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SOLICITAGCAO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR
PELO SOUGOV.BR - ANAFE SAUDE

Podem solicitar a Assisténcia a Saude Suplementar os servidores
e pensionistas desde que sejam titulares do seu respectivo plano
ANAFE Saude. Para realizar a solicitacao, sao necessarios 0s
seguintes documentos:

v NUmero de registro da sua operadora na ANS: 42331-9
(ANAFE Saude).

v Contrato ou declaracao do plano contendo o nome, CPF do
titular, matricula e valor da mensalidade;

v Comprovante de pagamento da mensalidade;

v Documentos dos dependentes (certidao de casamento ou
nascimento).

O processo de solicitacao € composto por 5 etapas, que
serao detalhadas no tutorial preparado para vocé:

1. Dados Iniciais

2. Informacodes sobre Dependentes
3. Valores

4. Insercao de Documentos

5. Conferéncia
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SIGA O PASSO A PASSO NO TUTORIAL PARA CONCLUIR
SUA SOLICITACAO DE FORMA SIMPLES E RAPIDA.

PASSO 1

Ao acessar o SouGov.br com seu login, no bloco de "Solicitacoes"
da tela inicial, clique em "Saude Suplementar".

Cargo
Contracheque

Resumo do ultimo contracheque

Meus Contracheques »
Autoatendimento
Autorizagao

Antecipagdo 13°
RS

Consulta
Contracheque

Solicitagoes

e requerimentos para a sua Unidade Gestore

| @
Saude Cadastro de
Suplementar Dependente

@

Inicio
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ANS No 42331-9

@SAUDE

PASSO 2

Ao clicar no icone "Saude Suplementar" serd aberta uma tela
informando se vocé possui ou nao um beneficio de Saude
Suplementar.

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

21147 3B M -

< Saude Suplementar

Vocé nao possui um beneficio de Saude
Suplementar

|

Faca a adesao a um plano de Saude atraves da
opcao abaixo

v/ Cadastrar Assisténcia a Saude
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@ SAUDE

DADOS INICIAIS

PASSO 3

Em "Modalidade de adesao" selecione a modalidade de adesao.

No caso da ANAFE SAUDE, a opcao a escolher é sempre "Plano

particular - ressarcimento”, conforme a imagem abaixo:

11:44 O™ o

Adesao ao Plano - Particular

<

com Ressarcimento

Dados
Iniciais

Dependen- Valores Documen- Conferén-
tes tos cia

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

Ressarcimento (auxilio de carater
indenizatério: E a contratacao
particular de plano de saude, em que
o servidor recebe o ressarcimento
parcial do valor da mensalidade,
sendo devido por cada beneficiario
elegivel.

o 8 32%0

Modalidade de adesao

‘ Plano Particular (Ressarcimento)

Minha operadora de natureza juridica de
direito publico ndo possui registro na ANS

Solicitagoes Meu Perfil
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@SAUDE

PASSO 4

Informe o numero de registro da operadora na ANS.

O numero de registro da ANAFE Saude é: 42331-9.

11:46 MBI o o2 31%L

Adesao ao Plano - Particular
com Ressarcimento

£

Modalidade de adesao

‘ Plano Particular (Ressarcimento) v ’

Minha operadora de natureza juridica de
direito publico nao possui registro na ANS

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

ANS NOXXXXX-X

Informe o Numero de Registro da
Operadorana ANS *

‘ 42331-9 ’ 0

Nome da Operadora de Plano de Saude

ANAFE SAUDE

@ = =

Inicio Solicitagoes Meu Perfil

@)
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@SAUDE

PASSO 5

Selecione corretamente o seu plano de Saude.

12:01 MO Y o W® . 26%8

Adesao ao Plano - Particular
com Ressarcimento

<

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

Selecione o nome do Plano de Saude

493327223 - ANAFE SAUDE EXCLUS v

Em caso de adesao, o inicio do pagamento
do auxilio sera devido a partir da data deste
reguerimento. Nao havera pagamento
retroativo.

Caso a vigéncia seja em data futura, aguarde
seuinicio para solicitagao no SouGov.

Avancar —)

'f) Voltar )

Solicitagoes Meu Perfil

12:01 B O[] e n®.26%L

Selecione um plano
493325227 - ANAFE
SAUDE CLASSIC

493326225 - ANAFE
SAUDE PLUS

493327223 - ANAFE
SAUDE EXCLUSIVE
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@SAUDE

PREENCHENDO OS DADOS DE DEPENDENTE

PASSO 6

Caso o dependente nao esteja elencado para vinculo do plano de
saude, provavelmente:

a) Dependente nao estd registrado(a) em seu cadastro de
dependentes.

Nesse caso, cadastre o(a) dependente e prossiga com a inclusao
do plano de saude.

Lembre-se: no servico “Cadastro de Dependente” s sera listado
O registro do dependente caso vocé ja tenha iniciado a solicitacao
da Assisténcia a Saude Suplementar ou ja tenha o beneficio.

(Observacao: 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.

