Ao acessar o SOUGOV.BR, no bloco de "Solicitagées" da tela inicial, clique em "Saude

Suplementar":
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Autoatendimento

Aqui vocé tem informacdo a hora que quiser!

Minha Curriculo e Consulta
Previdéncia Oportunidades Contracheque

Ver todas as opcoes >

Solicitacoes

Envie requerimentos para a sua Unidade Geslora.
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Auxilio Dados LicencaGestante,

Transporte Bancérios Adotante, Paternidade

Ver todas as opgoes >
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Inicio Solcitacdes da Meu Pertil

Ao clicar no icone "Satde Suplementar" sera aberta uma tela informando se vocé
possui ou ndo um beneficio de Saude Suplementar.

Caso nao possua, vocé podera clicar na opgcao "Cadastrar Assisténcia a Saude
Suplementar" e realizar a adesdo em uma modalidade prevista para o beneficio.
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Saude Suplementar

Vocé ndo possui um beneficio de Sadde
Suplementar

|

Faca a adesdo a um plano de Saude através da
opgao abaixo

»'" Cadastrar Assisténcia a Salde

() B % &

Inicio sobcitaches Ajuda I Pl

Ha 5 etapas para a solicitacdo da Assisténcia a Salde Suplementar:
1 - Dados Iniciais;

2 - Dependentes;

3 - Valores;

4 - Documentos e

5 - Conferéncia.



1 - Preenchendo os Dados Iniciais:

Em "Modalidade de adesdo" selecione a modalidade de adesao. Neste exemplo, foi
selecionada a modalidade "Convénio ou Contrato":
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Adesao ao Plano

Dades  Dependentes Valores Documentos Conferénecia

Iniciais
Atengao! Certifique-se com a sua unida-
de de gestdo de pessoas a modalidade
L] i oaa o u s -
1 de assisténcia & salde suplementar do

seu plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato.

Modalidade de adeséo

I Selecione uma modalidade v I

Localize o namero de registro da operadora na
AMNS em sua carteirinha ou no contrato do plano
de salde conforme abaixo:

ANS NXHXXX-X

Informe o Namero de Registro da Opera-
dora na ANS *

A B = &

Inigia Sokcitagdes Ajuda Mau Pertil
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Adesao ao Plano

Dados Dependentes Valores Documentos Conferéncia
Iniciais

Atencdo! Certifique-se com a sua unida-
de de gestao de pessoas a modalidade
de assisténcia a salide suplementar do
seu plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato.

Modalidade de adesao

Selecione uma modalidade

Selecione uma
modalidade

Plano Particular
(Ressarcimento)

Convénio ou Contrato

ANS N°XXXXX-X

Informe o NUumero de Registro da Opera-
dorana ANS *

(1) B % &

Inicio Sokcitagtes Ansda Meu Pertil




19:12 Ish W T E

Adesao ao Plano - Convénio ou

Contrato

Dados Dependentes Valores Documentos Conferéncia
Iniciais

Informe os dados de seu plano. O valor
relativo a assisténcia a saude suplemen-
tar esta previsto em norma.

Convénio: planos oferecidos pelo seu
orgao que contemplam operadoras de
assisténcia a saude suplementar organi-
zadas na modalidade de autogestao.
Contrato: planos oferecidos pelo seu or-
gdo que contemplam operadoras de as-
sisténcia a satude suplementar com con-
tratos firmados por intermédio de pro-
cesso licitatorio.

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

Localize o nimero de registro da operadora na

(1) B %2 &

Inicio Sokcitagtes Ajuda Meu Pedil

Informe o ndmero de registro da operadora na ANS.

Atencao: digite apenas os numeros, sem espagos:
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

Localize o nimero de registro da operadora na
AMS em sua carteirinha ou no contrato do plano
de salde conforme abaixo:

Informe o Ndmero de Registro da Opera-
dora na ANS *

L 1

( ) volitar >

() BE % &

Inicio Sobcitacdas Ajuda M Fadil

Caso o sistema nao encontre o nimero digitado:
e \Verifique no site da sua Operadora se ndo houve alteragédo no codigo ou

e Certifique-se que o numero digitado corresponde ao numero da Operadora, nao
da Administradora.

Essas informagbes podem ser encontradas:

a) no Contrato da Operadora ou



b) na Carteirinha do Plano ou
c) no Portal / App da Operadora (dados cadastrais) ou
d) contato direto com a operadora (declaracao).

