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Ressarcimento de Plano de Saude -
Solicitacao

ATENGAO QUANDO FOR ANEXAR UM DOCUMENTO NO SOUGOV!

A}

/ Para que sua Unidade de Gest8o de Pessoas possa dar continuidade ao atendimento da sua solicitagfo, € muito importante que o documento anexado esteja legivel!
Leia com atengdo 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).

Informagdes importantes:

# A assisténcia & salde na modalidade ressarcimento somente serd devida a partir da data do Requerimento pelo SOUGOV.BR, ou da vigéncia do plano, quando esta for posterior & data
da solicitagdo, nfo havendo a possibilidade de retroagir pagamentos realizados anteriormente.

¥ O auxilio serd incluido no contracheque do titular do beneficio e serd pago mensalmente.
¥ NZo serfo aceitos comprovantes de agendamento de pagamento de titulos, pois estes ndo comprovam a quitago do débito, o que esta condicionado a saldo disponivel na conta.

# Se o plano de saude contratado pelo servidor, por imposicdo das regras da operadora, ndo permitir a inscricdo de dependentes, obrigando a realizacdo de um contrato para cada
beneficiario, o servidor devera 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 ao servidor no custeio da assisténcia & salde suplementar esta fixado na_Portaria n2. 08/2016 , do Ministério do Planejamento, Orgcamento e
Gestdo. Segundo a referida portaria, o valor da per capita é calculado considerando a faixa salarial (remuneracZo) e de idade do servidor No caso da per capita devida aos
dependentes, o calculo leva em consideracdo a remuneracdo do servidor e aidade do dependente.

¥ Para fins de pagamento da per capita o valor € limitado ao valor individual gasto por cada beneficiario, tendo como parmetro o teto da Portaria n? 08/2016, do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo.

# 50 é permitido ao servidor possuir um cadastro vigente de beneficio de Assisténcia & Salde Suplementar por vez. Para solicitar uma nova ades&o, em qualguer que seja a modalidade,
devera ser solicitado e deferido 0 encerramento do plano anterior vigente no sistema.

As seguintes modalidades est3o em fase de desenvolvimento e serdo disponibilizadas em breve no SouGow.br, permanecendo os mesmos procedimentos utilizados atualmente para
solicitag8o, alterag8o e inclus8o:

a) convénio com operadoras de plano de assisténcia 4 salde, organizadas na modalidade de autogestfo;

b) contrato com operadoras de plano de assisténcia & saide e

c) servico prestado diretamente pelo érgdo ou entidade

1° passo: Entrar no site do SOU GOV.BR (https://sougov.economia.gov.br/sougov/), clicar e
“Entrar com o GOV.BR”:



https://sougov.economia.gov.br/sougov/
mailto:progep.ccr@furg.br

Acesso

Claue 2au

e

Esqueci minha senha

O SouGov.br, desenvolvido peld d Especial de
Desburocratizacio, Gestio e GOVeIno Digital e sua
Secretaria de Gestdo e Desempenho de Pessoal, do
Ministério da Economia, visa gerar uma maior e melhor
conectividade enfre os servidores ativos, aposentados e
pensionistas e a gestao de pessoas da Adminisiracdo Pablica

Federal g “b

SECRETARIADE  SECRETARIA ESPECIA o PATRIA AMADA
GESTAO E DESEMPENHO DESBUROCRATIZACA! AINISTERIO DA B R A S | L
ECONOMIA
DEPESSOAL  GESTAO E GOVERNO DIGITA

GOVERNO FEDERAL

2° passo: Informar o CPF:

© Altoc Contraste & Vlibras

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF
Digite seui CPF para eriar ou acessar sua conta govbr

PF

C
v |:> [ Digite seu CPF ]
. " o
Uma conta gov.br

garante a identifica(;éo Qutras opcdes de identificacdo:
de cada cidadac que acessa
os servicos digitais do governo

[® Login com seu banco
oo
an Login com QR code

8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

© Entendaaconta govbr

3° passo: Informar a senha:.



govb

2,

Digite sua senha para acessar o login unice do
governo federal

© Alto Contraste

Digite sua senha

CPF
112.191.297-47

Senha

> [ Digite sua senha atual @]

Esqueci minhi ) epiras salvas na sua Conta do Google

Ficou com duvidas?

