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Disponivel para inclusdes e exclusoes de dependentes para fins de Assisténcia a Satde IPSEMG

1) Cadastro como Usuério Externo:

Para utilizar o Sistema, PRIMEIRAMENTE é necessario possuir cadastro como Usuario Externo do SEI.
Acesse www.sei.mg.gov.br/usuarioexterno e entre na pagina de acesso a Usuarios Externos:

Se ja esta cadastrado como Usuario Externo, acesse o sistema informando email e senha:

Se ainda nio possui cadastro, clique no link indicado abaixo e sigas as orientagdes.

E-mail:

Acesso para Usudrios Externos

Senha:

| Confirma | | Esgueci minha senha

Cligue agui se vocé ainda ndo esta cadastrade

2) Comecando a peticionar:

Ja cadastrado como Usudrio Externo, acesse o sistema para exibir a tela abaixo.

Selecione no Menu >> Peticionamento >> Processo Novo:

i
sel
Controle de Acessos Externos

Alterar Senha
Pesqguisa Publica

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Controle de Acessos Externos

Peticionamento

Processo Novo I

Recibos Eletronicos de Protocolo
Intimaces Eletrénicas
Informagdes sobre o SEI

Intercorrente

Em seguida, escreva “IPSEMG” na caixa “Tipo do Processo” para selecionar somente as opgdes do Ipsemg:

GOVERNO DO ESTADOD DE MINAS GERAIS
-

seil

Controle de Acessos Extemos

Alterar Senha

Pesguisa Pdblica

Peticionamento 3

Recibos Eletrinicos de Protocolo

Intimacgdes Eletrdnicas
Informagdes sobre o SEI

’—| Orienlaéﬁes Gerais

Peticionamento de Processo Novo

orgée: (3
| [Todos

Tipo do Processo
||psemg

~]

Escolha o Tipe do Processo que deseja iniciar:
IPSEMG -
IPSEMG -

IPSEMG -
Invalida

IPSEMG -
IPSEMG -
IPSEMG -

Exclusio de Dependentes 3 AssistEncia Sadde
Inclus&o de Dependente Direto & Assisténcia Salde - Cdnjuge, Filhos e Ex-Conjuge
Inclusdo de Dependente Especial Assist 3 Salde - Enteado, Tutelado, Irmé&ao Menor ou

Inclus&o de Dependente Especial a Assisténcia & Sadde - Companheiro
Inclusdo de Dependente Especial & Assisténcia & Sadde - Filho Invalido
Inclusdo de Dependente Especial a Assisténcia & Sadde - PailMie



http://www.sei.mg.gov.br/usuarioexterno

3) Siga em frente de acordo com as orientagbes para cada tipo de peticionamento desejado:

e IPSEMG - Exclusao de Dependentes a Assisténcia a Saude

No campo Especificacdo, escreva um resumo livre. Exemplo: Exclusdo de dependente — Filho/Cénjuge

Peticionamento de Processo Novo

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

—| Orientagdes sobre o Tipo de Processo |

Para exclusdo de dependentes, preencha devidaments todos os campos do documento principal abaixo “IPSEMG - Excluso de Dependente & Assisténcia 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 o completamente o formulario:

—| Documentos

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

Documento Principal; B IPSEMG -Exclusdo de Dependente Assisténcia 4 Salde  (cligue agui para editar conteldo)

Nivel de Acesso: (3 Hipétese Legal: (%)
Restrito Informagdo Pessoal (Art. 31 da Lein® 12.527/2011)
EHsavar || £ Bg | @ N 1 S o % x* 2 8 H- B- = Iz 1 Qll= = = Q|| E & §||Estio

REQUERIMENTO DE EXCLUSAO DE DEPENDENTE A ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA PELO IPSEMG:

NOME DO SERVIDOR

N° MATRICULA IPSEMG

RUA/AVENIDA Ne:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: - AEEE—
ESTADO:

E-MAIL.

