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Como comprovar pagamento das
despesas de plano de saude
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1 - Acesso ao sougov.br

Acessar a Plataforma SOUGOV, em
https://sougov.sigepe.gov.br/sougov ou

pelo aplicativo para celular, e clicar em

Entrar com gov.br.

govbr

Acesso
& Entrarcom gov.br (((
< ®) Ajuda )

O SOUGOV.BR € uma plataforma inovadora do poder
Executivo Federal que promove a transformacao digital e
melhora os servicos publicos, tornando-os mais eficientes,
simples e de melhor qualidade para servidoras, servidores
e pensionistas, melhorando a conexao com as unidades de

gestao de pessoas e contribuindo com a modernizagao da

administracao publica federal. g V.b
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2 — Identificacao pessoal

Digitar o seu CPF e clicar em Continuar, ou

identificar-se com uma das outras opcoes.
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Identifique-se no gov.br com:

B MNumerodo CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF

‘ 999.999.999-66

C_— M

Outras opcdes de identificacao:

3] Login com seu banco

n: Login com QR code
8 Seu certificado digital

€  Seu certificado digital em nuvem
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3 - Identificacao pessoal

Digitar a sua senha e clicar em Entrar. g \ﬁb 0 &

a Clicar no icone <& para visualizar a

s . K Digite sua senha
senha e verificar se a digitou

CPF

corretamente. 999.999.999-66
Senha
@ Fique atento! ‘ @ ’

Nao compartilhar a sua senha com

Esgueci minha senha

Ficou com duvidas?

terceiros!




4 - Solicitacao

Clicar em Saude Suplementar

na secao Solicitagoes.
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Aqui voce tem informacao a hora que quiser!

| Autoatendimento
|
!

Consulta
Contracheque

Envie requer

|

Saude
Suplementar

Dados
Bancarios

=

Auxilio

Allonta-o~

Solicitacoes ‘

Assentamento
Funcional Digital

5 para a sua Unidade Gestora

© (o

Cadastro de

Dependente Moradia
Pagamento de Auxilio
Substituicao Transporte

L+

Qutras Opcoes

~
B,

Solicitacao de

Naoclaras~S~
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5 - Saude Suplementar

4 . = Saude Suplementar
Clicar em Comprovar Quitacao de

Vocé nao possui um beneficio de Saude

Plano de Saﬁde. ; Suplementar

;|

Faca a adesao a um plano de Saude atraves da

opgao abaixo

| v Cadastrar Assisténcia a Saude

Para comprovar a quitagao do Plano de Saude

utilize a opcao abaixo

v Comprovar Quitacao de 1
Plano de Satde A

ey




- U,
6 - Registro por ANS

y . > X < Comprovar Quitagao ©
Digitar o numero de registro da operadora

06— O

Dados Iniciais Documentos Conferéncia
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na ANS e clicar no icone da lupa para

carregar as informacgdes da operadora.

Comprovacao anual da quitacao das
despesas do plano de assisténciaa
saude, segundo a Instrucao Normativa
SGP/SEDGG/ME n® 87/2022.

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

Localize o numero de reqistro da operadorana
ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano

de saude conforme abaixo

ANS NOXXXXX-X

Informe o Numero de Registro da Operador,
naANS *

36892-0 e




7 - Registro por CNPJ

Caso a operadora seja de natureza
juridica de direito publico e nao
possua registro na ANS, marcar a

opcao e digitar o CNPJ.

Clicar no icone da Ilupa para
carregar as informacdes da

operadora.

¢ Comprovar Quitagao ()

| s O ©

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Comprovacao anual da quitacao das
despesas do plano de assisténcia a
saude, segundo a Instrugao Normativ
SGP/SEDGG/ME n® 97/2022.

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 Operadora

naANS *
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< Comprovar Quitagao ©

O G—O0

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Comprovacao anual da quitacao das
. despesas do plano de assisténcia a
saude, segundo a Instrugao Normativa
SGP/SEDGG/MEn°®97/2022.

