Como solicitar Assisténcia a Saude Suplementar?

Acessar o SouGov, no bloco de "Solicitagdes™ da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”

Autoatendimento

Aqui vacé tem informacao a hora que quiser!
Y
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Ao clicar no icone "Saude Suplementar" serd aberta uma tela informando se
VOCé possui ou ndo um beneficio de Saude Suplementar.



Caso nao possua, vocé poderd clicar na opcao "Cadastrar Assisténcia a
Saude Suplementar™ e realizar a adesdo em uma modalidade prevista para o
beneficio

Saude Suplementar

Vocé nao possui um beneficio de Satde
Suplementar

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

«/ Cadastrar Assisténcia a Sadde
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Selecione a modalidade de adeséao.



Adesao ao Plano Adesao ao Plano

Dados D d

P tes Vi o AR e Dados Depend B i
Iniciais Iniciais
Atencao! Certifique-se com a sua unida- Atencao! Certifique-se com a sua unida-
de de gestdo de pessoas a modalidade de de gestdo de pessoas a modalidade
i de assisténcia a saude suplementar do i de assisténcia a salde suplementar do
seu plano. Selecione Ressarcimento ou seu plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato. Convénio/Contrato.
Modalidade de adesao Modalidade de adesao
I Selecione uma modalidade v I [ Selecione uma modalidade v
Selecione uma
modalidade
ﬂ Plano Particular
Localize o nimero 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 :
Informe o NiUmero de Registro da Opera- Informe o Nimero de Registro da Opera-
dorana ANS ~ dora na ANS *
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Cligue na modalidade
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Adesao ao Plano - Convénio ou

Contrato

Dependentes Valores Documentos Conferéncia
Iniciais

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

Convenio: planos oferecidos pelo seu
o6rgao que contemplam operadoras de
assisténcia a salde suplementar organi-
zadas na modalidade de autogestéo.
Contrato: planos oferecidos pelo seu o6r-
gao que contemplam operadoras de as-
sisténcia a saude suplementar com con-
tratos firmados por intermédio de pro-
cesso licitatorio.

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

Localize o namero de reqistro da operadora na
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Informe o0 nimero de registro da operadora na ANS - digite apenas 0s numeros, sem
espacos; 0 0 sistema ndo encontre o numero digitado.
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

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

ANS NXXXXX-X

Informe o Numero de Registro da Opera-
dorana ANS *

Caso o sistema néo encontre o nimero digitado:

« Verifique no site da sua Operadora se nédo houve alteracao no codigo ou
o Certifiqgue-se que o numero digitado corresponde ao numero da Operadora,
nao da Administradora.



Essas informacgdes podem ser encontradas:

- no Contrato da Operadora ou

- na Carteirinha do Plano ou

- no Portal / App da Operadora (dados cadastrais) ou

- contato direto com a operadora (declaracdo).

OBSERVACAO: Para exemplificar foram inseridos os nimeros de registro da
Operadora na ANS referentes aos convénios: GEAP e ASSEFAZ.
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Adesao ao Plano - Convénio ou . Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato Contrato
Modalidade de adesédo Modalidade de adesao
Convénio ou Contrato v ‘ ‘ Convénio ou Contrato v
Localize o nimero de registro da operadora na Localize o numero de registro da operadora na
ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano
de sa(de conforme abaixo: de satde conforme abaixo:

ANS N XXXXX-X ANS NOXXXXX-X

Informe o Numero de Registro da Opera- Informe o Nimero de Registro da Opera-
dorana ANS * dorana ANS *

32308-0 | e I 34692-6 IQ
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

19:26 kh ill ¥ @

Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

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

ANS NXXXXX-X

Informe o Nimero de Registro da Opera-

dora na ANS *

Nome da Operadora de Plano de Salde

32308-0

GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

( ) voltar )
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Selecione o plano de Saude.