TELEFONE RESIDENCIAL

TELEFONE CELULAR:

TELEFONE COMERCIAL:

Preencha completamente as informagoes referente ao(s) 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 e feche a tela.

= | Salvarr
—-’




ATENGAO: Para exclus3o n3o é necessério anexar documentos.

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

Conclua o Peticionamento informando o Cargo/Func3o e inserindo sua senha para assinar:

Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica

echsr

Aconfirmacdo de sua senha de acesso iniciara o peficionamento e imporia na aceitacio dos termos e condicdes gue regem o
processo eletrdnico, além do disposto no credenciamento prévio, e na assinatura dos documentos nato-digitais e declaragiio de que
s&0 auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e administrativamente pelo uso indevido. Ainda, s80 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 conferéncia; a realizagdo por meio eletrdnico de todos os atos e comunicacdes processuais com o proprio Usuario
Externo ou, por seu intermédic, com a entidade porventura representada; a observncia de gue 0s atos processuais se consideram
realizados no dia e hora do recebimente pelo SEI considerando-se tempestivos os praticados até as 23h58min59s do Uitimo dia do
prazo, considerado sempre o horério oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre; a consulta periddica ao
SEl, a fim de verificar o recebimento de intimac des eletrdnicas.

Usuario Externo:

[Ronalde Antonio Rodrigues|

Cargo/Fungéo:
[servidar

Senha de Acesso ao SEL

e IPSEMG - Inclusdo de Dependentes diretos a Assisténcia a Saude
Conjuge, Filhos até 35 anos e Ex-conjuge com pensao alimento

No campo Especificagdo escreva um resumo livre. Exemplo: Inclusdo de Filho e/ou Conjuge

Peticionamento de Processo Novo

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

— Orientagfes 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 gque 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 preencher o formulario:

—| Documentos

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

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

Nivel de Acesso: (3 Hipotese Legal: @
Restrito Informacgdo Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)




Leia as informagdes e PREENCHA todo o FORMULARIO conforme as orientagdes:

& seimg.gov.br/sei/controlador_extermo.php?acac=md_pet_editor_montar8id_serie=24598id _orgao_acesso_externo=0&infra_hash=61fa0le3eae211d8526b615f3021218a
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REQUERIMENTO DE INCLUSAO DE DEPENDENTE A ASSISTENCIA A SAUDE PRESTADA PELO IPSEMG:

A inclusao de dependentes no cadastro do IPSEMG dara dirieto & Assisténcia a Salde, 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 alteragdes posteriores. Verifique os documentos necessarios para cada tipo
de dependéncia abaixo e preencha o formulario em sequida. Os documentos deverfio ser anexados na proxima elaPa

Para cénjuge Para filhos até 35 anos Para ex-cénjuge
- Carteira de identidade ou outro  Carteira de identidade ou certidio de nascimento |~ /1020 de casamento constando 2 averbacdo da separagio judicial;
ey ) - Sentenca completa ou certid3o de inteiro teor dos autos da separagio
documento com foto, iliagio, data de | do filho até 16 anos; ou divéreio, com definigio completa sobre a pensio alimenticia,
nascimento e naturalidade do - Carteira de identidade ou outre documento com oo & B = '
canjuge; foto, filiacéo, data de nascimento & naturalidade do | °-2 2248
Juge: SULEEERY ~ Carteira de identidade ou outro documento com foto, filiagio, data de
- Certid3o de casamento; filho apos 16 anos; . s et
. i
CPF do conjuge. CPF do filho. Rt

Esse quadro informa os documentos que devem ser anexados para cada tipo de dependente.

PREENCHIMENTO DO FORMULARIO

1) Preencher os campos preferencialmente com LETRAS MAIUSCULAS

2) Para aceitacdo do requerimento, é necessario preenchimento de todos os campos obrigatdrios;
3) Caso exclua algum campo 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 informacgoes referente aos dependente(s) a ser(em) incluido(s):

Todos os dados devem ser preenchidos e o CPF é OBRIGATORIO.

