Ministério da Educacgao

Universidade Federal Rural de Pernambuco p—x
Pro-Reitoria de Gestao de Pessoas PROGEPE

Departamento de Administragdo de Pessoas
Secao de Cadastro e Beneficios

Solicitagao substituicao através do SIGEPE

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

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

SJ

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

OBS: Solicitagdo 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 numero do
‘ ‘ Digite o CPF sem pontuagéo ‘ CERTIFICADO DIGITAL
CPF e da Senha e i T
Se voc possui cmmc?do digital,
cliqgue em Acessar. ‘ ‘ Digite a senha ‘ R
Ou acesse com
certificado digital
E;’;L‘,‘E‘:"‘m

Precisa de Ajuda?

‘ SELECIONE ™

2.1. Clique em "Requerimentos Gerais"

Participe Servicos Legislacgdo  Canals

BRASIL Acesso & informacao
sistério do Planejamento, Orgam 4 pularparaoconteido A fonfenormal | A" | A' | Tk contraste
W44 secep |

Sair
Meu Cadastro ||
AN AP
g SISTEM DE GESTAD DE PESSOAS.
Voc estd em: Portal de Servi e T

- Y o
! la L ”?ﬁ‘
Ultimo Contracheque Dados Cadastrais Férias Dados Financeiros
i o Clique em
7 roy
e — .
T Requerimentos
Consignagdes Salde do Servidor Previdéncia Requerimentos Gerais
Gerais
¥y
[ < a 8 [ [
IndenizagBes Central de Mensagens Gerenciamento de Manuais
Dispositivos Maveis
P
Estagidrio
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3. Vocé sera direcionado para a drea de Requerimentos;

SERVIDOR / PENSIONISTA - UFRPE! ||

Tarefas Solicitar

Tarefas

Reguerimento

Consultar Ajuda Voltar para Pagina Inicial do Servidor

Atencdo ao perfil
selecionado. O correto

Clique em Sua sessdo expir
Solicitar

é Servidor/Pensionista

=+ Filtro Avancado

LISTA DE TAREFAS A FAZER

Identificagcdo Tarefa .
‘ Ol Area [ .

€

Acdes  Sinais ‘

-, |

Nenhum registro encontrado

Resultados por pagina: 20 ¥ |

0 registrols) - Pégina [ 1 |deD

Ajuda sobre o Fluxo:

4. Selecione a op¢do PAGAMENTO DE SUBSTITUICAO;

Vacé esté em: Area de Trabalho do Servidor » Gestdo de Pessoas » Requerimento > Solicitar | SERVIDOR / PENSIONISTA ||
Tarefas Solicitar Consultar Ajuda
SOI |C|tar Cllque em Sua sessdo expira em 00:29:59 3
Requerimento PAGAMENTO DE
Solicitar um reque SUBSTITUICAO
(1] o o o
ALTERACAO DE DADOS AUXILIO ALIMENTAGAO E ‘ CADASTRO/ALTERAGAO DE
BANCARIOS REFEICAQ Sl e e DEPENDENTE
o o o
QUT'IQAEESODVQPNLT;NDOE DE PAGAMENTO DE SOLICITAGAO DE SELECIONE QUTRO
SAUIDE SUBSTITUICAO DECLARACAO REQUERIMENTO

5. Ajanela para preenchimento do requerimento sera aberta;

5.1. Seus dados pessoais sdo carregados automaticamente.

= Sigepe | ¥4 Do e @

Vocé esté em: Area de Trabalho do Servidor > Gestdo de Pessoas > Reguerimento > Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

Tipo de Documento: 5]

‘Pagamento de Substituicdo ‘

Nome Civil: *

XXXXXXXXX XXXXXXXXXXXX ‘

Nome Social : @

‘ Preencha as informacdes do documento e clique no botdo gerar documento.

CPF do servidor : *

XXX XXX XXX-XX

Matricula SIAPE : *

B Gravar ‘ X Cancelar
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5.2. Preencha as demais informagdes solicitadas.

m: Area de Trabalho do Servidor » Gestdo de Pessoas » Requerimento » Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

v Informagdes do Documento

Nome Civil do Titular: Digite o

Nome Civil do Titular : * nome do titular da fungdo

CPF do servidor Titular: *

CPF do Servidor Titular: Digite o CPF do titular da fungdo

I
Matricula SIAPE do Titular :

i

Matricula SIAPE do Titular: Digite a matricula do titular da fungdo - documento.

