seilMG iiipsem

(AT SERTOORFS DO FSTADD
0 PG GLEAD

PETICIONAMENTO ELETRONICO

Requerimentos diretamente pela Internet para o Cadastro do Ipsemg

Inclusao de dependentes diretos e Exclusao de dependentes

Através desse peticionamento podem ser solicitadas inclusdes nas categorias Conjuge, Filhos até 35 anos e
Ex-Conjuge com pensdo alimenticia, também ser solicitadas exclusées de qualquer tipo de dependéncia para
fins de Assisténcia a Saude IPSEMG.

Para utilizar é necessario possuir cadastro como Usuario Externo do sistema SEI.
Se ainda ndo esta cadastrado, cligue aqui e entre na pagina do SEI de Acesso para Usudrios Externos,

conforme demostrado na imagem abaixo e obtenha as orienta¢Ges para realizagao.
Alternativamente, também pode ser acessado o portal http://www.planejamento.mg.gov.br/sei para buscar

essas orientagdes em “Outras Informagoes”, na opgdo “Usudrios Externos”.

Acesso para Usudrios Externos

E-mail:

( )

Senha:

A

| Confirna | | Esgqueci minha sanhs

Cligue agui se vocé ainda ndo esta cadastrado

Uma vez cadastrado como Usudrio Externo, acesse o sistema informando email e senha.

Na tela seguinte, escolha no menu Peticionamento >> Processo Novo:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
sel.
Controle de Acesses Externos Controle de Acessos Externos
Alterar Senha

Pesquisa Publica

| Peticionamento » Trrmmme Ve I
ECIDOS CIEronIcos de Frotocolo

Intercorrente

Intimacdes Eletrénicas
Informacdes sobre o SEI

Na caixa “Tipo do Processo” escreva “lpsemg” para selecionar a opcdo desejada:

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

sei!

ConipledeiressasXomos Peticionamento de Processo Novo
Alterar Senha

Pesquisa Publica ’—| Orientagdes Gerais

Peticionamento »

Recibos Eletrénicos de Protocolo

Intimagdes Eletrénicas Tipo do Processo: Qrgdo: ®
Informagdes sobre o SEI Ilpserﬂg | ] |T0d05 vl

Escolha o Tipo do Processo que deseja iniciar:

IPSEMG - Exclusdc de Dependentes a Assisténcia
Salde

IPSEMG - Inclusdo de Dependentes & Assisténcia Salde


https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_orgao_acesso_externo=0https://www.sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_logar&id_orgao_acesso_externo=0
http://www.planejamento.mg.gov.br/sei

Escolhendo a opcio IPSEMG — Inclusao de Dependentes a Assisténcia a Saude, aparecera a tela abaixo.

No campo Especificacdo escreva um titulo para o pedido. Ex.: Inclusdo de Filho.. Inclusdo de Conjuge.

Peticionamento de Processo Novo

Tipo de Processo: IPSEMG - Inclusdo de Dependentes a Assisténcia Salde

—| Orientagdes sobre o Tipo de Processo |

Afravés desse peticionamento podem ser solicitadas inclusdes nas categorias Conjuge, Filnos até 35 anos e Ex-Cdnjuge com pensdo alimenticia 3 assisténcia 4 salde IPSEMG. No item
“Documentos” abaixo, acesse o “Documento Principal” e preencha o formulario gue sera aberto, depois em “Documentos Complementares”, anexe os documentos necessarios conforme
a categoria, descritos no formulario de preenchimanto.

—_Formuldrio de Peticionamento |

Especificagdo (resumo limitado a 50 caracteres):

Interessado: ® Ronaldo Antonio Rodrigues

Em seguida clique no Documento Principal para abrir o formulario a ser preenchido:

—| Documentos

05 documentos devem ser cQrregados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre os dados informados e os documentos. Os Niveis de Acesso que forem
indicados abaixo estardo corflicionados 3 analise por servidor publico, que podera altera-los a qualguer momento sem necessidade de prévio aviso.