& Vlibras

4° passo: Em “Solicitagbes” clicar em “Saude Suplementar”:

Autoatendimento

Meus Contracheques »

Aqui vacd term informagio a hora que quiser!

B3 nave

) S

Curriculo e
Oportunidades

Solicitagdes

Caonsulta
Cantrachegue

=
'y S
- \'._r_'H

Ficha Financeira
Anual

Ver todas as opgdes 3

Envie requerimenios para a sua Unidade Gastora.

[nave

Auxilio Funeral

)

Cadastro de
Dependenta

Dados Bancdrios

Saide
Suplementar

W

= %

Ajuga

novel ey

Renda Extra Siapsa

er todas as opgies »

Mau Parfil



5° PasSsO0: 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 opg¢ao "Cadastrar Assisténcia a Saude" e realizar a adesdo a um
plano de saude:

Saude Suplementar

Voué ndo possui um beneficio de Sadde Suplementar

Faga a adesdo a um plano de Sadde atraves da opgdo
ahaixo

«" Cadastrar Assisténcia a Salde

(Atencao: seu plano/operadora devera estar devidamente registrado(a) na Agéncia Nacional de Saude Suplementar-
ANS para continuacdo do procedimento. Para consultar o cadastro do plano/operadora na ANS, acesse o site
https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/)



6° passo: Ao selecionar o icone de "Cadastrar Assisténcia a Saude" vocé deve informar os
dados do seu plano/operadora:

a) informe o numero de registro da operadora na ANS;
b) selecione o nome do plano de saude:

Estas informagdes podem ser encontradas:
¢ no Contrato da Operadora ou
e na Carteirinha do Plano ou
e no Portal / App da Operadora (dados cadastrais) ou
e contato direto com a operadora (declaragéo)

< Adesido ao Plano Adesio ao Plano

o

Dados Dependentes Valores DocumentosConferg&ncia
Iniciais

Mome da Operadora de Plano de Sadde

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

-
- Esta sendo disponibilizada inicialmente a o
modalidade do tipo Plano Particular com
ressarcimento. Em breve serao liberadas Selecione corretamente o codigo/mome do seu
as demais modalidades no Sougoyw. planc de salde, conforme consta em sua carterinha
ou contrato.
Maodalidade de adesao Selecione o nome do Plano de Salde

Plano Particular (Ressarcimento)

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

w

Em caso de adesdo. o inicio do pagamento do auxilio sera

devido a partir da data deste requerimento. Nao havera

pagamento retroativo.
Caso a vigéncia seja em data futura, aguarde seu inicio

Informe o NOmero de Registro da 2y
para solicitacde no SouGov

Operadora na ANS *

| Lo
i

g ,
[ ) Voltar ]
S
Selacione corretameante o cddigo/nome do seu
) B8 ) -
. :

nizio Salicitageas Ajuda Mau Perfil




7° passo: Apds o preenchimento dos dados iniciais, para adeso, a proxima etapa refere-se a
seus dependentes. Sera apresentada uma relacdo dos dependentes que preencham os
requisitos necessarios ao beneficio pleiteado e que estejam devidamente habilitados/cadastrados
no SIAPE para tal beneficio:

Observacgao: caso haja alguma inconsisténcia, verifique seu cadastro de dependentes ou procure
sua Unidade de Gestédo de Pessoas.

< Adesao ao Plano

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

Informamas gue 50 aparecerdo na relacdo
abaixe o5 dependentes, dos servidores
ativos ou apesentados, que preencham os
requisitos necessarioz ao beneficio pleit-
eado e que estejam devidamente cadasira-
dos no SIAPE para tal.

Para pensionista, ndo & permitido o cadas-

=

tro de dependenies para adesdo ao
beneficio da Saude Suplementar

Caso haja alguma inconsisténcia, verifigue

=eu cadastiro de dependentes ou procure
zu3 Unidade de Gestdo de Peszoas.

