LUMO SOLICTIAR REGOARCIMENTO
D0 PLANO DE SAUDE

(INCLUSAQ, ALTERAGAQ E ENCERRAMENTO)
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Envie requerimentos para a sua Unidade Geslora.
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Acesse o SouGov, no
bloco

de "Solicitagdes" da
tela inicial e clique no
icone "Saude
Suplementar":

< Saide Suplementar

Yoog ndo possui um beneficio de Sadde Suplementar

Fag¢a a adesio a um plano de Sadde atraves da opgdo
abaixo

w" Cadastrar Assisténcia a Saade

3
i

—— CliCar

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

Caso ndo possua, vocé podera
na opc¢ao "Cadastrar
Assisténcia a Saude" e realizar
a adesao a um plano de saude.




1) Apés clicar no icone "Saude i
" ; " ITEMN® 8 SEEUITES CERes eoBel Alteracao do Plano - Particular Alteragdo do Plano - Particular
Suplementar”, selecione "Alterar/R plano/operadora: g < .
dastrar Plano": : : : com Ressarcimento com Ressarcimento
ecadastrar Flano . a) informe o numero de registro da ===
operadora na ANS - digite apenas os
m'lmeros, Sem espacos, o Informe o MNomero de Registro da
< Sadde Suplementar Caso o sistema nao encontre o numero Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia Operadora na ANS *
. . ) digitado: Iniciais )
VOrE POSSULUT DERSICo 4 Saude Suplememar 1 . Veerifique no site da sua Operadora se ndo 1 e
Beneficio houve alteragao no cédigo ou Informe os dados de seu plano. O valor rel- '
Modalidade Particular - Ressarcimento | @ Certifique-se que o numero digitado ativo & assisténcia a sadde suplementar . .
Data de Inicio do 05/04/2022 corresponde ao numero da Operadora, esia previsio em norma ome g3 Dperacera e Flang de sadee
Ressarcimento = .. .
euacs o nao d_a Administradora. : 1 Esta sendo disponibilizada inicialmente a
I aga? o b) selecione o nome do plano de saude. modalidade do tipo Plano Particular com
er.aizglstro ANS Estas informagdes podem ser encontradas: ressarcimento. Em breve serdo liberadas as
:: ) . no Contrato da Operadora ou demais modalidades no Sougow
ano .
Nr. Registro ANS * naCarteirinhado Plano ou o
= [}
{operadora) ° no Portal / App da Operadora (dadOS Modalidade de adesdo Selecione corrstamente o cddigo/ome do seu
1 plano de sadde, conforme consla em sua carnerinha
Operadora CadaStral§) ou Plano Particular (Ressarcimentao) ou contrato,
» contato direto com a operadora
(declaracdo). L o
* Os dados de plano e operadora s3o0 obtidos junto a Instituicdao ndo regulada pela ANS (PJ de direito
ANS atraves do namerno de registro . o pliblico) Selecione o nome do Plano de Sadde
Se for PJ de Direito Publico - ex: Ipasgo - [ ]
CNPJ . |

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

| , AlterariRecadastrar Plano |

&3 Encerrar Plano
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- Alteragdo do Plano - Particular
com Ressarcimento

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia

Iniciais

Informamos que 50 aparecerac na relacao
abaixo 05 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, ndo € permitide o cadas-
tro de dependentes para adesdo ao
beneficio da Salude Suplementar.

Caso haja alguma inconsisténcia, verifigque
seu cadastro de dependentes ou procure
sua Unidade de Gestdo de Pessoas.
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2) Apds o preenchimento dos dados
iniciais, sera apresentada uma relagcao
dos

dependentes habilitados/cadastrados
no SIAPE para o beneficio a ser
alterado:

—

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

a) dependente ndo estaem seu
cadastro de dependentes.

Nesse caso, cadastre o dependente e
prossigacom a inclusao do plano de
saude.

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

saiba como cadastrar o dependente.
(Observacgao: persistindo a inconsisténcia,
entre em contato com o RH do seu vinculo).

b) dependente tem grau de
parentesco nao elegivel para o
beneficio de saude suplementar.
Nessa situagdo € necessario que
vocé entre em contato com o RH.

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

-

Alteragdo do Plano - Particular
com Ressarcimento

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

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

Nome

Valor da
mensalidade *

I(- ) Voltar \;]
~ -

i
i

]
1'.

4) Anexe o0s documentos
comprobatorios de titularidade e de
pagamentos relativos aos
beneficiarios:

Atencao: se o seu contrato esta

desatualizado porque vocé fez
alteragbes de plano ou de
dependente, peca  para sua

operadora ou administradora de
plano de saude uma Declaragao que
traga informacdes atualizadas com
essas modificagbes e inclua no

campo de anexar o contrato:
Alteracao do Plano - Particular

< =
com Ressarcimento
Dados Dependentes “Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

Anexe comprovacao de titularidade e de
pagamento dos beneficiarnios Se
necessario. adicione mais documentos para
cada tipo de comprovacao

Contrato do Plano de
Saude (PDF ou Imagem)

©

Copia do Contrato ou Declaracio

Comprovante de
Pagamento Bancario (PDF
ou lmagem)

©

Comprovante de pagamento do plano de saade

Boleto de Cobranca
Bancaria (PDF ou

©

Imagem)



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

Alteragdo do Plano - Particular . Alteragio do Plano - Particular
com Ressarcimento com Ressarcimento