Documento Principal E] 1psEMG -Inclusio de Dependents Assisténcia & Salde (cligue agui para editar conteldo)

Nivel de Acesso: @ Hipotese Legal: @
Restrito Informagdo Pessoal (Art. 31 da Lein® 12.527/2011)

Leia as informacdes e PREENCHA todo o FORMULARIO conforme as orientacdes:

& seimg.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=md_pet_editor_montar&id_serie=2459&id_orgao_acesso_externo=08infra_hash=61fa01le3eae211d8526b615f3021218a
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REQUERIMENTO DE INCLUSAC DE DEPENDENTE A ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA PELO IPSEMG:

A incluséo de dependentes no cadastro do IPSEMG dara dirieto & Assisténcia a Saude, conforme Decreto n 42.897 de 17/09/2002, que regulamenta
o artigo 85 da Lei Complementar n 64, de 25 de margo de 2002, e suas alteracdes posteriores. Verifique os documentos necessarios para cada tipo
de dependéncia abaixo e preencha o formuldrio em seguida. Os documentos deverdo ser anexados na proxima etapa

Para cénjuge Para filhos até 35 anos Para ex-cénjuge
- Carteira de identidade ou outro ~Carteira de identidade ou certidéo de nascimenta | -0 @ casamanto constando a averbagdo da separacdo judicial;
M ) p - Sentenga completa ou certid3o de inteiro teor dos autos da separagio

R e, S, Cindk | CoRliodE Davs, ou divércio, com definigio completa sobre a pensdo alimenticia,
nascimento e naturalidade do - Carteira de identidade ou outro documento com |2 S & B B :
conjuge; foto, fliagio, data de nascimento e naturalidade do |~ /4. 1 entidade ou outro documento com foto, filiaclo, data de
- Certid3o de casamento; filho apés 16 anos; k R oS —

P . juge;

CPF do canjuge. CPF do filho. e

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1) Preencher os campos preferencialmente com LETRAS MAIUSCULAS

2) Para aceitacéo do requerimento, € necessario preenchimento de todos os campos obrigatdrios;
3) Caso exclua algum campe por engano, utilize a tecla Ctrl + Z;

4) Salvar o documento ao final do preenchimento

NOME DO SERVIDOR

N° MATRICULA IPSEMG

RUA/AVENIDA: Ne

COMPLEMENTO: BAIRRO: '
CEP:

ESTADO:

E-MAIL

TELEFONE RESIDENCIAL:

TELEFONE CELULAR:




Preencha as informagGes referente aos dependente(s) a ser(em) incluido(s):

MANIFESTO MINHA OPGAO PELA INSCRIGAO A ASSISTENCIA A SAUDE IPSEMG DO(S) DEPENDENTE(S):

NOME COMPLETO:
DATA DE NASCIMENTO: CPF(OBRIGATORIO)

GRAU DE PARENTESCO:

CELULAR

E-MAIL:

IMPORTANTE: Clique no botao SALVAR, localizado no canto superior esquerdo da tela.

‘ = Salvar_g'

Ap0s salvar, feche o formulario e anexe os documentos necessarios.

Acione o botdo “Escolher arquivo” para localizar buscar de seu computador, depois selecione o tipo de

documento e escreva um complemento. Ex.: Certiddo de (Nome da Pessoa)

Documentos Complememgtares (40 Mb):
Escolher arquivo | Nenfum arquivo selecionado

Tipo de Documento: (7)

Complemento do Tipo de Documento: @

CPF

egal: (7
Fessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)

Adicionar

Data

Certiddo de Casamento
Certiddo de Nascimento
Comprovante de Residéncia
Documento Oficial com foto
Sentenca

alizado

Tamanho Documento Nivel de Acesso

Formato

Ages

Em seguida, marque a opg¢do: Se Nato Digital ou se o documento foi digitalizado por vocé e clique em

adicionar.

Adicionar

Data

Formato: (3} ® Nato-digital (' Digitalizado

Nome do Arquivo Tamanho Documento

Nivel de Acesso

Formato

Acies

Depois de anexar um a um TODOS os documentos necessarios clique em | Eeticionar |

Woltar |

Conclua o Peticionamento informando o Cargo/Funcéo e inserindo sua senha para assinar:

Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica

Assinar

Aconfirmacdo de sua senha de acesso iniciara o peficionamanto e importa na aceitacio dos termos e condicdes gus regem o
processo eletranico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos documentos nato-digitais e declaragdo de que
530 auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e administrativamente pele uso indevido. Ainda, sdo de sua exclusiva
responsabilidade: a conformidade entre os dados informades e os documentos; & consenvacdo dos originais em papel de documentos
digitalizados até que decaia o direito de revisio dos atos praticados no processo, para gue, caso solicitado, sejam apresentados para
qualguer tipo de conferéncia; a realizacdo por meio elefrnico de todos os atos e comunicacdes processuais com o proprio Usuario
Exierno ou, por seu intermédio, com a entidade porveniura representada; a observancia de gue 0s atos processuals se consideram
realizados no dia e hora do recebimento pelo SEI, considerando-se tempestivos os praticados até as 23h50mins9s do Ultimo dia do
prazo, considerado sempre o horario oficial de Brasilia, independente do fuso horério em que se encontre; a consulta periddica ao
SEl, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas.

