orgdo do Assinante:

% [IFMG M
Em seguidaq, serd apresentada uma caixa suspensa que Assinante:
, n . :[:leu:: de Souza Rodrigues
solicitard a vocé que informe seus dados de acesso ao i cergorEuncio:
. | Técnico de Tecnologia da Informacio =
sistema SEI!. X _
Senha ou Certificado Digital
k|
n
Insira-os e em seguida tecle “ENTER” ou clique em “Assinar”, | L
como indicado: !
B d

a0 A P YU T T M T LT L T W



ENVIAR PROCESSO

Apds anexar todos os arquivos, é hora de enviar
o Processo para a unidade que ird analisa-lo.

Na tela do Processo, clique no icone “Enviar”.

Ao abrir a tela de “Enviar Processo”, informe &

unidade que receberd o Processo.

Neste caso, a unidade é “OPR-PES (Assisténcia
de Pessoal)”.

Os campos seguintes, “Manter processo aberto
na unidade atual”, “Remover anotagdo” e
“Enviar e-mail de notificagéio”, ndo precisam ser
marcados.

Estando tudo certo, clique em “Enviar”.

INg°3213.002737/2019-85 [B]

[=] Comprovacao de Quitacio de Plano de Saide OPR-CEAD 0422744
¥, Comprovante Quitacdo do plano de satide de XXXX (0422745)
¥ Comprovante quitacdo do plano de saude - 01/XXXX ou (0422746)

& Consultar Andamento

Enviar Processo

Processos:
23213.002732/2019-52 - Pessoal: Abono de Permanéncia

1 E (o]

Processo aberto somente na unidg R-CEAD.

Unidades:

OPR-PES - Azsisténcia de Pessoal

Mostrar unidades por onde tramitou

# Manter processo aberto na unidade atual
Remeover anotacdo

# Enviar e-mail de notificacio

Retorno Programade

Data certa

Prazo em dias
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CONCLUINDO O PROCESSO

Perceba que vocé foi redirecionado para a

4gina inicial do P de s& : :
PAGING INIeIET €10 Trocesse, onee 5ao e 8 |8 | [o] €[&[ [R[enG]a]2[ALL 1. [m][s[I[BR[€]=[2]

d p re Se ntq d os O nljme ro d ele ( ] ), q Iisfq d e 2 % Comprovante Quitacdo do plano de satde de XXXX (04: Processtiabeno Tiae Unidades

% Comprovante quitacdo do plano de saude - 01/XXXX ou OPR.CEAD
OPRPES 3 4

documentos (2), o menu de icones (4) e as £ onsutar Ancamento

unidades (3) que estdo acompanhando o

Processo.

A Assisténcia de Pessoal (OPR-PES) realizard a

andlise do Processo.

Enviado o Processo, aguarde a resposta da
Assisténcia de Pessoal (OPR-PES).

INSTITUTO FEDERAL DE MINAS GERAIS

sei! Para saber+ Menu Pesquisa | INNNEEEEEE ESINE P |

I8E3213.002737/2019-85

2] [RirilalsiAl .l o E3BR e =)
{E] Comprovacéo de Quitac&o de Plano de Satde OPR- n. L n \J Q

% Comprovante Quitacéo do plano de satde de XXXX

Dica: Para acompanhar o andamento do () i

processo, clique em “Consultar Andamento”.

Processo aberto nas unidades:
OPR-CEAD
OPR-PES
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