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Acesse 0 SouGov, no bloco de "Solicitagdes" da tela inicial e clique no icone "Saude Suplementar":

1] L

& |"g
Cadastro de
Dependente

Acompanhando sua solicitagao:

< Salide Suplementar
Vood possui um benelicio de Sadde Suplementar
Beneficio
Modalidade Particular - .
Ressarcimento
Data de Inicio do
Ressarcimento

Situagéo Alivo

Nr. Registro ANS (planc)

Plano . .
Nr. Registro ANS (operadora)

Operadora -

* Os dados de plano @ operadora 4o oblidos junto a ANS . .

através do ndmero de registio.

Dependentes.

Estas informag6es podem ser
encontradas no(a):

Data Nascimento

I & AlerarRecadastirar Plano I

s
[ & Encerrar Plano \
L A

e Contrato da Operadora
e Carteirinha do Plano
e Portal / App da Operadora (dados

L cadastrais)
a B = s e Contato direto com a operadora

(declaragéo).

Obs.: Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitagdes", disponivel nahome do SouGov.

ATENGAO:

As solicitagdes do beneficio que nédo forem concluidas de forma automatica serdo encaminhadas para anélise,
deferimento e langamento pela unidade de gestdo de pessoas.
As solicitagdes de encerramento do beneficio serao sempre analisadas pela unidade de gestao de pessoas/DGP/DHS.

< Minhas Solicitagoes < Detalhar Solicitagao
() ' Selecione os filtros desejados: Q )
Situacao da analise
Mimero da Sclicitagio
Vinculo
ME
Criado a partir de
dd/mmazaa = Stuasso
Tipo de Saolicitagdn
Todos .
Situagda
Selicilagao para
Todas v . ]
Plano de Salde Particular - Ressarcimento
Tipo de Solicitago
Plano de Salde Particular - m Adesdo

Ressarcimento

3>
i 4

Ultima movimentagao em: 11/04/2022 - 17:56:20

Ver detalhes
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Se vocé possui um beneficio de Saude Suplementar e deseja se recadastrar, siga 0s
D

NOoOn bW

seguintes passos: (]

Apds clicar no icone "Saude Suplementar”, selecione "Alterar/Recadastrar Plano" e informe os seguintes dados do seu plano:
a) informe o numero de registro da operadora naANS;
b) selecione 0 nome do plano de saude:

Apos o preenchimento dos dados iniciais, sera apresentada uma relagao dos dependentes habilitados/cadastrados no SIAPE
para o beneficio a ser confirmado:

(Observagao: caso hajaalgumainconsisténcia, verifique seu cadastro de dependentes ou procure sua Unidade de Gestao de Pessoas).

Informe o valor de mensalidade do Plano contratado para cada um dos beneficiarios do plano.
Anexe os documentos comprobatorios de titularidade e de pagamentos relativos aos beneficiarios.
Confira os dados de sua solicitagao.

Para prosseguir é necessario concordar com os Termos apresentados.

Agora € s6 aguardar que a sua solicitacdo seja analisada pela equipe de Gestao de Pessoas!
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3 Alteragao do Plano

Dados D d Valores D
Iniciais

Informe os dados de seu plano. O valor rela
tivo a assisténcia a salide suplementar esté
previsto em norma.

1 Esta sendo disponibilizada inicialmente a
modalidade do tipo Plano Particular com
ressarcimento. Em breve serdo liberadas as
demais modalidades no Sougov.

Modalidade de adesao
Plano Particular (Ressarcimento)

Para operar no setor de planos de salde, uma entidade precisa

(i ] obter uma autorizagéo de funcionamento na Agéncia Nacional de
Locallzeonulrero ;1e registro d? o:ae:jadolva nadANs Sal:lde Suplementar (ANS) A ObtenQéO dO regIStrO de Opel'adOI'a
em sua carteirinha ou no contrato do plano de , . . . ~ .
satide conforme abaixo é a primeira etapa do processo de autorizacéo de funcionamento.
Informe o Nimero de Registro da Operadora Agéncia Nacional de Saude Suplementar

na ANS *

Q) https://lwww.gov.br/ans/pt-br

Selecione corretamente o cédigo/nome do seu
plano de saude, conforme consta em sua carterinha
ou contrato.

