Ministério da Educacgao
Universidade Federal Rural de Pernambuco e o
Pro-Reitoria de Gestso de Pessoas PROGEPE
Departamento de Administragdo de Pessoas e —
Secao de Cadastro e Beneficios

Recadastramento Auxilio Transporte Através do SIGEPE

1. Acesse a pagina do SIGEPE Servidor através do link abaixo:

https://servidor.sigepe.planeiamento.gov.br/SIGEPE-PortaIServido&

2. Acesse com CPF e senha ou com certificado digital(caso tenha)

OBS: Solicitagcdo para desbloqueio de senha do SIGEPE - enviar e-mail para atad.progepe@ufrpe.br.

O servidor deverd informar o nome completo, matricula SIAPE e CPF.

SISTEMA
DE GESTAO
DE ACESSO

L sigac

Faga login para prosseguir para o Sigepe

Insira o nimero do
‘ ‘ Digite o CPF sem pontuagéo ‘ CERTIFICADO DIGITAL
CPF e da Senha e ou moses ol ;
Se voc possui cmmc?do digital,
clique em Acessar. | I | ot | e e
Ou acesse com

@ e ..
certificado digital
Certificado

em Nuvem m

Precisa de Ajuda?

‘ SELECIONE ™

2.1. Clique em "Requerimentos Gerais"

BRASIL Acesso & informagio Participe  Servicos  Legislagio  Canais
R R e eesc 4 pularpara o conteddo & fonte norma: A A" Thcontraste
W44 secep |
Sait

Meu Cadastro |
i ey
R SISTEMA DE GESTAD DE PESSOAS.

Vocé estd em: Portal de S

- 4 o
la L o
Ultimo Contracheque Dados Cadastrais Férias Dados Financeiros
p] o Clique em
7 roy
T o .
o Requerimentos
Consignagdes Salde do Servidor Previdéncia Requerimentos Gerais
Gerais
¥y
[ < a 8 [ [
Indenizagdes Central de Mensagens Gerenciamento de Manuais
Dispositivos Maveis
P
Estagidrio
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3. Vocé sera direcionado para a drea de Requerimentos;

Voc& m: Area de Trabalho do Servidor » Gest#io de Pessoas » Requerimento |

Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor
—— .

Ta refas ~ C|Ique em Sua sessdo expira em 00:29:59 3

Reguerimento

Solicitar

=+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

Identificagcdo Tarefa

€

Acdes  Sinais

Q | | Q]

Nenhum registro encontrado

Resultados por pagina: 20 = | 0 registrols) - Pégina [ 1 |deD

Ajuda sobre o Fluxo: v

4. Selecione a opc¢do Auxilio Transporte;

@200CcR

Voce esta em: Area de Trabalho do Servidor » Gestdo de Pessoas > Requerimente ¥ Solicita ENSIONISTA - UFRPE - 262452355641 |
Tarefas Solicitar Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor
SOIlCltar Cllque em AUXIIIO Sua sessdo expira em 00:29:56
Requerimento
: Transporte
Solicitar um requerimento
o o o o
ALTERAGCAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTAGCAO E . CADASTRO/ALTERACAO DE
BANCARIOS REFEICAQ AILIOTRANSRORTE DEPENDENTE
o o o o
QUlCT?L\MlA;gODV;;JJ;NDOEDE PAGAMENTO DE SOLICITACAC DE SELECIONE OUTRO
& SAUDE SUBSTITUICAO DECLARACAO REQUERIMENTO

5. Ajanela para preenchimento do requerimento sera aberta;

5.1. Seu enderego e dados pessoais sdo carregados automaticamente. Preencha as demais informacgdes solicitadas.

@o0ec@

v Informacdes do Documento

Tipo de Documento: @

!Auxﬂlo Transporte |

Tipo de Operacdo (Auxilio Transporte): *

| selecione -
[ -
Tipo de Operagdo: Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.
Selecione a opgdo
Exclusio do beneficio Atualizagdo do Beneficio

Nome Social : &
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Vocé esté em: Area de Trabalho do Servider > Gestéo de Pessoas > Requerimento > Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

“ Informagoes do Documento

Tipo de Documento: @

' Auxilio Transporte

Tipo de Operacgéo (Auxilio Transporte): *

I Atualizacdo do beneficio
I. Possui Deficiéncia:

Possui deficiéncia: * . -
L Osim  (®Nao - Selecione a opgao Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.