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: Ao final clique no botao SALVAR, localizado no canto superior esquerdo.

[ 1= Salvar-%




ApGs salvar, feche o formulario e anexe os documentos necessarios.
Acione o botdo “Escolher arquivo” para buscar de seu computador o documento a ser anexado, depois
selecione o tipo de documento e escreva um complemento. Exemplo: Certiddo de (Nome da Pessoa)

Documentos Complememgtares (40 Mb):
Escolher arquivo |Nen um arguive selecionado

Tipo de Documento: ® Complemento do Tipo de Documento: @

CPF egal: (3)

Certidao de Casamento Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)

Certiddo de Nascimento

Comprovante de Residéncia alizado

Documento Oficial com foto

Sentenca Data Tamanho Documento Nivel de Acesso Formato Agbes

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

Formato: (3) ® Nato-digital () Digitalizado

Nome do Arquivo Data Tamanho Documento Nivel de Acesso Formato Agles '

Depois de anexar um a um TODOS os documentos necessdrios clique em | Peticionar | Waltar |

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

Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica

Assinar | [®zghar

Aconfirmac3o de sua senha de acesso iniciard o peticionamento e importa na aceitaco dos termos e condigdes gue regem o
processo eletrdnico, além do dispesto no credenciamento prévio, & na assinatura dos documentos nato-digitais € declaracdo de gue
580 auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e administrativamente pelo uso indevido. Ainda, séo de sua exclusiva
responsabilidads: a conformidade entre os dados informades e os documentos; & consenvacio dos originais em papel de documentos
digitalizados até gue decaia o direito de revisdo dos afos praticados no processo, para que, caso solicitado, sgjam apreseniados para
qualguer tipo de conferéncia; a realizacdo por meio eletronico de todos os atos & comunicacbes processuals com o proprio Usuario
Extarnc ou, por seu infermédio, com a entidade porventura representada; a observancia de que 05 atos processuals se consideram
realizados no dia & hora do recebimento pelo SEI, considerando-se tempestivos os praticados até as 23h50min50s do dltimo dia do
prazo, considerado sempre o horério oficial de Brasilia, independente do fuso horrio em gue se encontre; a consulta periddica ao
SEl, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas

Usudrio Externo:

Ronaldo Antonio Rodrigue:

Cargo/Fungdo:
[servidor v

Senha de Acesso ao SEI:

e IPSEMG - Inclusdo de Dependente Especial a Assisténcia a Saude
Pai/Mae, Companheiro, Filho invalido, Enteado, Tutelado e Irmdo menor ou invalido

A inclusdo de dependente especial deve ser realizada com atenc¢do e critério ao preencher o formuldrio e o
questionario socioeconémico, bem como para anexar os documentos, uma vez que se trata de pedidos que
requerem andlise administrativa para serem acatados.

Para cada tipo de inclusdo especial serd necessario anexar documentos especificos, que sao preliminares, pois
outros documentos poderao ser solicitados no curso do processo.

O questionario socioecondémico constara somente no formuldrio para as categorias em que é exigido o seu
preenchimento (Pai/M3e, Enteado, Tutelado e Irmdo Menor ou Invalido).



Além das orientacGes acima, no peticionamento de dependente especial, caso o pedido for para mais de um
dependente, devera ser feito um processo para cada.

No campo Especificagdo escreva um resumo livre. Exemplo: Inclusdo de Pai/M3ae

Peticionamento de Processo Novo

Tipo de Processo: IPSEMG - Inclusdo de Dependente Especial a Assisténcia 4 Salde - PailMas

—| Orientagdes sobre o Tipo de Processo |

Pode ser solicitada a inclus&o na categoria PAl ou MAE. Mo itern “Documentos™ abaixo, acesse o “Documento Frincipal” e preencha completamente o fon‘rlulén'o e 0 questionario
socioecondmico. Em “Documentos Complementaras”, anexe todos os documentos solicitados para a incluso. Caso a incluséo seja para ambos (PAl e MAE), deve ser feifo um processo
completo para cada. Para maiores informagdses acesse www.ipsemg.mg.gov.br: icone salde, opgdo “Requerimentos Cadastro bensficidrios”.

