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Como solicitar ou alterar
Assisténcia a Saude Suplementar?

ATENGAO QUANDO FOR ANEXAR UM DOCUMENTO NO SOUGOV!

I

! Para que sua Unidade de Gest3o de Pessoas possa dar continuidade ao atendimento da sua solicitagdo, & muito importante que o documento anexado esteja legivel!
Leia com atengio essas dicas:
\

A legibilidade pode ser afetada:
se o documento estiver amassado, com marcas ou rasuras e
se a imagem foi gerada em local pouco iluminado ou no modo paisagem (pagina deitada).

Informacoes importantes:

* A assisténcia a saide na modalidade ressarcimento somente sera devida a partir da data do Requerimento
pelo SOUGOV.BR, ou da vigéncia do plano, quando esta for posterior a data da solicitacdao, ndo havendo a
possibilidade de retroagir pagamentos realizados anteriormente.

* O auxilio serd incluido no contracheque do titular do beneficio e sera pago mensalmente.

* Nao serdo aceitos comprovantes de agendamento de pagamento de titulos, pois estes ndo comprovam a
quitacdo do débito, o que esta condicionado a saldo disponivel na conta.

* Se o plano de saide contratado, por imposicao das regras da operadora, ndo permitir a inscricao de
dependentes, obrigando a realizagdo de um contrato para cada beneficiario, sera necessario fazer prova
inequivoca de responsabilidade financeira relativamente a seus dependentes para fazer jus a receber o
ressarcimento também por estes.

* O valor do ressarcimento a ser pago no custeio da assisténcia a saude suplementar est4 fixado na Portaria
MGTI n° 2.829/2024. Segundo a referida portaria, o valor da per capita é calculado considerando a faixa
salarial (remuneracdo) e de idade do(a) servidor(a). No caso da per capita devida aos dependentes, o calculo
leva em consideracdao a remuneracao do servidor e a idade do dependente.

*Para fins de pagamento da per capita o valor é limitado ao valor individual gasto por cada beneficiario,
tendo como parametro o teto da Portaria MGI N° 2.829, DE 29 DE ABRIL DE 2024

*S6 é permitido possuir um cadastro vigente de beneficio de Assisténcia a Satide Suplementar por vez.
Para solicitar uma nova adesao, em qualquer que seja a modalidade, devera ser solicitado e deferido o
encerramento do plano anterior vigente no sistema.

*A comprovacao anual dos valores pagos ao plano de satde é necessaria para todos aqueles que
recebem o auxilio-satide por meio de ressarcimento.




Acesse o SouGov, no bloco
de "Solicitacoes" da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”.
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Ao clicar no icone "Saude Suplementar” sera aberta uma tela
informando se vocé possui ou nao um beneficio de Saude
Suplementar.

Caso nao possua, vocé podera clicar na opcao "Cadastrar
Assisténcia a Saude” e realizar a adesao a um plano de saude.

Caso possua e queira atualizar o contrato,
use a opcao Alterar/Recadastrar plano.

< Saude Suplementar
Salde Suplementar

Voce possui um beneficio de Saldde Suplementar

Vooé ndo possui um beneficio de Sadde Suplementar

Beneficio

ﬂ Modalidade Particular - Ressarcimento
Data de Inicio do 05/04/2022

Faga a adesdo a um plano de Sadde atraveés da opgéo Ressarcimento

abaixo

Situagdo Ativo

- Nr. Registro ANS

‘ «" Cadastrar Assisténcia a Saude ‘ :plan?::

Plano

Nr. Registro ANS
(operadora)

Operadora

* Os dados de plano e operadora 530 obtidos junto a
ANS através do nimero de registro

| & AlterariRecadastrar Plano |

K IS Encerrar Plano >
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Em "Modalidade de adesao” selecione a
modalidade de adesao: Plano Particular
(Ressarcimento)

10128 19:12 Ish

Adesao ao Plano Ades3o ao Plano

ID_adi:_s Depaadwies; Veoms. ‘Dooummmios. Corferingie Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia
ihlaclinlod Iniciais
A[Enlgﬁ':‘[ CerllliqUE'SE Com a sua Unida' AtEnQﬁO[ Cerli[ique_se com a sua unida-
g de de gestdo de pessoas a modalidade de de gestio de pessoas a modalidade
1 de assisténcia a saide suplementar do 1 de assisténcia & saude suplementar do
seu plano. Selecione Ressarcimento ou seu plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato. Convénio/Contrato.
Modalidade de adesio Modalidade de adesao
Selecione uma modalidade v [ Selecione uma modalidade v }
v Selecione uma
modalidade
o Plano Particular
Localize o ndmero de registro da operadora na (Ressarcimento) radora na
ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano 0 do plano
de satde conforme abaixo: Convénio ou Contrato :

ANS NTXXXXX-X

Informe 0 Numero de Registro da Opera-
dora na ANS *

Informe 0 Numero de Registro da Opera-
dora na ANS *




Informe os seguintes dados do seu plano/operadora:

a) informe o niimero de registro da operadora na ANS -
digite apenas os niimeros, sem espacos;
entao clique na lupa.