[Denominagao do Cargo em Comissao/Fungdo do Titular :

Codigo de Cargo em Comisséo / Fungao do Titular :

8 Gravar ‘ ® Cancelar

| SERVIDOR / PENSIONISTA - UFRPE - 262482355641

Incluir/Alterar Documentos

v Informacdes do Documento

Denominagio do Cargo em Comissdo/Funcgdo do Titular: Ex:

D i dodo C C issao/F do do Titular : ~ . . .
e Chefe de se¢o, Pré-Reitor, Diretor, Coordenador, etc.

| Coordenador de Cadastro e Pagamento

Cédigo de Cargo em Comissao / Fungdo do Titular:
|61

Cédigo de Cargo em Comissdo / Fungdo do Titular:
-FG 01, 02, 03, 04, 05 e 06

-CD01,02,03e04

- FCC

!_)ata de Inicio da Substituicdo - Periodo 1: * \
Opgao da Fungdo

Valor Integral (Fungdo Cheia)
Valor igual a 60% (Valor da Onc&o)

Opgdo da Fungdo: * 2]

documento.

iVa\Dr Integral (Funcdo Cheia) v |

5.3. Preenchas as informagdes referente o afastamento do titular. Atencdo: a solicitagdo de pagamento sé devera ser
realizada ap0s a finalizagdo do afastamento.

= Sigepe

@0D0oec@

‘ SERVIDOR / PENSIONISTA - UFRPE - 262482355641 v |

Vocé esté em: Area de Trabalho do Servidor > Gestdo de Pessoas > Requerimento > Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

v Informagdes do Documento

Data de Inicio da Substitui¢do - Periodo 1: *

Data de Inicio da Substituigdo - Periodo 1: Digite o inicio do
|01/03/2021

periodo de afastamento do titular que vocé vai substituir.

Data de término da substituicéo - periodo 1: *

|12/0312021 Data de término da Substitui¢do - Periodo 1: Digite o final do
~ . . P P
/Momc I \ periodo de afastamento do titular que vocé vai substituir.
‘ 05. Férias - ‘
\ al
mdis ue 35U uids e
04. Auséncias (doacdo de sangue: 1 dia: alistamento eleitoral: 2 dias: o . s . . . .
casamento ou falecimento do conjuge, companheiro, pais, madrasta h Motivo da Substltm;ao - Periodo 1: Selecione o motivo do
ou padrasto, filhos, enteados, menor sob guarda ou tutela e irmdos: 8 i
dles) afastamento do titular.
05. Férias

06. Cargo vago

07. Substituir titular que esta substituindo cargo vago
KO& Participacdo em programa de treinamento regularmente ‘

inctityids W,
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5.4. Cligue em "Gerar Documento”

Sigepe |

Area de Trabalho do Servidor » Gest3o de Pessoas * Requerimento * Solicitar |

Incluir/Alterar Documentos

“ Informag¢des do Documento

Data de término da substituigéo - periodo 3 :

Motivo da Substituigdo - Periodo 3 :

‘ Selecione A ‘

Preencha as informagdes do documento e clique no botdo gerar documento.
Motivo da Substituigde (Outros) - Periodo 3 :

——— _ Clique em "Gerar
Gerar Documento |
A— Documento"

B8 Gravar ‘ X Cancelar

6. A proxima tela exibird um resumo com as informagdes preenchidas no formuldrio. Confira as informagdes.

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

= Sigepe @2o00@cQ

Voce esta em: Area de Trabalho do Servidor * Gestdo de Pessoas » Requerimento » Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

“ Informagdes do Docum

Sigepe Requerimento

Tipo de Documento: P T
I E sistema de Gestio de Pessoas Pagamento de Substituigio
| Pagamento de Substituicdo ‘ p
1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR (SUBSTITUTO)
Nome Civil : * s
Nome civil: |
XXX XXX XXX-XX ‘ Nome social:
Nome Social : @ CPF: i Siape: | Situagdo Funcional: ATIVO PERMANENTE
D i 30 do Cargo Comissa gdo: CHEFE DE = iy
| SECAG Cargo em Comissdo/Fungio: FG3
CPF do servidor: * E-mail Pessoal: | E-mail Institucional: |
XXX XXX XXX-XX ‘ Unidade de Lotagao: | | Unidade de icio: ¢ J
———
Matricula SIAPE: * ~ || Telefone:

» Assinaturas Digitais 2. IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR (TITULAR)