—_Formuldrio de Peticionamento |

Especificagdo (resumo limitado a 50 caracteres):

Interessado: ® Ronaldo Antonio Rodrigues

Em seguida clique no Documento Principal para preencher o formulario:
—| Documentos

Os documentos devem ser cRrregados abaixo, sendo de sua exclusiva responsabilidade a conformidade entre 0s dados informados e os documentos. Os Niveis de Acesso que forem
indicados abaixo estardo corfdicionados & analise por servidor publico, que podera altera-los a qualguer momento sem necessidade de prévio aviso.

Documento Principal:lE' IPSEMG - Req. Incluso Dependente - PailM&e  (clique aqui para editar conteldo)

Nivel de Acesso: () Hipdtese Legal: (3)
Restrito Informacdo Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)

Leia as informagdes e PREENCHA completamente o FORMULARIO de dados do servidor e dependentes:
A informacdo do CPF é Obrigatdria.

IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR

NOME: MASP/REGISTRO FUNCIONAL:
CPF: MATRICULA DO IPSEMG:
RUA/AVENIDA: N°:

COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: TELEFONE RESIDENCIAL: ()
CIDADE/ESTADO: TELEFONE CELULAR: ()
ESTADO CIVIL: TELEFONE COMERCIAL: ()
E-MAIL:

NUMERO DE FILHOS MENORES: NUMERO DE FILHOS MAIORES:

IDENTIFICAGAO DO PRETENSO BENEFICIARIO

NOME:
NOME DA MAE:
E-MAIL:

TELEFONE CELULAR: () TELEFONE RESIDENCIAL: ()

CATEGORIA:

Pai e/ou Mée

Companheiro(a)

Enteado D Irmdo Menor ou Invalido D Tutelado

Filho Invalido




Preencha o questionario socioecondmico que serd exibido para as categorias que exigem:

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO / ASSISTENCIA A SAUDE

Prezado(a) Servidor(a),

Para proceder o estudo deste processo serdo necessarias informagd

letas e a digitalizacdo de documentos originais.

Verifique no quadro apds o questionario, quais os documentos deverdo ser anexados, conforme a categoria.

DOCUMENTOS NECESSARIOS '
—_————— e ooy

- Tipo de documento a ser
Documentos Necessérios :

selecionado ao anexar
1-Carteirade i ou outro documento legal com foto, filiagao, data de nascii e do servidor; Documento de
2_Certidao de nascimento do servidor, devidamente averbada, atual, emitida em cartorio nos Gitimos 02 (dois) meses, se solteiro; ou certidao de Certidao de Casamento ou
casamento, devidamente averbada, emitida em cartério nos iltimos 02 (dois) meses, se casado, separado, divorciado ou vitivo; Certidao de
3 - Certidio de do pai elou mae, averbada; ou certidéo de casamento, devidamente averbada, s casado, separado, divorciado ou Certidédo de Casamento ou
viivo; Certidao de Nascimento
4_Carteira de i ou outro documento legal com foto, filiagao, data de nascimento e naturalidade do pai elou mae; Documento de Identis
5 CPF do pai elou mie, caso ndo conste em outro documento apresentado; CPF
5D 0 de Beneficios do INSS ou D 40 de ia de Beneficios do pai e/ou mée, atual, emitida nos tltimos 02 (dois) meses, N
através do site www.inss, gov.br: Declaragio
7_C D ivo de atual, emitido nos altimos 02 (dois) meses; Contracheque
8- ivo de do pai elou mée, caso tenha; Contracheque
9 - Receituario médico e notas fiscais de medi (ou 40, caso sejam pelo SUS) do grupo familiar, se houver; Receitudrio
10-C: de ia do servidor, awal, emitido nos Gltimos 02 (dois) meses; C de
11-C de ia do pal elou mae, atual, emitido nos dltimos 02 (dois) meses. c de
12 - Carteira de Trabalho do(a) servidor(a) e dofa) pretensofa) beneficiario(a), seguintes paginas:
* Pagina da foto e seu verso; R
" Todas as paginas com contrato de trabalho até a altima pagina onde estd o Gitimo contrato;
“A proxima pagina em branco (sem nada registrado) logo aps a pagina do iltimo contrato.
13 - Recibo de aluguel ou de fi da casa onde ofa) Servidorfa) reside (frente ¢ verso), se houver. Recibo