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

ANS N®XOOOCK-X

Informe o Numero de Registro da Opera-

dorana ANS *

Nome da Operadora de Plano de Salde

FUNDAGAOQ ASSISTENCIAL DOS SERVIDO-
RES DO MINISTERIO DA FAZENDA

( ) voltar )
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[ 34692-6




Adesao ao Plano - Particular com

Ressarcimento

nfoome © NOmero de Registro da
Operadorana ANS *

[ Q
o

SeieCione corretamente 0 CONQONOme GO S2u
plano de satde conforme consta ém Sua canennha

ou contrato

Seleciong ¢ nome do Plano de Saude

Néo hé planos para o registro informado. v

Em caso de adesdo. 0 NICo o pagamento do
Auxilo S&r3 Gevid0 2 partir C2 0213 Cesle requer.
mento N3O havera pagamento retroativo
Caso avigéncia seja em cata futura. aguarde seu
inicio para solicitacdo no SouGov

»
\ 3 Voltar >
.

PREENCHENDO OS DADOS DE DEPENDENTE

Sera apresentada uma relacédo de dependentes que preencham os requisitos
necessarios ao beneficio pleiteado e que
estejam devidamente habilitados/cadastrados no SIAPE para tal beneficio:
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Adesao ao Plano - Convénio ou

Contrato

Dados Dependentes Valores Documentos Conferéncia
Iniciais

Informamos que $6 aparecerdo na rela-
¢ao abaixo os dependentes, dos servido-
res ativos ou aposentados, que preen-
cham os requisitos necessarios ao bene-
ficio pleiteado e que estejam devidamen-
te cadastrados no SIAPE para tal.

Para pensionista, ndo €& permitido o ca-
dastro de dependentes para adesédo ao
beneficio da Saiude Suplementar.

Caso haja alguma inconsisténcia, verifi-
que seu cadastro de dependentes ou
procure sua Unidade de Gestao de Pes-
soas.

< ) voltar >

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

a) Dependente ndo esta registrado(a) em seu cadastro de dependentes.

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

Lembre-se: no servico “Cadastro de Dependente” s6 sera listado o registro do
dependente caso vocé ja tenha iniciado a solicitacdo da Assisténcia a Saude
Suplementar ou ja tenha o beneficio. Clique aqui e saiba como cadastrar o
dependente.


https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/faq/sou-gov.br/cadastrar-dependentes/capa-cadastrar-dependente

(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 é 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:


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
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Dados Dependentes Valores Documentos Conferéncla
Iniciais

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

Nome

Valor da
mensalidade *

( ) voltar )

500,00
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Anexe os documentos comprobatdrios de titularidade e de pagamento relativos
aos beneficiarios, para a modalidade de ressarcimento. Para as demais
modalidades o formulario de adesao disponibilizado pelas operadoras.

Atencédo: No caso de ressarcimento, se seu contrato estiver desatualizado
porque voceé fez alteracdes de plano ou de dependente, peca para sua



operadora ou administradora de plano de saude uma Declaracdo que traga

informacdes atualizadas com essas modificacdes e inclua no campo de anexar

0 contrato.

Adesdo ao Plano - Particular com

Ressarcimento

00 0O
Valores

O
Oacos  Oepencenies
Incins

Anexe compeovacio d¢ Nulandade ¢ Oe
Pagamento  Oos  Denefiianos Se
NECESSANG. ABCONEe Mas Socumentos Dara
Ca03 100 O COmProvacdo

Contrato do Plano do i
Sadde (POF ou lmagem)

Copea 00 Cony o oy Declaracdo

Compeovante do
Pagamento Bancano (PDF

ou Imagem)
Cormgeovanic O PAgameno G0 plano 0¢ 5a00e

Boloto ¢¢ Cobranca
Bancana (PDF ou
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Atencdo: 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 informagbes prestadas, bem
como dos documentos anexados.

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

Dados  Dependentes Val D ntos Conferé
Iniciais

. Antes de avangar, confira os dados de
sua solicitagao.