Caso o sistema ndo encontre o nimero digitado:
Verifique no site da sua Operadora se ndao houve alteragdo no co6digo ou
Certifique-se que o nimero digitado corresponde ao nimero da Operadora, ndo da Administradora.
b) selecione o nome do plano de saude.

Todas as informacoes podem ser encontradas:

no Contrato da Operadora ou na Carteirinha do Plano (frente/verso) ou
no Portal / App da Operadora (dados cadastrais) ou
contato direto com a operadora (declaracao).

Alteragio do Plano - Particular ¢ Alteragdo do Flano'— Particular
com Ressarcimento

o Informe o MNamero de Registro da
Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia Operadorana ANS *

Iniciais A) R e

Informe os dados de seu plano. O valor rel-

com Ressarcimento

ative a assisténcia a salde suplementar ~ Clicar na lupa
estd previsto em norma. Nome da Operadora de Plano de Siyge inserir o registro.
L]
1 Esta sendo disponibilizada inicialmente a
modalidade do tipo Plano Particular com
ressarcimento. Em breve serdo liberadas as
demais modalidades no Sougov
Modalidade de adesac Selecione corretamenle o cddigo/nome do seu
Plane Particular (Ressarcimento) plano de saude, confarme consta em sua carterinha
ou contrato.
Instituicdo ndo regulada pela ANS (PJ de direito
Ublico 2 .
P ) Selecione o nome do Plano de Saude
| -
| Digite o
cédigo do plano para

facilitar a busca
Localize o niimero de registro da operadora na ANS B)

em sua carteirinha ou ne contrato do plano de
ANS NTXXXXX-X
=) Voltar

Informe o MNdmero de Registro da

Operadora na ANS ©
) B 2




Apos o preenchimento dos dados iniciais, se for o caso, sera apresentada uma
relacao dos dependentes habilitados/cadastrados no SIAPE para o beneficio:

< Alteragdo do Plano - Particular
com Ressarcimento

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

Informamos que so aparecerdo na relacdo
abaixo o5 dependentes, dos servidores
ativos ou aposentados, que preencham os
requisitos necessarios ao beneficio pleit-
eado e que estejam devidamente cadastra-
dos no SIAPE para tal

Para pensionista, néo € permitido o cadas-
fro de dependentes para adesdo ao
beneficlo da Saldde Suplementar.

Caso haja alguma Inconsisténcia, verifique
seu cadastro de dependentes ou procure
sua Unidade de Gestdo de Pessoas.

."(F Y veltar \j
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Selecione os dependentes que deseja incluir para o ressarcimento satide suplementar. Se algum
deles nao for elencado, provavelmente:

a) dependente nao esta em seu cadastro de dependentes. OU

b) dependente tem grau de parentesco ou idade NAO elegivel para o beneficio de satide
suplementar.

Observacao: Nesse momento inclua os dependentes que conseguir e aquele que nao foi elencado
sera preciso que solicite (em paralelo) o cadastramento no seu Assentamento Funcional. Para tal
seguir as orientacdes disponiveis no Manual do Servidor/ Cadastro de Dependente/ Dependente
para fins de Licenca para Acompanhamento de Pessoa da Familia. Apds deferido o requerimento
de inclusdo do dependente, deverd refazer o procedimento através da opcao alterar/recadastrar
plano (pagina 03).

Duvidas sobre esse procedimento, contate 0 Departamento de Pagamento de Pessoal - DPP pelo
telefone / whatsapp: 49 9 9990 0091.



Informe o valor de mensalidade do Plano contratado
para cada um dos beneficiarios do plano:

5 Alteracdo do Plano - Particular
com Ressarcimento

Dados Dependentes Valores DocumentesConferdncia
Iniciais

Informe ¢ valor de mensalidade do plano

contratado, para cada um dos beneficianos
do plano.

MNome

Valor da
menszalidade *

(- ) veltar )
M




Anexe os documentos comprobatorios de titularidade e de pagamentos
relativos aos beneficiarios:

. Alteragao do Plano - Particular
com Ressarcimento

Dados
Iniciais

©

©

00 0 O

Dependentes Valores DocumentosConferéncia

Anexe comprovacido de titularidade e de

pagamento dos beneficiirnios. Se
necessario, adicione mais documentos para
cadatipo de comprovacao.