Selecione o nome do Plano de Satude

Selecione o nome do plano de satde. v

) Voltar

EXEMPLOS:

DADOS DA OPERADORA UNIMED *****
Raz&o Social: UNIMED ***** COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO | Reg. Op. na ANS@: 342085 )

V
DADOS DO PLANO DE SAUDE CONTRATADO (COM PARTICIPACA
UNIMED SUPER CLASS COLETIVO POR ADESAO ENFERMARIAE 455.702/07-7
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Na tela seguinte, confirme os

dependentes cadastrados Em seguida, preencha o valor do plano
® (selecionando ou ndo conforme a @® de cada um dos beneficiarios e clique
situagdo atual) e clique em em
@ 06 o (O O 0 0 O —
w Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Dados Dependentes Valores DacumentosConferéncia Iniciais

Iniciais
Informe o valor de mensalidade do plano
contratado, para cada um dos beneficiarios

. _ Z do plano.
Informamos que so aparecerao na relagao
abaixo os dependentes, dos servidores
ativos ou aposentados, que preencham os
requisitos necessarios ao beneficio pleit-
eado e que estejam devidamente cadastra- Nome NOME DO TITULAR
dos no SIAPE para tal. Valor da
- ioni A0 é iti mensalidade * 380,89
§ Parapensionista, ndo é permitido o cadastro
de dependentes para ades&o aa beneficio da
Saude Suplementar.
Caso haja alguma inconsisténcia, verifique =
m
seu cadastro de dependentes ou procure SIS NOME DO DEPEDENTE
suaUnidade de Gestao de Pessoas. Valorda
mensalidade * 380,89
Marque os dependentes cadastrados
Desmarcar todos
Nome NOME DO DEPEDENTE

NOME COMPLETO D(0)A CONJUGE
NOME COMPLETO DOS(AS) FILHOS(AS) Valorca e | 19602

Quanto ao Recadastramento de per capita saude suplementar:

1. Até o dia 31/08/2022 todos os servidores que ja possuem o beneficio de assisténcia a satde suplementar devem realizar na
plataforma SouGov.br o recadastramento, incluindo suas informagdes relacionadas ao cadastro ja existente junto as operadoras
contratadas.

2. Apbs o dia 31/08/2022, os servidores que nao tiverem éxito no recadastramento terdo seu ressarcimento automaticamente
cancelado, devido as novas regras sistémicas do mddulo, logo, € imprescindivel o preenchimento completo, correto e tempestivo,
para que ocorra a conferéncia e cruzamento das informacdes junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, fato este que
permitira a automagao completa do processo de comprovacao e quitagdo do plano de satde particular.

3. Recomendamos aos servidores realizarem o recadastramento preferencialmente no periodo em que a folha de pagamentos
estiver aberta. Para isso, consultem os cronogramas das folhas de julho e agosto, disponiveis em data oportuna através do site
siapenet.gov.br.

4. Os recadastramentos efetuados em periodos de folha fechada nao seréo deferidos automaticamente, sendo encaminhados para
analise manual dos servidores que atuam nas areas de Gestéao de Pessoas da respectiva unidade, gerando demandas adicionais
que poderiam ser atendidas de forma automatica.

5. Ressalto que mesmo os servidores que ja comprovaram despesas com plano de saude referentes ao exercicio de 2021, devem
realizar o recadastramento para que tenha a continuidade no seu ressarcimento com a devida conferéncia e regularidade atual e
constante do plano.