Sim ou Nao

Nome Civil : *

Nome Social : &

YRV | x cancelar

5.2. Insira o endereco de sua Unidade de trabalho.

= Sigepe @ o0@c@
Vocé esté em: Area de Trabalho do Servidor » Gest3o de Pessoas > Requerimento > Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

v Informacgdes do Documento

[ Endereco do Trabalho : *
L | Rua Dom Manuel de Medeiros

Complemento (Trabalho) :
|sm

Enderego do Trabalho:

Preencha com o

enderego da Unidade
de seu exercicio

CEP (Trabalho): *
|52171-500

Preencha as informagdes do documento e clique no botio gerar documento.

— Municipio (Trabalho)
UF: *

| PR =

EYCEVIl | x cancelar |

5.2.1. Enderegos:

e UFRPE Sede: Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n - Dois Irm3os, Recife - PE, 52171-900

e UACSA: Rua Cento e Sessenta e Trés, 300 - Cohab, Cabo de Santo Agostinho - PE , CEP: 54.518-430

e UAST: Av. Gregorio Ferraz Nogueira, s/n, Serra Talhada - PE, CEP: 56909-535

e CODAI CENTRO: Avenida Dr. Francisco Corréa, 643 — Centro, Sdo Lourengo da Mata — PE, CEP 54.735-000
e CODAI TIUMA: Rodovia PE 05, Km 25, N° 4000 — Titima, Sdo0 Lourengo da Mata — PE, CEP: 54.730-970

e UFAPE: Av. Bom Pastor, s/n - Boa Vista, Garanhuns - PE, 55292-270

e UABIJ: PE-166, s/n. CEP: 55156-580 - Belo Jardim/PE
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Incluir/Alterar Documentos

do Documento

— Municipio (Trabalho)

UE

|Pernamhuco v ‘ |
Municipio: *

| reciFe -

Preencha as informag&es do documento e clique no botdo gerar documento.

Bairro (Trabalho): *

| Dois irmaos

Ida 1 - Modalidade : 3 -

6. Forneca os dados relativos a cada percurso de seu trajeto até o seu local de trabalho. Portanto, se vocé necessita apanhar 2
Onibus para chegar até o seu local de trabalho, vocé devera preencher os campos relacionados a “Ida 1” e “Ilda 2”, bem
como “Volta 1” e “Volta 2”

6.1. IDA

= Sigepe @ o006

m: Area de Trabalho do Servidor > Gest3o de Pessoas » Requerimento > Selicitar

Incluir/Alterar Documentos

\ Informacdes do Documento

~

1da 1- Modalidade : @
| selecione B ‘
a
Selecione encha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.
1 - Barco/Balsa Modalidade:

2-Metrd _ Selecione o meio de

3 - Onibus comum PO
. . transporte que vocé utiliza

4 - Onibus seletivo ou especial

5-Trem <

6-Van

7 - Veiculo préprio (em caso de deﬁ(\éﬂ(\dy

- g

@ o0@c@

v Informacgdes do Documento

1da 1 - Modalidade : @

3 - Onibus comum - |

Numero e Nome da Linha

Ida 1 - Numero e Nome da Linha :

” Preencha as informagdes do documento e clique no botio gerar documento.

| Valor da Tarifa

Ida 1 - Tarifa em RS :

i1

Justificativa 1 ida - se transp.seletivo, especial, préprio :

EYTEVIN | x cancelar
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6.1.1. Se vocé necessita apanhar 2 6nibus para chegar até o seu local de trabalho, vocé devera preencher os campos
relacionados a “Ida 1” e “Ida 2”.

= Sigepe |

®o0ecQ)

m: Area de Trabalho do Servidor * Gest3o de Pessoas » Requerimento * Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

“ InformagGes do Documento

2. idade : @ 7

|SE\Etlone |

Ida 2 . Nimero e Nome da Linha :
Ida 2 - Tarifa em RS -
Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.

Justificativa 2 ida - se transp.seletivo, especial, préprio :

Ida 3 - Modalidade : =

6.2. VOLTA

Modalidade:
Selecione o meio de
transporte que vocé

Volta 1 - Modalidade : '~

ISE\Ecione

Volta 1 - Niumero e Nome da Linha :

Numero e Nome da Linha

. Preencha as informagdes do documento e clique no botao gerar documento.
Valor da Tarifa

Volta 1 - TarifaemRS :

Justificativa 1 volta -se transp.seletivo, especial, proprio :

i

Volta 2 - Modalidade : @

| x Cancelar |

7.