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

Atencao! Certifique-se e informe apenas CNPJ de
Instituicao de Natureza Juridica de Direito Publico

Neste caso, 0s dados informados serdo analisad.
pela sua unidade de gestao de pessoas

Localize a instituicao pelo CNPJ

20.320.487/0001-05 e

AGROS INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE
SOCIAL
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8 - Dias de comprovacao

ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano

Informar a data inicial de comprovacao de | S M

ANS NOXXXXX-X

Informe o Numero de Registro da Operadora |
naANS *

Clicar em Avangar. | 4 Q

pagamento e a data final de comprovacao.

|
|
Nome da Operadora de Plano de Saude |
|
|

SAUDE - OPERADORA DE PLANOS
S/A

| Informe a data de inicio de comprovacao *

01/09/2025

Informe a data fim de comprovagao *

30/09/2025 i

T | (((

'f) Voltar
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9 - Comprovante

| ¢ Comprovar Quitacao [ )
Clicar em €3 para anexar o comprovante

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

de pagamento do plano de saude (pdf ou

Imagem).

Anexe comprovacao de pagamento da
mensalidade

A comprovacao pode ser realizada por
Declaragcao da operadora ou

administradora de beneficios

discriminando valores mensais por

beneficiario, bem como atestando sua

quitacao (preferenciaimente). ou

- Boletos mensais e respectivos

comprovantes de pagamento; ou

- Outros documentos que comprovem

de forma inequivoca, as despesas

mensais e respectivos pagamentos

Comprovante de pagamento do plano

de saude (PDF ou Imagem)




10 - Comprovante
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[

- Boletos mensais e respectivos

Apds o comprovante ser anexado, clicar 5 e |
mprovantes de pagamento; ou
. - Outros documentos que comprovem,
em Avangar, para prossegl.“r. de forma inequivoca, as despesas

mensais e respectivos pagamentos

9 Comprovante de pagamento do plano
de saude (PDF ou Imagem)

Declaracao da Operadora, Boleto ou outro

comprovante

Anexos Incluidos

0 Comprovante de pagamento do plano
de saude (PDF ou Imagem)

A
Anexo: 0018581555-CPMEN /2025 E

@ Excluir anexo

[ s JEC(Y

( ) Voltar )




11 - Conferéncia

Conferir os dados informados na solicitacao

de comprovacao de pagamento do plano de

salde.

Caso esteja tudo correto na conferéncia, clicar

em Avancar.

» ©® O

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Confira a solicitacao e ofs)

.
1 documentols) anexadols) antes do

envio para analise

Operadora de Plano de Saude

42 SAUDE - OPERADORA
DE PLANOS S/A

Data de Inicio de Comprovacao

01/09/2025

Data Fim de Comprovacao

30/09/2025

Anexos

O Comprovante de pagamento do
plano de saude

LY
Anexo: 0018581555-CPMEN /2025 b
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R (((



12 - Envio e acompanhamento

Confirmar o envio da solicitacao clicando

em Enviar.

Pronto a sua solicitacao foi enviada para

analise!

Para acompanhar o andamento da
solicitacao, clicar em Minhas

Solicitacoes.

X

Confirma envio da solicitacao?

Declaro, para fins de comprovacao de quitacao de
plano de saude, que as informagoes ora prestadas
sao verdadeiras, sob pena de responsabilidade
administrativa, civil e penal, conforme Art. 299 do
Caodigo Penal Brasileiro (falsidade ideolégica),

< '3 Desistir )
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Solicitagao enviada para analise

Pronto, agora vocé pode aguardar, que a equipe de
gestdo de pessoas vaianalisar a sua solicitacao.

= Minhas Solicitacoes

(A
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V4 ® ‘ﬂ
Duvidas =2
CAPE/DGP/SSC/MGI

cape.dgp@gestao.gov.br
Unidades presenciais

GOVERNO DO

MINISTERIO DA e
GESTAO E DA INOVAGAO X ca pe
EM SERUIGOS PUBLICOS ‘ CENTRAL DE ATENDIMENTO DE PESSOAL

CO LADO DO POVO BRASILEIROD


mailto:cape.dgp@gestao.gov.br
https://www.gov.br/servicoscompartilhados/pt-br/assuntos/nossas-unidades
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