21138 B O™ - oW 34%8

Adesao ao Plano - Particular
com Ressarcimento

<

Dados| Dependen- |Valores Documen- Conferén-
Iniciais! tes tos cia

Informamos que sO aparecerao na
relagao abaixo os dependentes, dos
servidores ativos ou aposentados,
que preencham os requisitos
necessarios ao beneficio pleiteado e
que estejam devidamente
cadastrados no SIAPE para tal.

Para pensionista, nao e permitido o
cadastro de dependentes para
adesao ao beneficio da Saude

Suplementar.
07 www.anafesaude.org.br

Caso haja alguma inconsisténcia,
verifique seu cadastro de
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PASSO 7

Informe o valor

INFORMANDO VALORES

da mensalidade contratada para cada

beneficiario do plano.

2139 O™ - oA 34%a

<

Adesao ao Plano - Particular
com Ressarcimento

&__

Dados Valores || Documen- Conferén-
Iniciais tos cia

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

Nome

Valor da
mensalidade *

'D Voltar )

‘ 1.235,00
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@ SAUDE
ANEXANDO DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

PASSO 8

Anexe os documentos comprobatorios de titularidade e de
pagamento relativos aos beneficiarios, para a modalidade de
ressarcimento. Para as demais modalidades o formulario de
adesao disponibilizado pelas operadoras. Confira os dados de sua
solicitacao e cliqgue em "Avancar".

2144 93O -

Adesao ao Plano - Particular
com Ressarcimento

<

Dados Dependen- Valores
Iniciais tes

Anexe comprovagac de titularidade e
de pagamento dos beneficiarios. Se
necessario. adicione mais
documentos para cada tipo de
COMPprovagao.

9 Contrato do Plano de
Saude (PDF ou Imagem)

Cépia do Contrato ou Declaracao

3 Voltar

C
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CONFERENCIA

PASSO 9
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Para prosseguir com a solicitacao € necessario concordar com os
Termos de Adesao apresentados.

3 —_— TR
L X\ onograma estabelecido@® contrato e convénio \
. Concorda com os termos? | (sem Web service), na forma da legislacio em vigor,
N&o havera pagamento retroativo;
Pelo presente Termo de Ciéncia ¢ 1l - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Responsabilidade, DECLARO, para 10dos os fins Sougov.br qualquer evento que implique em perda
legais, que: ’ do meu direito e/ou de meus dependentes, entre
eles, casamento, morte, dentro do prazo de vinte
| = Estou ciente e de acordo com as normas da dias a contar da data do evento, sendo obrigatoria a
Assisiéncia & Saide Suplementar, conforme o atualizagdo cadastral devida, evitando possiveis
disposto no art. 230, da Lei 8.112/90, na Portaria reposigdes financeiras (reposicio ao erario);
Normativa N* 1, DE 9 DE MARCO DE 2017, ou em IV - Ndo possuo, ou meus dependentes, nenhum
norma superveniente; plano de sa(Gde, custeado de forma parcial ou
II- Estou ciente, que em caso de adesdo, o inicio do | integral pela Unido, Estados, DF e Municipios, seja
pagamento do beneficio sera devido a panir da data na qualidade de titular, dependente ou pensionista;
deste requerimento (com Web service) ou do V - Estou cienle que, em caso de encerramento do
cronograma estabelecido no contrato e convénio beneficio, serdo apurados 0s valores recebidos a
(sem Web service), na forma da legislacio em vigor. titulo de Assisténcia a Salde Suplementar (Per
Né&o havera pagamento retroativo; Capita) e as comprovagdes de quitacio, para
Il - Comprometo-me a comunicar na plataforma do analise da necessidade de reposicio ao erario;
Sougov.br qualquer evento que implique em perda Vi- Estou ciente que somente o titular (servidor)
do meu direilo e/ou de meus dependentes, entre podera fazer o pedido de adesdo, alteracdo,
eles, casamento, morte, dentro do prazo de vinle migracéo ou encerramento do plano de salde;
dias a contar da data do evento, sendo obrigatéria a VI - Estou ciente que fico sujeito as penalidades
atualizacio cadastral devida, evitando possiveis previstas no artigo 171 do Cédigo Penal, bem como
reposicdes financeiras (reposicéo ao erario); as previstas na Lei n®. 8.112, de 11 de dezembro de
IV = N&o possuo, ou meus dependentes, nenhum 1990, se descumpridas as determinagdes legais
plano de salGde, custeado de forma parcial ou pertinentes ao caso.
integral pela Unido, Estados, DF e Municipios, seja

na qualidade de titular, dependente ou pensionista; + Aceito os termos
V - Estou clente que, em caso de encerramento do

benelicio, serdo apurados 0s valores recebidos a
titulo de Assisténcia & SaGde Suplementar (Per | 'O voltar
. “ QuUIta 8
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AGORA E SO AGUARDAR QUE A SUA SOLICITACAO SEJA
ANALISADA PELA EQUIPE DE GESTAO DE PESSOAS!

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco
"Solicitacdes", disponivel na home do SouGov.br.

Situacdo da analise

Cnado a panr de

dd/mm/aaaa

Plano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipo de Solicitagdo
Plano de Salde Particular - Adesdo
|

Ressarcimento

Ulima movimentacso em: 11/04/2022 - 17:56:20

Ver detalhes )
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