Insira o numero de dias que utiliza o transporte no més (selecione 22 dias) , custo total diario referente a sua ida/volta
entre sua residéncia e o seu local de trabalho e o custo mensal (valor didrio multiplicado por 22).

Incluir/Alterar Documentos

v rmagdes do Documento

Quantidade de dias de uso de transporte no més: *

|5e\ec\one v |

q

[
15
16
17
18
19
20

[ = ] - | 22 dias

Preencha as informag¢des do documento e clique no botéo gerar documento.
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= Sigepe

m: Area de Trabalho do Servidor » Gestio de Pessoas » Requerimento > Solicitar

Incluir/Alterar Documentos
“ Informagoes do Documento
|

Quantidade de dias de uso de transporte no més: *

|5e\ec|one M ‘

Custo Diario (Ida e Volta): * @ ’ custo total didrio
000 referente a sua ida/volta

(;usto Mensal (Ida e Volta): *

Gerar Docum:

Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.

valor didrio
multiplicado por 22

- . [T

8. Apos finalizar o preenchimento do formuldrio, clique na opgdo “Gerar Documento”

= Sigepe | @000 Cc @

Area de Trabalho do Servidor * Gestdo de Pessoas * Requerimento * Solicitar

Incluir/Alterar Documentos
v Informacgtes do Documento

Quantidade de dias de uso de transporte només: *

|Ss\stione Y ‘

Custo Diério (Ida e Volta): * @

Custo Mensal (Ida e Volta) : *

p— - Gerar Documento

Preencha as informagdes do documento e cligue no botao gerar documento.

=

9. A proxima tela exibird um resumo com as informagdes preenchidas no formulario. Confira as informacgées.

@o00Cc@

Incluir/Alterar Documentos

r—— e — N

Volta 6 - Tarifa em R

|0.00 | Sistema de Gestio de Pessoas Auxilio Transporte - Atualizagdo do beneficio

1. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR OU EMPREGADO
Justificativa 6 volta -se transp.seletivo, especial, préprio :

Nome civil:

! Nome social (Portaria MP/GM n® 233, de 18.05.2010, PNDH):

Quantidade de dias de uso de transporte no més: * CPF: Situagéo Funcional: ATIVO PERMANENTE
[22 - | Matricula Siape: Cargo Efetivo:
E-mail Pessoal: Cargo em Comissdo/Fungio:
Eusm Dsario (1di’e Voltal s @ 5 E-mail Institucional: @UFRPE.BR  Unidade de Lotagdo: |
(2 l Telefone: Unidade de Exercicio
Custo Mensal (Ida e Volta) : * || Possui deficiéncia: Ndo
» Assinaturas Digitais 2. ENDEREGO RESIDENCIAL
Enderego Residencial: Complemento (Residencial): | )
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9.1. Leia com atencdo a declaracdo e legislagao.

Sigepe |

RE 0,00 RS 0,00 R$0.00 I
v Informacdes do Documento
Tipo de Documento: @ 4.1 TOTAIS
| Auxilia Transporte | Quantidade de dias de uso de transporte no més  Custo diario (ida e volta) Custo mensal (ida e volta)

Tipo de Operacio (Auxilio Transporte) : * R$ 13,80 R$ 303,60

| Atualiza¢do do beneficio v ‘

Declaro, sob a minha inteira responsabilidade serem exatas e verdadeiras as informacdes aqui prestadas e que utilizo o beneficio para cobrir

despesas realizadas com transporte coletive municipal, intermunicipal ou interestadual nos deslocamentes trabalho/residéncia e vice-versa, sob

pena de aplicacdo do disposte no art. 62, § 12 da Medida Provisoria n® 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, publicada ne DOU de 24 de agosto de
001.

Possui deficiéncia: *
O sim (&) Ndo

il *
Nome Civil Que atualizarei o percurso de resigéncia até o local de trabalho, quando houver mudanca, conforme disposto no § 22 do art. 62 da Medida Provisoria

n® 2.165-36, de 23 de agosto de 2001, publicada no DOU de 24 de agosto de 2001 e § 12 do art. 42 do Decreto n? 2.880, DOU de 16/12/98.