Confrato do Plano de
Salde (PDF ou Imagem)

Cdpia do Contrato ou Declaragio

Comprovante de
Pagamento Bancario (PDF
ou Imagem)

Comprovante de pagamento do plano de saide

©

Boleto de Cobranca
Bancaria (FDF ou
Imagem)

Avangar

C

Gy

Indoio

E) Voltar

Salicitagies

%,

Ajuda Meu Perfil

b 4
Dados pessoais (Mome e CPF) e valor da
mensalidade do titular
Dados pessoais (Mome e CPF) e valor da
mensalidade dos dependentes
MNimero da matricula do beneficiario no plano
privado de assisténcia 4 salde

Cadigo do registro da operadora na ANS
NOmero do registro do plano de salde na ANS
Mome do plano de salde
Mamero do contrato/apdlice
Data da contratacio do plano de sadde
Data do inicio da cobertura contratual do

beneficiario no plano privado de assisténcia & salde

Atencéo!!

Se 0 seu contrato esta desatualizado porque vocé fez
alteracOes de plano ou de dependente, peca para sua operadora ou
administradora de plano de salide uma Declaragdo que traga
informag0es atualizadas com essas modificacdes e inclua no campo de
anexar o CONTRATO



Confira os dados de sua solicitacao
e clique em "Avancar" :

; Alteracdo do Plano - Particular
com Ressarcimento

Documentos Anexados

o o Contrato do Plano de Salde

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia S
Iniciais Anexo: 0002245528-COPLS/2022 E

Alteracdo do Plano - Particular

com Ressarcimento

- Antes de avancar, confira os dados de sua

solicitac3o. o Boleto de Cobranca Bancaria
b
Forma de Adesiao Anexo: 0002245530-BOBANI2022 E
Plano Particular com Ressarcimento
o Comprovante de Pagamento
Plano Contratado Bancario

e Aces
Anexo: 0002245529-COPBAI2022 3
E & vLib

Decumentos Anexados Valor da mensalidade

0 Contrato do Plano de Salde

b
Anexo: 0002245528-COPLS/2022 E

Q Boleto de Cobranca Bancéria ( ) valtar )

[
Anexo: 0002245530-BOBANI2022 E

() = % &

Invicic Solicitacoes Ajuda Meu Perf



Para prosseguir é necessario concordar
com os Termos de Adesao apresentados:

sendo obrigatoria a aluslizacdo cadasiral devida,
avitando possiveds raposicoes financeiras

(reposicao ao erdrio);

W — Nao pessuo, ou meus dependanies, nenhum
plang de sadda, custeado de forma parcial ou
integral pela Unigo, como fiular, depandenie ou
pensionista;

V1 = Estou clente que se, a quakguer tempo, meu
cadasiro constar como INATIVO na base de dados
de beneficiarios da Agancia Nacional de Sadde
Suplementar - ANS, o beneficio concedido a titulo
de Azsisténcia & Saudde Suplementar (Per Capita)
serd suspenso € deverei apresentar os devidos
esclarecimentos e comprovacbes de quitacio do
plano em até 30 dias, para sua reativecao:

Vil = Estou ciente que, em caso de encerramenio
do beneficio, serdo apurados o3 valores recebidos a
titulo de Assisténcia 8 Saide Suplementar (Per
Capita) e a5 comprovaches de quilacdo, para
andlise da necessidade de reposicdo ao erario;

Vil = Estou ciente que somente o titukar (servidor)
poderd fazer o padido de Adesde, Alleracio ou
Encerramento do referido banaficio;

|X - Estou ciente gue fico sujeito as penalidades

F previstas no arligo 171 do Codigo Penal, bem comao
as previstas na Lein®. 2112, de 11 de dezembro de
1990, se descumpridas as determinacdes legais
periinentas ab caso.

o Aceito os termos
( ) Voltar )




Agora é s6 aguardar que a sua solicitacao seja analisada pela unidade de
gestao de pessoas.

Voceé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitacoes":

< Minhas Solicitagoes

Selecione os filtros desejados: @ |

Nomero da Selicitacao

Criztdo a partir de

dd/mm/aaaa |

Tipo de Salicitagio

Todos w
Situagan
Todas w

Plang de Sadde Particular - m

Ressarcimento

Witima movimentagdo am: 11/04/2022 - 17:56:20

Ver detalhes ¥



Detalhar Solicitagao

Situagdo da analise 9

Winculo
ME

Situagao CEEEE

Solicilaco para
Flano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipo de Solictagao
Adesao

() = o] =

nicio Solicitagtas Ajuda bau Parfil


https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/saude-suplementar/encerrar-plano
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