Documentos Anexados sendo obrigatéria a atuakizacdo cadastral devida,

o e o o ° - evitando possiveis reposicoes financeiras
0 Contrato do Plano de Salide (reposicHo ac ersiio);
Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia | T
Inicials Anaxo: DI0Z348828-COPLE/022 E V — N&o possuo, ou meus dependentes, nenhum

plano de saude, custeado de forma parcial ou

integral pela Unido, como titular, dependente ou
» Antes de avancar, confira os dados de sua pensionista:

solicitagdo. Boleto de Cob Bancéri
> Qe de ran ancana
Dados pesscais (Nome e CPF) e valor da 0 e VI - Estou clente que se, a qualquer tempo, meu
mensalidade do titular . . cadastro constar como INATIVO na base de dados
Dados pessoais (Nome e CPF) e valor da Forma de Adesao Anexo: 0002245530-BOBANI2022 E de beneficidrios da Agéncia Nacional de Satide
mensalidade dos dependentes Blano Particular com Ressarcimento Suplementar — ANS, o beneficio concedido a titulo

de Assisténcia & Salde Suplementar (Per Capita)

sera suspenso e deverei apresentar os devidos
Comprovante de Pagamento esclarecimentos e comprovacdes de quitacdo do
Plano Contratado Bancario plano em até 30 dias, para sua reativacio;

Numero da matricula do beneficiario no plano
privado de assisténcia a salde
Codigo do registro da operadora na ANS
Numero do registro do plano de saldde na ANS "

Nome do plano de saide Anexo: 0002245529-COPBA/2022 E ViI - Estou ciente gue, em caso de encerramento
Namero do contrato/apdlice do beneficio, serdo apurados 0s valores recebidos a

Data da contratacdo do planoc de salde titulo de Assisténcia a Satide Suplementar (Per

K Capila cdes de quitac3o,
Data do inicio da cobertura contratual do L o ety

=2 R z S 3 analise da necessidade de reposicao ao erario;
beneficiario no plano privado de assisténcia a satde

Valor da mensalidade : . ;
Documentos Anexados Vil — Estou ciente que somente o titular (servidor)

Titular podera fazer o pedido de Ades3o, Alteracdo ou
Q Contrato do Plano de Satide Encerramento do referido beneficio;
IX - Estou ciente que fico sujeito s penalidades
Anexo: 0002245528-COPLS/2022 E : previstas no artigo 171 do Codigo Penal, bem como

Avangar - as previstas na Lei n®. 8.112, de 11 de dezembro de
1990, se descumpridas as determinacdes legais

pertinentes ao caso.

) ( ) voltar )
Q Boleto de Cobranca Bancaria

b
Anexo: 0002245530-BOBAN2022 B [ ] Voltar
® B %) - ( o

Iniia Salicitagtes Ajuda Meuy Prerfi




< Minhas Solicitagoes < Detalhar Solicitagao

Selecione os filtros desejados: Q 9

Situagao da analise

Vincula
ﬂme

Mimero da Selicitagio

Criado a pariir de

dd/mm/aaaa | Situagao
Tipo de Saolicitagia

Todos w Estado
Situagda

Solicitagio para

Todas V Plano de Saude Particular - Ressarcimento

Tipo de Solictacao

Plano de Sadde Particular -
Ressarcimento

Ulitima movimeniagdo am: 11/04/2022 - 17:56:20

Ver detalhes »
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nicio Solicitagas Ajuda Mau Perfil

7) Agora é s6 aguardar que a sua
solicitagao seja analisada pela equipe
de RH

Vocé pode acompanhar

=S 0 requerimento enviado no

bloco "Solicitagbes":




Encerramento/ alteracao

Encerrar Plano Particular com

Encerrar Plano Particular com Ressarcimento

Encerrar Plano Particular com
Ressarcimento

Saude Suplementar

Ressarcimento

Vocé possui um beneficio de Saide Suplementar

Bensficio ° \ Dados Iniciais Documento Conferéncia
e I Dagos | 5o . I ]
- ' . ados Inicials cumenta onferéncia
Modalidade Particular - Ressarcimento Dados Iniciais Documento Conferéncia
— . Antes de avangar, confira oz dados de sua
Data de Inicio do 05/042022 L o . N el %0 d tacdo iunt solicitacio
Ressarcimento Es_ta solicitacao snfra direcionada a sua - nexe declaracdo de quitacdo junto a .
unidade de Gesldo de Pessoas para operadora
Situagao Afivo analise dos valores recebidos e sua devida ~
comprovacdo de guitacZo. Somente apds Forma de Adesac
Mr. Registro ANS provagso ce quitag ' apo _ _
(planc) deferimento, sera possivel nova solicitacdo Plano Particular com Ressarcimentio
o . para 0 mesmo beneficio. Declaracdo de Quitacio
lano
L . R aiacn ou Valores Pagos (PDF
. m caso de alteragdco ou atualizacdo dos
MNr. Registro ANS ¥ ¥ ou Imagem
2 dados do plano, de dependentes efou de gem) Flanc Contratado
(operadora) R - .
valores, o procedimento indicado & o de
Operadora “Alteracdo™. Para mais esclarecimentos,
procure a sua unidade de Gestdo de
Pessoas.

* (s dados de plano e operadora sdo obfidos junto a

AMNS através do ndmero de registro. Documentos Anexados
Avancar —» ) voltar
.
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o Declaracio de Quitacdo ou
= ~ Anexo: 0002245532-SGDECQUITI2022 E
{ (&) Encerrar Plano
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