E que estou ciente que a consignacéo da cota-parte (6% do vencimento, proporcional a 22 dias) referente a participacéo no custeio do beneficio
Auxilio-Transporte, sera deduzido do valor total, em folha de pagamento, observado o art. 22 da Medida Proviséria n® 2.165-36, de 23 de agosto de
2001, publicada no DOU de 24 de agosto de 2001 e art. 2% do Decreto n®2.880, DOU de 16/12/98

Nome Social : @

¥ Assinaturas Digitais

Definigdo:

#" Assinar H % Cancelar ‘

9.2. Clique na opgdo “Gravar” para salvar o requerimento

Informagdes gerais:

Volta 6 - Tarifaem RS : «|| 1.0 para fins de do do Auxilio-Transperie & aguele que compreende residéncia-trabalho e vice-versa. (Art. 1° da
| Medida Provisoria n® 2.165-36/2001 e art. 1° da Instrugdo Normativa n° 207, de 21 de cutubro de 2019).

|0.00

2. Entende-se por residéncia o local onde o servider ou empregade piblico possui moradia habitual. (Art. 1%, §2° da Instrucdo Normativa n°® 207. de 21

sy i o de outubro de 2019}
Justificativa 6 volta -se transp.seletivo, especial, proprio : )

[ | 3. Se o servider ou empregade pablico possuir mais de uma resigéncia, o auxilio-transporte sera concedido considerando apenas uma delas. (At 1°,
§3° da Instrugdo Normativa n® 207, de 21 de outubro de 2019).

Quantidade de dias de uso de transporte no més: * 4. No caso de acumulagéo licita de cargos ou empregos, € facultada opgdo ao servidor de perceber o auxilio pelo deslocamento trabalhe - trabalho,
| 55 sendo vedado o pagamento do beneficio em relagdo ao carge ou emprego da segunda jornada de trabalho. (Art. 3°, da Medida Provisoria n°® 2.165-
% 36/2001)

5. £ vedado o pagamento de auxilio-transporte
Custo Diério (Ida e Volta) : *@

|13.280

a. Quando utilizado veiculo proprio ou qualguer outro meio de transporte que n3o se enguadre na disposicdo contida no §1° de artigo 1° da
Instrucdo Normativa n° 207, de 21 de cutubro de 2019;

b. Para os deslocamentos em intervalos para repouso ou alimentacdo, durante a jornada de trabalho;

Custo Mensal (Ida e Volta) : * ¢ Para os deslocamentos durante a jornada de trabalno, em razio do servico

d. Ao servidor ou empregado publice gue faca jus a gratuidade prevista no §2° do art. 230 da Constituicdo Federal de 1988; e

e. Nos deslocamenies residéncia/trabalho/residéncia, quande utilizado servico de transporte regular redoviario seletivo ou especial.

> Assinaturas Digitais

percursos de médias e longas distancias, conforme normas editadas pelas autoridades de transporte competentes.

‘LG Entende-se come transporte regular rodoviaric seletivo ou especial, os veiculos que transportam 0S exclL . para )

Cliaue em Gravar

# Assinar || % Cancelar |

10. O préximo passo é assinar o requerimento. Para assina-lo, informe os dados de acesso ao sistema (cpf e senha). Apds
informar os dados clique na opgdo “Assinar”.

m: Area de Trabalho do Servidor * Gest3o de Pessoas > Requerimente » Solicitar

v Informacdes do Documen Informagdes gerais:

Volta 6 - Tarifaem RS : 1. O deslocamento considerado para fins de concessao do Auxilio-Transporie € aquele que compreende residéncia-rabalho e vice-versa. (Art. 1°da
‘ S | Medida Proviséria n® 2.165-36/2001 e art. 1° da Instrucdo Normativa n° 207, de 21 de outubro de 2019).

2. Entende-se por residéncia o local onde o servidor ou empregado pliblico possui moradia habitual. (Art. 1°, §2° da Instrucéio Normativa n° 207, de 21

s 5 e A de outubro de 2019).

Justificativa 6 volta -se transp.seletivo, especial, préprio

i | 3. Se o servidor ou empregado publice pessuir mais de uma residéncia, o auxilie-transporte sera concedido considerando apenas uma delas. (Art. 1°,
§3° da Instrucéo Normativa n° 207, de 21 de outubro de 2019).