IMPORTANTE: Ao final do preenchimento clique no botdo SALVAR, localizado no canto superior esquerdo.

[ Saivar ’

Apos salvar, feche o formulario e siga para anexar os documentos necessarios.

Acione o botdo “Escolher arquivo” para buscar (um a um) em seu computador, os documentos que devem ser
anexados, selecione o tipo de documento e escreva um complemento (Exemplo: Declaragdo de...)

| | Contracheque ifplizado

Documentos Complemdntares (40 Mb):
Escolher arguivo | Nefhum arquivo selecionado

-
Tipo de Documento: (7)

—
IComplemento do Tipo de Documento: @
< |

Certiddo de Casamento Lbgal: B

Certid3o de Nascimento Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011)
Comprovante de Residéncia

wr

Declaracio
Documento de Identidade Data
CPF
Carteira

| Receituario
Recibo

Tamanho Documento Nivel de Acesso Formato Acbes

Em seguida, marque a opgdo: Se é Nato Digital ou se o documento foi digitalizado por vocé e clique em
adicionar.

Formato: (3) ® Nato-digital ) Digitalizado

‘ Nome do Arquivo Data Tamanho Documento Nivel de Acesso Formato

Agles '




Depois de anexar TODOS os documentos necessarios clique em | Beticionar |

\oltar |

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

Concluir Peticionamento - Assinatura Eletronica

Assinar | [®zghar

Aconfirmac3o de sua senha de acesso iniciard o peticionamento e importa na aceitaco dos termos e condigdes gue regem o
processo eletrdnico, além do dispesto no credenciamento prévio, & na assinatura dos documentos nato-digitais € declaracdo de gue
530 auténticos os digitalizados, sendo responsavel civil, penal e administrativamente pele uso indevido. Ainda, sdo de sua exclusiva
responsabilidads: a conformidade entre os dados informades e os documentos; & consenvacio dos originais em papel de documentos
digitalizados até que decaia o direito de revisio dos atos praticados no processo, para gue, caso solicitado, segjam apreseniados para
qualguer tipo de conferéncia; a realizacdo por meio eletronico de todos os atos & comunicacbes processuals com o proprio Usuario
Externo ou, por seu infermédio, com a entidade porventura representada; a observancia de que 05 atos processuals se consideram
realizados no dia & hora do recebimento pelo SEI, considerando-se tempestivos os praticados até as 23h50min50s do dltimo dia do
prazo, considerado sempre o horario oficial de Brasilia, independente do fuso horario em que se encontre; & consulta periddica ao
SEl, a fim de verificar o recebimento de intimagdes eletronicas

Usudrio Externo:

Ronaldo Antonio Rodrigue:

Cargo/Fungdo:
[servidor v

Senha de Acesso ao SEI:

Prezados usudrios do Peticionamento Eletrdnico,

Os requerimentos sdo respondidos para o email informado no formuldrio. Mantenha seu cadastro atualizado!

Estamos a disposicao,
Coordenagao de Cadastro - CCAD
ccad@ipsemg.mg.gov.br

Elaborado por Ronaldo Rodrigues
Coordenacao de Cadastro — CCAD
12/2020