Nome Civil: XxGaeocOs 000GOCOGONONNNNGN

ABE- nAN i Ciama: AO0NNONN

Cliaue em Gravar

B Gravar # Assinar H % Cancelar |
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7. O proximo passo é assinar o requerimento. Para assina-lo, clique em "Assinar" e verifique as informagdes da se¢do 9.1

= Sigepe @2o00@cQ

Voce esta em: Area de Trabalho do Servidor * Gestdo de Pessoas » Requerimento » Solicitar

Incluir/Alterar Documentos

: 0 " Sigepe Requerimento
Tipo de Documento: Sistema de Gestio de Pessoas Pagamento de Substituigio
iPagamemo de Substituicao ‘ p
S 1. IDENTIFICACAO DO SERVIDOR (SUBSTITUTO)
hlome.Cial; Nome civil: |
XKXXXXXXXXX I Nome social:
Nome Social : @ CPF: i Siape: | Situagdo Funcional: ATIVO PERMANENTE
‘ gECAO’ 40 do Cargo Comissi gdo: CHEFE DE Cargo em Comissdc/Fun¢io: FG3
CPF do servidor: * E-mail Pessoal: | E-mail Institucional: |
XXX XXX XXX-XX I Unidade de Lotagio: | | | Unidade de icio: ¢ |
Matricula SIAPE : * ~ | Telefone:
) Assinaturas Digitais 2. IDEN“FICAQI\O DO SERVIDOR (TITULAR)
Nome Civil: J0OCOEONNN XXXOBXICXOONHNK
Cliaue em Assinar S 3
8. Apds salvar o formulario, vocé deverd anexar:
a) portaria de designagdo do substituto;
b) portaria de nomeacao do titular;
c) comprovante de auséncia do titular.
8.1. Clique na opg¢do “Incluir Anexo”.
N o i e AUXILIO TRANSPORTE s L v v
BANCARIOS REFEICAO DEPENDENTE
(1] 0 1] (1]
QU(I:TC,)AI\SEE)O[;‘II[EAELENDC’EDE SOLICITA';AO DE SELECIONE OUTRO
SAUDE DECLARA(;AO REQUERIMENTO

Resultados por pagina: [20 + |

=

1 registro{s) - Pagina \Ilde1

REQUERIMENTOS

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

|:| Pagamento de Substituicao Obrigatorio | Preenchido Inserir -

[ Incluir Anexo J
h Cligue em Incluir Anexo

Resultados por pagina: [20 + |

1 registrofs) - Pagina \I|de1

Registrar Ciéncia:

Dou ciéncia de gue as comunicagdes 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
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°, IIl 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 ideoldgica).

Enviar para Anélise | & Gravar rascunho || Voltar

Secretaria de Gest3o & Desempenho de Pesscal - SGP

- Braszilia-DF - 70046-800 | Telefone: 0800 978 2009
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8.2. Selecione o tipo do documento que deseja anexar.

Incluir Anexo

Tipo Documento: *

\
(

Portaria de exoneracdo do CC, CD

Registro em associacdo de qualquer natureza, no gual conste o nome do interessado como dependente do servidor
Registro profissional

Relatorio SIAPE

Relatorio de afastamento ou licenca

Relatorio de férias
AR Rl e el e o oa s s e e e
Termo de Guarda e Responsabilidade

8.3. Apds selecionar o tipo de documento, clique na opgao “Anexar” e selecione o arquivo que deseja enviar.

Incluir/Alterar Documentos

s do Documento

Tipo de Documento:

[ Relatorio de férias. ]

e

Clique em Anexar

Como converter arquivos para PDF-A

% Cancelar ‘

| 0 Gravar rascunhio || Voltar |

Secrataria & Desempenho de Pessoal - SGP

Miinists

0 | Telefone: 0800 978 3009

8.4. Selecione o arquivo salvo no computador.

& Abri by
< ~ 4 [« AreadeTrabalho > Neilla > 1-FOLHA > 13-Folha MAR2021 » Férias AR O Pesquisar Férias
B MNova pasia [ S B @ PortolSiopenct @ NE10 - € muito 8 Editar PDF - Editor.
SIPAC A Nome Data de modificacio  Tipo Tamanho DEPENDENTE
@ OneDrive Tz PDF Document 2K8
= b PDF Document 7KB
SEIEste Computaton L1 PDF Document 11K
Area de Trabalhe k718 PDF Document 28
Documentos Documento do Mi 53KB
¥ Downloads T PDF Document 9KB
[ Imagens ¢ PDF Document 910KB
B Musicss bl PDF Document 2KE
f PDF D t 3Ke
B Objetos 30 = o i
T PDF Document 5KB
[ videos bl PDF Document 2Kke
‘& Disco Local (C) Ll PDF Document IKB
= ccpprogepe (\\2 bl PDF Document 3KB
P v T PDF Document 2ke
Nome: | ~| [Todos osarquives ~|
EXTTY
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8.5. Confira o documento e clique em "Gravar"