Quantidade de dias de uso de transporte no més: * 4. No caso de acumulagso licita de cargos ou empregos, € facultada opgéo ao servidor de perceber o auxilio pelo deslocamento trabalho - trabalho,
‘ 55 | sendo vedado o pagamento do beneficio em relacdo ao cargo ou emprego da segunda jornada de trabalho. (Art. 3%, da Medida Provisoria n° 2.165-
b 36/2001)

5. E vedado o pagamento de auxilio-transporte
Custo Diario (Ida e Volta) : *@

| a. Quando utilizado veiculo propric ou gualquer outro meio de transporte que ndo se enquadre na disposicio contida no §1° do artige 1° da

! 13.80 Instrugdo Normativa n® 207, de 21 de outubre de 2019;
b. Para os deslocamentes em intervalos para repouso ou alimentacdo, durante a jonada de trabalho;
Custo Mensal (Ida e Valta): * = ¢. Para os deslocamentos durante a jornada de trabalno, em raz30 do Servico

d. Ao servidor ou empregado publico que Taca jus & gratuidade prevista no §2° do art. 230 da Constituicio Federal de 1988; &

e Nos ntos r trabalho/resi quande utilizado servico de transporte regular rodoviario seletivo ou especial.

> Assinaturas Digitais

6. Entende-se como fransporte regular rodoviario seletivo cu especial, os veiculos que transportam passageiros exclusivamente sentados, para
percursos de medias e longas distancias, conforme normas editadas pelas autoridades de transporte competentes.

Cliaue em Assinar

7 e || Caneer |
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11. Apods salvar o formulario, vocé devera anexar o comprovante de residéncia. Clique na opgao “Incluir Anexo”.

S e = S — e e o
BANCARIOS REFEICAO DEPENDENTE
0 [1] [1] [1]
QU?‘E)AM;E)ODV?:I\EN%DE PAGAMENTO DE SOUC\TA(;AO DE SELECIONE OUTRO
< . SUBST\TU\CAO DECLARACAO REQUERIMENTO
SAUDE
Resultados por pagina: 20 1 1 registrols) - Pagina [ 1 |de 1

Requerimento Assinado Preenchimento = Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas
Obrigatorio | Preenchido Inserir -
Clique em Incluir Anexo 1 registrols) - Pégine [ 1 /de 1

[ Assinar Selecionadols) ” Excluir Selecionadofs) ]

Registrar Ciéncia:

| Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisGes, assim como ter vista e acesso as cépias 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 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.
259 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideoldgica).

Enviar para Andlise ‘ 27 Gravar rascunho H Voltar |

Secretaria de

esempenko e Pess

11.1.Selecione o tipo do documento que deseja anexar.

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

| -

|_ Q)

Comprovante de dependéncia econdmica

Comprovante de escolaridade
Comprovante de identificagdo para dependentes

Comprovante de matricula de dependente de institui¢do de ensino

o

Comprovante de residéncia

Comprovante de valor de tarifa

Comprovante de votacdo/quitacao eleitoral T

11.2. Ap0s selecionar o tipo de documento, clique na opgdo “Anexar” e selecione o arquivo que deseja enviar.

W Informacgdes do Documento

Tipo de Documento: =

|Compmvante de residéncia ‘

Data de emissdo : *

Interessado: *

Tipo de comprovante : *

| | Clique em Anexar

Entidade emissora: *

Como converter arquivos para PDF-A

TP Ah Geavar raccinha 1 Vnlear
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11.3. Selecione o arquivo salvo no computador.

P ~
€« v A » Este Computador + Documentos » [N J) £ Pesquisar Documentos
Incluir/Alterar Documentos i Do e B @ @
Recadastrament ®  Nome Data de medificagio Tipe Tamanho A
v Informagdes do Documento @, OneDrive
Tipo de Documento: 5 Este Computador Pasts de arquivos
| Comprovante de residéncia [ Area de Trabalhc Pasta de arquivas
Data de emissdo: * Documentas COMPROVANTE DE RESIDENCIA 24/11/2020 20:32 Pasta de arquivos
| ¥ Downloads
[ Imagens
Interessado : * d Misices
i B Objetos 3D
& videos
Tipo de comprovante : * ‘= Disco Local (C)
— o — v
i i ik :
Entidade emissora : Nore ‘ V| e =
o

H Como converter arquivos para PDF-A

11.4.Preencha as informagdes do documento e clique em "Gravar"

Incluir/Alterar Documentos

“ Informagdes do Documento

Tipo de Documento:

! Comprovante de residéncia

Data de emisséo: * Preencha os dados

|o1/12/2020 | o

solicitados em
Interessado : * "Informagdes do
|urreE |

Documento”

Tipo de comprovante : *
|resiDenciA |

\éntidade emissora: * /

Clique em Gravar

ALTERAR ANEXO | 2 Assinar H x Cancelar |
VYR n Geavar raccanbha 1 Valar

12. Na préxima tela serdo exibidos o(s) requerimento(s) e o(s) seu(s) respectivo(s) anexo(s).

(] (4] L4 o
Quf%M;gODVEAELT:ND;DE PAGAMENTO DE SOLICITAGAO DE SELECIONE OUTRO
& SAUDE SUBSTITUIGAO DECLARAGAD REQUERIMENTO

Resultados por pégina: [20 |

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

Requerimento Assinado Preenchimento =~ Mensagem do Servidor =~ Mensagem do Gestor de Pessoas
|‘| Auxilio Transporte Obrigatério | Preenchido Inserir -

o Comprovante de residéncia -

Obrigatério | Preenchido Inserir -
| | | 0004274657-CORES/2020 &
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Registrar Ciéncia:

[] Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisbes, 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
servigo 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 Cadigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica).
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12.1.0(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) podem ser assinados individualmente antes de salva-los, ou podem ser assinados
de uma sé vez, utilizando a fungdo “Assinar Selecionado(s)”. Selecione o(s) requerimento(s) e o(s) anexo(s) que deseja
assinar e clique na fungdo “Assinar Selecionado(s)”.

0 0o o o
QUIC'SRI\S;(ZO[;I?EJ:ND(;EDE PAGAMENTO DE SOLICITAGAO DE SELECIONE OUTRO
SAUDE SUBSTITUICAD DECLARACAO REQUERIMENTO
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Comprovante de residéncia -
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‘ Incluir Anexo |
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[ Assinar Selecionado(s) ] Excluir Selecionado(s)

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

— 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 sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal, conforme o art.
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideolégica).

Eribias patre Anddi ‘ - P—— H Voltar |

Desempenho de Pessosl -

Secretaria ot

12.2.Para assina-los, informe os dados de acesso ao sistema (cpf e senha). Apds informar os dados clique na
opgdo “Assinar”.

0o ! ] 1] ! ]
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SAUDE 2
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—_— H_ . ‘ digital, clique no botdo abaixo|
‘ Incluir Anexo ‘ o ) ou e acesse através de seu
codigo PIN. —
Resultados por pagina: 20 « | Senha 1 registro(s) - Pagina | 1 |de1
I |
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Registrar Ciéncia: 4 " il
[ ] Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, ¢ . . ymo ter vista e acesso as copias dos
— documentos nele contido, serdo realizados de modo suficiente por meio da Cllque em Assinar Sigepe - Reguerimento, como o
servico de Mensageria e por meio do e-mail cadastrado no Sigepe, em conf eiro de 1999, Art. 3% Il e Art. 26°,
caput e & 3°.Declaro que as informagdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob'e-oo =T —os T == === —=......5trativa, civil e penal, conforme o art.

299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideclégica).

Enviar para Anélise ‘ & Gravar rascunho || Voltar |

12.3.0u assine com o certificado digital, caso tenha.
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13. Marque a opc¢do “Registrar Ciéncia”.

(1) o 1] o
QU?%%EE)OD\’;EAEJ;ENE(‘JEDE PAGAMENTO DE SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO
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| Incluir Anexo |
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[~] Dou déncia df que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu tramite e decisdes, assim como ter vista e acesso as copias dos

— documentos ndle contido, serdo realizados de modo suficiente por meio das ferramentas disponibilizadas pelo Sigepe - Requerimento, como o
SeTvUTT TTeTisageria 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 informac@es 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 Andlise  [CNCURIII || Voltar |

Secretaria de Gestdo & Desempenho

Registrar Ciéncia: }

[N

14. Para finalizar sua solicitacdo, clique na op¢do “Enviar para Analise”. Se desejar salva-la para conclui-la

posteriormente, clique na op¢do “Gravar Rascunho”.

15. O setor responsavel ird analisar o requerimento, se estiver tudo correto, o servidor recebera um e-mail
solicitando a ciéncia. Apds dar ciéncia o servidor finaliza o processo.

Duvidas, enviar e-mail para: scb.progepe@ufrpe.br.
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