Forma de Adesao

Convénio ou Contrato

Operadora

323080 - GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

Documentos Anexados

° Contrato do Plano de Salde

[
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 &

(1) BE % &

Documentos Anexados

° Contrato do Plano de Salude

A
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 b

Data de Solicitagao
19/12/2022

Valor da mensalidade
[ Titular |

SAMUEL

< <) voltar >
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500,00

Para prosseguir com a solicitagdo é necessario concordar com os Termos de Adesao
apresentados:
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Concorda com os termos?

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

| - Estou ciente e de acordo com as normas da
Assisténcia a SaGde Suplementar, conforme o
disposto no art. 230, da Lei 8.112/90, na Portaria
Normativa N° 1, DE 9 DE MARCO DE 2017, ou em
norma superveniente;

Il- Estou ciente, que em caso de adesdo, o inicio do
pagamento do beneficio sera devido a pantir da data
deste requerimento (com Web service) ou do
cronog estabelecido no contrato e convénio
(sem Web service), na forma da legislagio em vigor.
Nao havera pagamento retroativo;

11l - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Sougov.br qualquer evento que implique em perda
do meu direito e/ou de meus dependentes, entre
eles, casamento, morte, dentro do prazo de vinte
dias a contar da data do evento, sendo obrigatoria a
atualizacdo cadastral devida, evitando possiveis
reposigoes financeiras (reposigao ao erario);

IV — Nao possuo, ou meus dependentes, nenhum
plano de saGde, custeado de forma parcial ou
integral pela Unido, Estados, DF e Municipios, seja
na qualidade de titular, dependente ou pensionista;
V - Estou ciente que, em caso de encerramento do
beneficio, serdo apurados os valores recebidos a
titulo de Assisténcia a Salde Suplementar (Per
Capita) e as comprovacgdes de quitagdo, para
andlise da necessidade de reposigao ao erario;
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cronograma estabelecido no contrato e convénio
(sem Web service), na forma da legislagao em vigor.
N&o havera pagamento retroativo;

11l - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Sougov.br qualquer evento que implique em perda
do meu direito e/ou de meus dependentes, entre
eles, casamento, morte, dentro do prazo de vinte
dias a contar da data do evento, sendo obrigatéria a
atualizacdo cadastral devida, evitando possiveis
reposigoes financeiras (reposi¢ao ao erario);

IV = Nao possuo, ou meus dependentes, nenhum
plano de salde, custeado de forma parcial ou
integral pela Unido, Estados, DF e Municipios, seja
na qualidade de titular, dependente ou pensionista;
V — Estou ciente que, em caso de encerramento do
beneficio, serdo apurados os valores recebidos a
titulo de Assisténcia a Salde Suplementar (Per
Capita) e as comprovagdes de quitagéo, para
andlise da necessidade de reposicao ao erario;

VI~ Estou ciente que somente o fitular (servidor)
podera fazer o pedido de adesao, alteragao,
migragdo ou encerramento do plano de salde;

VIi - Estou clente que fico sujeito as penalidades
previstas no artigo 171 do Cddigo Penal, bem como
as previstas na Lei n®. 8,112, de 11 de dezembro de
1990, se descumpridas as determinagdes legais
pertinentes ao caso,

( ) voltar )

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

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



< Minhas Solicitagdes < Detalhar Solicitagao

Selecione os filtros desejados: Q 9

Situacao da analise
Nomer da Solicitagio

Vinculo
ME
Criado a partir de
dd/mm/aaaa | Situagao [ Finalizado ]
Tipo de Solicitagio
Todos v e
Situagio
Solicilacao para
Todas v

Plano de Saude Particular - Ressarcimento

Tipo de Solicitagio
ano de Salde Particula Adesio

Ressarcimento

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

Ver detalhes >
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Solictactes Ajuda Mau Pearf cio Solictaches Ajuda Mau Pearf

Importante: no caso de solicitagdo com status: Em analise, o deferimento e o
lancamento manual deveréo ser feitos pelo gestor, para finalizacdo 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