Incluir/Alterar Documentos

s
“ Informagdes do Documento I

Tipo de Documento:

I Relatorio de férias

Comprovante sera exibido

Dig
Clique em Gravar N
ALTERAR ANEXO | # Assinar H ® Cancelar |
BEEEEEEISg| o Gravarrascunho || Voltar |

_SGP

Brasilie-DF - 70046-200 | Telefone: 0800 978 2009

9. Na prdxima tela serdo exibidos o(s) requerimento(s) e o(s) seu(s) respectivo(s) anexo(s).

9.1. O(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
COMPROVANTE DE
QUITAGAO DE PLANO DE
SAUDE

Resultados por pagina: 20 + |

o o

SOLICITAGAO DE
DECLARACAO

REQUERIMENTOS

SELECIONE QUTRO
REQUERIMENTO

1 registrols)- Pagins [ 1 |de 1

Requerimento

[Pagamento de Substitui¢do

[v] | [reLFER/2021

Incluir Anexo

Resultados por pagina: 20 ¥ |

Relatorio de férias - 0004747437~

Assinado Preenchimento = Mensagem do Servidor
Obrigatério | Preenchido Inserir
Obrigatério | Preenchido Inserir

[ Assinar Selecionado(s) H

xcluir Selecionadofs) l

Mensagem do Gestor de Pessoas

1 registrofs) - Pagina 1 |de 1

9.2. Para assina-los, informe os dados de acesso ao sistema (cpf e senha) ou assine com o certificado digital, caso tenha.
Apds informar os dados clique na opgdo “Assinar”.

(1)
COMPROVANTE DE
QUITAGAO DE PLANO DE
SAUDE

Resuftados per pagina: 20 v

Requeriment

\3| Pagamento de Substituicac
o Relatério de férias - 000
[v] | RELFER/2021

Incluir Anexo |

Assinar Documento(s)

SIGAC

N
( CERTIFICADO DIGITAL

Insira o CPF Se vocé possui certificado
digital, cligue no botao abaixo

ou [|e acesse através de seu codigo

Resultados por pagina: 20 ¥ |

Assinar Selecionado(s) ] Excluir Sely

SELECIONE OUTRO
REQUERIMENTO

1 registro(s) - Pégina [_1 |de 1

Mensagem do Gestor de Pessoas

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

Registrar Ciéncia:

Cligue em Assinar

V] Dou ciéncia de que as comunicacdes relacionadas a este Requerimento, como seu trémite 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 - Requerimente, 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 informacgdes ora prestadas sdo verdadeiras, sob a pena de responsabilidade administrativa, civil e penal. conforme o art.
299 do Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideologica)

RUA DOM MANOEL DE MEDEIROS, S/N — DOIS IRMAOS — CEP: 52171-900 —RECIFE/PE
E-MAIL: scb.progepe@ufrpe.br — TEL: (81) 3320-6144



10. Marque a opgao “Registrar Ciéncia”.

o O 0 (1]
QU?T?A\NS,;[F;O;’:PNLT:N%EDE SOLICITACAO DE SELECIONE OUTRO
SAUDE DECLARACAO REQUERIMENTO
Resultados por pagina: 20 ¥ 1 1 registro{s) - Pagina [ 1 |de 1
Requerimento Assinado = Preenchimento | Mensagem do Servidor | Mensagem do Gestor de Pessoas
:‘ Pagamento de Substituicdo Assinado | Preenchido Inserir

- Relatério de férias - 0004747437- Assinado | Preenchido Inserir
[ ] | RELFER/2021

[ ncluir Anexo

Registrar Resultados por pagina: (20 ¥ |

1 registrols) - Pagina [ 1 |de 1

Ciéncia y j

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

VP PR | ) Grovar rascunho || Voltar |

12. Para finalizar sua solicitagdo, clique na opgdo “Enviar para Analise”. Se desejar salva-la para conclui-la posteriormente,
clique na opg¢do “Gravar Rascunho”.

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

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