Observacao: Para exemplificar foram inseridos os numeros de registro da Operadora na
ANS referentes aos convénios: GEAP e ASSEFAZ.
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

Localize o nimero de registro da operadora na
AMS em sua carteirinha ou no contrato do plano
de saude conforme abaixo:

ANS N*XXXXX-X

Informe o NUmero de Registro da Opera-
dora na ANS *

== 1O
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

Localize o nimero de registro da operadora na
AMES em sua carteirinha ou no contrato do plano
de sadde conforme abaixo:

ANS NOXXXXX-X

Informe o NGdmero de Registro da Opera-
dora na ANS *

34692-6 0
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Localize o nOmero de registro da operadora na
AMS em sua carteirinha ou no contrato do plano
de saiude conforme abaixo:

ANS W™XOOOCK-X

Informe o Numero de Registro da Opera-
dorana ANS ~

e @

MNome da Operadora de Plano de Salde

FUNDAGAO ASSISTENCIAL DOS SERVIDO-
RES DO MINISTERIO DA FAZENDA

( ) voitar >

Selecione o plano de Saude.



Adesdo ao Plano - Particular com

Ressarcimento

Informe © Nuimero de Registro da
Operadora na ANS *

| Q
o

Selecione cormetamente 0 COIgONOMe 0o seu
plano de sadde, conforme consta ém sua caneninha

ou contrato

Seleciong 0 nome do Plano de Saude

Nao ha planos para o registro informado.

Em caso de adesdo, o inicio do pagamento do
AUxilo S&ra devido a partir da dala desle régueri-
manta NEo havard pagamants ratraative
casoa -.'lgr.‘:nr.:-a 5¢)aem data Tutura, aguarge seu
inicio para solicitacdo no SouGoy

4 ) veltar \,
W

PREENCHENDO OS DADOS DE DEPENDENTE

Sera apresentada uma relacao de dependentes que preencham os requisitos necessarios
ao beneficio pleiteado e que estejam devidamente habilitados/cadastrados no
SIAPE para tal beneficio:

Dependente néo esta elencado para vinculo do plano de saude? Provavelmente:



a) Dependente nao esta registrado(a) em seu cadastro de dependentes.
Nesse caso, cadastre o(a) dependente e prossiga com a inclusédo do plano de saude.

Lembre-se: no servigo “Cadastro de Dependente” so sera listado o registro do
dependente caso vocé ja tenha iniciado a solicitagdo da Assisténcia a Saude Suplementar
ou ja tenha o beneficio. Clique aqui e saiba como cadastrar o dependente.

(Observagéo: persistindo a inconsisténcia, entre em contato com a Unidade de Gestao de
Pessoas do seu vinculo).

b) Dependente tem grau de parentesco nao elegivel para o beneficio de saude
suplementar.

Nessa situacao € necessario que vocé entre em contato com sua Unidade de Gestao de
Pessoas.

Informe o valor de mensalidade do plano contratado para cada um dos beneficiarios do
plano:
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia

Informe o valor de mensalidade do plano
contratado, para cada um dos beneficia-
rios do plano.

=19

Mome

I Valor da

mensalidade *

‘ 500,00 | I

( ¥ Voltar )

»
i
¢
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Inigio Sobsitacies Ajuda Meu Pedtil



https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/cadastrar-dependentes/capa-cadastrar-dependente
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/7-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas/2022-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/7-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas/2022-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/7-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas/2022-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/7-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas/2022-localizar-unidade-de-gestao-de-pessoas

Anexe os documentos comprobatodrios de titularidade e de pagamento relativos aos
beneficiarios, para a modalidade de ressarcimento. Para as demais modalidades o
formulario de adeséao disponibilizado pelas operadoras.

Atencao: No caso de ressarcimento, se seu contrato estiver desatualizado porque vocé
fez alteragdes de plano ou de dependente, pecga para sua operadora ou administradora de
plano de salide uma Declaragcao que traga informacgdes atualizadas com essas
modificagdes e inclua no campo de anexar o contrato.
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Atencado: E importante que o anexo seja gerado a
partir de um documento legivel, em bom estado e
em um ambiente bem iluminado para ser aceito pelo
sistema.

A legibilidade podera ser afetada por um documento
que esteja amassado, rasurado ou com marcas,
bem como em modo paisagem (pagina deitada).

Lembre-se da responsabilidade sobre a
veracidade das informacdes prestadas, bem
como dos documentos anexados.

Confira os dados de sua solicitagao e clique em "Avancar"
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Dados Dependentes Valores Documentos Conferéncia
Iniciais

° Antes de avancar, confira os dados de
sua solicitagao.