6.Aplataforma SouGov.bresta desenvolvendo atualizagdes para os casos de planos de satde com instituicdes (Pessoas juridicas)
de direito publico que ndo possuem registro e ndo séo reguladas pela ANS. Neste caso, o servidor deve aguardar para realizar o
recadastramento somente quando a atualizagao for disponibilizada na plataforma. Quando surgir novas solicitagdes de Per Capita
Saude Suplementar que estejam nesta condicdo, o setor de Gestdo de Pessoas devera analisar e efetuar a inclusdo manual
utilizando a rubrica PER CAPITA SAUDE SUPLEMENTAR, na sequéncia 01, assim como devera providenciar a exclusdo desta
rubrica quando o sistema atualizar as rotinas relacionadas.



Posteriormente, deveréo ser enviados os seguintes documentos:

11229 B x| 76
< Alteragdo do Plano

o
Dados Dep tes Valores Doct C €éncia
Iniciais

Anexe comprovagdo de titularidade e de
pagamento dos beneficidrios. Se
necessario, adicione mais documentos para
cada tipo de comprovagéo.

Contrato do Plano de Saude
(PDF ou Imagem)

COPIA DO CONTRATO OU DECLARAGAO

Comprovante de Pagamento

Bancario (PDF ou Imagem)
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DO
PLANO DE SAUDE

Boleto de Cobranca Bancaria
(PDF ou Imagem)

BOLETO DE COBRANGA QUITADO

\: <) Voltar .:w

A B = 2

11:25 @ o X il 75% @

< Alteragao do Plano

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

Antes de avancgar, confira os dados de sua
solicitagdo.

-
1
Forma de Adesao

Plano Particular com Ressarcimento

Plano Contratado
PLANO CONTRATADO
PLANO CONTRATADO

PLANO CONTRATADO
PLANO CONTRATADO

Documentos Anexados

Contrato do Plano de Salde
(PDF ou Imagem)

13
Anexo: 0009174402-COPLS/2022 B

Q Boleto de Cobranga Bancéria
(PDF ou Imagem)

L
Anexo: 0009174407-BOBAN/2022 B

0 Comprovante de Pagamento
Bancario (PDF ou Imagem)

Y
Anexo: 0009174394-COPBA/2022 h

[

T Tl R O

| 10000

QUER BANCO ATE O VENCIMENTO

BOLETO BANCARIO
o ETn Bt T

Valor da mensalidade

NOME DO TITULAR 380,89
NOME DO DEPEDENTE 380,89
NOME DO DEPEDENTE 196,02
o

®
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Por fim, & necessario concordar Pronto! Agora é s6 aguardar que a
com os Termos apresentados: sua solicitagéo seja analisada pela
equipe de Gestdo de Pessoas!
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< Alteragao do Plano

A
Anexo: 0009175792-COPBA/2022 E

Contrato do Plano de Satde
(PDF ou Imagem)
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Solicitagdo enviada para analise

Valo Pronto, agora vocé pode aguardar, que a equipe

de gestao de pessoas vai analisar a sua
solicitagdo.

CAl

i= Minhas Solicitagdes

[ 44 Inicio ) 1,89
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Como solicitar assisténcia a Saude Suplementar?

Caso nao possua, vocé podera clicar na op¢édo "Cadastrar Assisténcia a Saude" e realizar a
adesdo a um plano de saude:

= | A & ® Saude Suplementar
Vocé ndo poessui um beneficio de Salde Suplementar
Meus Contracheques >
Autoatendimento
Aqui voce lem informagao a hora que quiser! Faga a adesdo a um plano de Saude através da opgao
abaixo

By, 0 WG NS> !
,.am‘{ P LAY, |
-
Curricule Consulta Ficha Financeira

Opertunidades Contracheque Anual B .
Ao clicar no icone de "Cadastrar
Assisténcia a Saude" vocé deve
informar os dados do seu plano:

Ver todas as opcies 3

Adesédo a Saude Suplementar:

Solicitagoes

o] &

Renda Extra Siaps

a) informe o nimero de
registro da operadora na ANS

Auxilio Funeral Dados Bancrios

A

@ [T A (disponivel no Contrato ou na
e carteirinha do Plano);
or todas as opgdes .
pmmm— b) selecione 0 nome do plano
de saude.

www.encurtador.com.br/opyK2