Usudrio Externo:

Ronaldo Antonio Rodrigues|

Cargo/Fungdo:
[servidor v|

Senha de Acesso ao SEI:




Escolhendo a opcido IPSEMG — Exclusao de Dependentes a Assisténcia a Satide, aparecerd a tela abaixo.

No campo Especificacdo escreva um titulo para o pedido. Ex: Exclusdo de Filho..Exclusdo de Conjuge...

Peticionamento de Processo Novo

Tipo de Processo: IPSEMG - Exclusio de Dependentes 3 Assisténcia Salde

—| Orientagfes sobre o Tipo de Processo |

Para exclusdo de dependentes, preencha devidaments todos os campos do documento principal abaixo “IPSEMG - Excluso de Dependente & Assistiéncia 4 Saude” A exclusio
solicitada sera realizada com a data do peticionamento elstrénico.

—_Formuldrio de Peticionamento |

Especificagdo (resumo limitado a 50 caracteres):

Interessado: ® Ronaldo Antonio Rodrigues

Em seguida clique no Documento Principal e preencha todas as informagdes do formulario que serd aberto:

—| Documentos

05 documentos devem seffcarregados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre os dados informados e os documentos. Os Niveis de Acesso gue forem
indicados abaixo estarfo chndicionados & analise por servidor publico, que podera altera-los a qualguer momento sem necessidade de prévio aviso.

Documento Principal; Bl 1psEmG -Exclusio de Dependents Assisténcia & Sadde (cligue agui para editar conteldo)

Nivel de Acesso: (3 Hipotese Legal: (3)
Restrito Informacdo Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)
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REQUERIMENTO DE EXCLUSAO DE DEPENDENTE A ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA PELO IPSEMG:

NOME DO SERVIDOR

N° MATRICULA IPSEMG

RUA/AVENIDA: Ne:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP —
ESTADO:

E-MAIL

TELEFONE RESIDENCIAL:
TELEFONE CELULAR:

TELEFONE COMERCIAL:

Preencha as informagGes referente aos dependente(s) a ser(em) excluido(s):

MANIFESTO MINHA OPCAO PELA EXCLUSAO A ASSISTENCIA A SAUDE RELATIVO AOS(S) DEPENDENTE(S):

NOME COMPLETO:
CPF:

DATA DE NASCIMENTO:

GRAU DE PARENTESCO:

IMPORTANTE: Clique no botao SALVAR, localizado no canto superior esquerdo da tela.

| Salvar |

ATENCAO: Para exclus3o n3o é necessario anexar documentos. Conclua o peticionamento em seguida.




Clique em |Ee1jc::-r'a' | Woltar |

Conclua o Peticionamento informando o Cargo/Funcdo e inserindo sua senha para assinar:

Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica

Aconfirmacdo de sua senha de acesso iniciara o peficionamento e importa na aceitacio dos termos e condigdes gue regem o
processo eletrdnico, além do dispesto no credenciamento prévio, e na assinatura dos documentos nato-digitais e declaragdo de que
=80 auténtices os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e administrativamente pelo uso indevido. Ainda, s30 de sua exclusiva
responsabilidade: a conformidade entre os dados informados e os documentos; a conservagdo dos originais em papel de documentos
digitalizados até que decaia o direito de revisdo dos atos praticados no processo, para que, caso solicitado, sejam apresentados para
qualguer tipo de conferéneia; a realizacdo por meio elefrdnico de todos os atos e comunicacbes processuais com o proprio Usuario
Externe cu, por ssu intermédic, com a entidade porventura representada; a observancia de gue os atos processuais se consideram
realizados no dia & hora do recebimento pelo SEI, considerando-se tempestivos os praticados até as 23h59min59s do dltimo dia do
prazo, considerado sempre o horario oficial de Brasilia, independante do fuso horario em que se encontre; a consulta periddica ao
SEl, a fim de verificar o recebimento de infimagdes eletrénicas.

Usudrio Externo:
Ronaldo Antoni

Cargo/Fungdo:
[servidor v]

Senha de Acesso ao SEI:

Elaborado por Ronaldo Rodrigues
Coordenacdo de Cadastro - CCAD