Forma de Adesao

Convénio ou Contrato

Operadora

323080 - GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

Documentos Anexados

° Contrato do Plano de Saude

A
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 b

a B % &

Inicio Sclcitagdes Ajuda Meu Pedil
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Documentos Anexados

° Contrato do Plano de Salde

e
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 E

Data de Solicitagao
1912i2022

Valor da mensalidade
Titular ]

SAMUEL 500,00

( ) voltar )

Para prosseguir com a solicitagao é necessario concordar com os Termos de Adeséao
apresentados:
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Concorda com os termos?

Pelo presente Termo de Ciéncia e
Responsabilidade, DECLARO, para tadas os fins
legais, que:

| - Estou ciente & de acordo com as normas da
Assisténcia a Salde Suplementar, conforma o
disposto no art. 230, da Lei 8.112/90, na Portaria
Mormativa MN® 1. DE 9 DE MARGC DE 2017, ou em
Norma supervenients;

[I- Estou ciente, gua am caso de adesdo, o inicie do
pagamento do benelicio serd devido a panir da data
deste requerimenta (com Web service) ou do
cronograma estabelecido no confrato e convénio
[sem Web service), na forma da legislagao em vigor.
Mao havera pagamento retroativo;

I - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Sougov.br qualguer evento que impligue em perda
do meuw direito efou de meus depandentes, antra
eles, casameanto, morte, dentra do prazo de vinte
dias a contar da data do evento, senda abrigatoria a
atualizacao cadastral devida, evitando possiveis
reposigdes financeiras (reposigio ao erario);

IV — Nao possuo, ou mews dependentes, nenhum
plano de sadde, custeado de forma parcial ou
integral pela Uni&o, Estados, DF @ Municipios, saja
na qualidade de tiular, dependenta ou pensionista;
W — Estou ciente gue, em caso de encerramento do
beneficio, serdo apurados os valoras recebidos a
titulo de Assisténcia & Saide Suplementar (Par

| Capita) e as comprovagdes de quitagan, para

andlise da necessidade de reposigao a0 erarno;
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cronograma estabelecido no confrato @ convénio
[sem Web sarvice), na forma da legislagao em vigor,
Mao havera pagamento retroativo;

Il - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Sougov.br qualquer evento que implique em perda
do meu direito e/ou de meus dependentes, antra
eles, casamento, morte, dentra do prazo de vinte
dias a contar da data do evento, sanda abrigatdria a
atualizacio cadastral devida, evitando possiveis
reposigdes financeiras (reposigio ao eraria);

IV — Nao possuo, ou mews dependentes, nenhum
plano de sadde, custeado de forma parcial ou
integral pela Uni&o, Estados, OF @ Municipios, seja
na qualidade de titlular, dependenta ou pensionista;
W = Estou ciente gue, em caso de encerramento do
beneficio, serdo apurados os valoras racebidos a

titulo de Assisténcia & Sadde Suplementar (Par
Capita) e as comprovagdes de quitagso, para

andlise da necessidade de reposicdo ao erario;

V|- Estou ciente gue somente o titular {servidor)
podera fazer o pedido de adesao, alteragio,
migragao ou encerrameanta do plano de sadde;

VIl - Estou cienta qua fico sujeito as panalidades
pravistas no artigo 171 do Cadigo Penal, bern comao
as previsias na Lein®, 8.112, de 11 de dezembro de
1990, se descumpridas as determinagies legais
pertinentes ao caso.

( Y voltar )

Agora é s6 aguardar que a sua solicitacao seja analisada pela equipe de Gestao de
Pessoas!

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitagdes", disponivel na
home do SouGov:



Minhas Solicitagoes

Selecione os filtros desejados: Q

Numero da Sollcitagao

Crizto a partir de

dd/mm/aaaa 8

Tipo de Salicitagdo

Todos v
St |av;ﬁn
Todas v

Flano de Sadde Particular - m

Ressarcimento

tima rmovimaniacio am: 11/04/2022 - 17:656:20

Ver detalhes ¥

(1) = 2 =

nicio Solicitagtas Ajuda Mau Perfil



Detalhar Solicitagao

Situagdo da analise

Winculo
ME

Siluacio Finalizado

Solicitacio para
Flano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipo de Solicitacac
Adesao

(1) = 2 =

niCHD Solictagias Ajuda Wau Ferhil

Importante: no caso de solicitagdo com status: Em analise, o deferimento e o
lancamento manual deverao ser feitos pelo gestor, para finalizagdo do processo.

Caso queira encerrar o plano, acesse aqui.

Para operadora sem registro na ANS, acesse aqui.


https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/saude-suplementar/encerrar-plano
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/saude-suplementar/copy3_of_como-solicitar-assistencia-a-saude-suplementar