Avangar =¥

™ Voltar ]



8° passo: Informe o valor de mensalidade do plano contratado para cada um dos beneficiarios
do plano:

£ Ades3o ao Plano

Diados Iniciais  Dependentes ‘alores Documenios  Conferéncia

= Infoarme o valor de mensalidade do plano conbralado, para cada
urn dog benafclarios do plana

Nome
Valor da [ .
It]
mensalidade * 150,00 |
f{ ) Voltar \' A 3
S A u“

»
t
L
B



9° passo: Anexe os documentos comprobatorios de titularidade e de pagamentos relativos aos
beneficiarios:

Adesdo ao Plano

b r
y

rF 1 . B rF . -\.
L 1 2 = —
L - -

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

» Anexe comprovacao de fitularidade e de
pagamento dos beneficidrios.

o Contrato do Plano de Salde (PDF
ou Imagem)

[
Anexo: 0002245518-COPLS/2022 E

& Excluir anexo

o Comprovante de Pagamento
Bancario (PDF ou Imagem)
b
Anexo: 0002245520-COPBAJ2022 E

@ Excluir anexo

o Boleto de Cobranga Bancaria
(PDF ou Imagem)
|9
Anexo: 0002245521-BOBAN/2022 E

@ Excluir anexo

( Y voltar )

@ = 2 -

nECD Solicitaghas Ajuda Wau Parfil




10° passo: Confira os dados de sua solicitagdo:

< Ades3o ao Plano

e
Anexo: 0002244760-COPLS/2022 E

o Comprovante de Pagamento
Bancario

e
Anexo: 0002244761-COPBA/2022 E

o Eoleto de Cobranca Bancéria

e
Anexo: 0002244762-BOBAN/2022 E

Data de Inicio do Ressarcimento

05052022

Valor da mensalidade

B 150,00
-
'.\_ Y Voltar -\:
e




7

11° passo: Para prosseguir com a solicitagdo é necessario concordar com os Termos de
Adesao apresentados:

Concorda com o8 termos?

Pela presentz Termo de Ciéncia 2
Responsabilidade, DECLARO, para todos os fins
legais, qua:

| — Estou ciente & de acordo com as normas da
Assistencia 3 Satde Suplementar, conforme
disposto no Art. 230, da Lei 11290 & na Poraria
Mormativa N* 1, DE 9 DE MARCO DE 2017;

|I- Estou cients, que em caso de adesao, o inicio do
pagamento do beneficio sera devido a partir da data
deste regueriments. Mao havera pagaments
retroative;

lll- Estou cients que caso a vigéneis do plano inicis

em dats futura, devo aguardar seu inicio para
solicitagdo no SouGov;

I — Irei comunicar 3 area de Gestdo de Pessoas da

unidade a que sou vinculade (a), quante a qualgquer
ewento gue impligue 3 perda do meu direito 2 ou de
meus dependantes inscrites, bern como guaisquer
alteracdes das informacies ora prestadas, dentro
do prazo de vinte diss a contar da data do evento,
sendo obrigatdria 3 stualizagdo cadastral devida,
gvitande possiveis reposigies financeirzs
(reposigde 20 erdria);

W — MEo possug, ou meus dependentzs, nenhum
plane de sslds, custeado de forma parcial ou
int=gral pela Unide, como titulsr, dependents ou
pensionista;

1 — Estou ciente que 52, 3 qualquer tempo, meu
cadsstro constar como IMATIVGD na base de dados
de bensficisrios ds Agéncia Macions! de Saide

mynlormsptar gl o Boecfisin saegssdts 3 fihlo

12° passo: Agora é sé aguardar que a sua solicitagdo seja analisada pela equipe de Gest&o de
Pessoas.



Solicitagéo enviada para analise

Pronto, agora vocé pode aguardar, que a equipe de
gestdo de pesseas vai analisar a sua solicitagio,

:= Minhas Solicitac?

( A Inicio




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

< Minhas Solicitagoes < Detalhar Solicitagao

Selecione os filtros desejados: QL 9

Situagio da analise
MNomero da Scolicitacio

winculo
ME
Criado @ partir de
dd/mm/isaaaa (| Situacso Finalizado
Tipo de Salicitagia
Todos .
Situagda
Solicilagdo para
Todas

Plano de Saude Particular - Ressarcimenio

Tipe de Solicitagao

Ressarcimento

Ultima mowvimantacdo am: 11/04/2022 - 17:56:20

Ver detalhes >

A i< ] = - 2} i< = -

nicio Solicitagt-as Ajuda Miau Parfil tagias Ajuda Mau Parfil



