Solicitacao de beneficios
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Por que utilizar o SouGov.br?

Interface facil e intuitiva

Concentra todos os servicos relacionados a
vida funcional dos servidores ativos,
aposentados e pensionistas

Acessibilidade: App e versao web




AUXILIO ALIMENTACAO — REATIVACAO

QUANDO Quando o beneficio nao foi implantado de oficio ou foi suspenso
REQUERER?
por algum tempo

ATENCAO! O servidor também podera requerer a exclusao do beneficio

DOCUMENTACAO
NECESSARIA

Somente requerimento




AUXILIO ALIMENTACAO — INCLUSAO

Autoatendimento
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Consulla
Contracheque

solicitagoes

Auxflia Transporte

dupeibo Alimentacios
Feleicio

@

Ao Funeral

Y4052

A 0 @

Ficha Financeira Consignagia
Anal

Ver lodas as opedes

Dados Bancdrios

i
Licenca Gestants, Adotarte,
Patamidade

BovD

Ver todas as opgoes 3

L & B RERE

Auxilio Alimentagao e Refeigao

A

ATENCAD!
Viooé nag possul Auxilio Alimentagao & Refeicao cadastrado no
Vimcule seleclonado

0 valor estimado do seu beneficio é da
RS 458,00

Data Oipgin

14/12/2021

Solicitar Auwdlio

w.diisaie

Auxilio Alimentagao e Refeigao

A

ATENGADI
Vorcé ndo possul Auxilic Alimentacio e Refeicdo cadastrado no
Vinculo selecionado,

0 valor estimado do seu beneficio & de RS 458,00

Concorda com os termos?

Declaro ndéo perceber idéntico beneficio em outro drgho da
Adrminestraces Publica Direta efou Indiréta de qualguer dos
Poderes da Unido, dos Estados, oo Distiito Federal & dos
Municipios. Declaro ainda que estou ciente de que o wso indevido
do beneficio e a inveracidade das informagdes prestadas para
percebé-lo constituemn falta grave, passivel de punigdo, nos termos
da legislacio especifica, inclusive com a suspenséo do beneficio

Inicio Soliciiapeg Ajuds My Pl




AUXILIO ALIMENTACAO — EXCLUSAO

Y4052
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Ver lodas 8 opcdes 3 Data de Inclusgo  27/09/2021 Data de Inclusdo 270972021
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Ver todas as opgoes 3
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AUXILIO FUNERAL

QUANDO Em decorréncia do obito do servidor, pela pessoa que houver
REQUERER? custeado o funeral.

e Nota fiscal da funeraria, nominal ao requerente e com a
especificacao do nome do servidor falecido;

e Comprovante de vinculo com o(a) ex-servidor(a) (certidao de
nascimento, casamento ou prova de uniao estavel);

e RG e CPF do requerente;

e Certidao de dbito do servidor;

o Copia do contracheque recente do servidor;

e Comprovante da conta corrente, contendo banco, agéncia, conta e
nome.

DOCUMENTACAO
NECESSARIA




AUXILIO FUNERAL

“ Termo de responsabilidade




AUXILIO FUNERAL

wdiizoae
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Solicitagao de Auxilio Funeral

Solicitagao de Auxilio Funeral
Autoatendimento

VYool nao possul Solicitacao de Auxillo Fureral em andlise, o
w = CPF do Servidor Dados Sclicitagdo Documentos Conferéncia
m ’ Qrﬂ Solicite o Auxilio Funeral. Teénha em maos os dados do servidor.
i LI .
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AUXILIO FUNERAL
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Solicitagao de Auxilio Funeral Solicitagao de Auxilio Funeral Solicitagao de Auxilio Funeral Solicitagao de Auxilio Funeral

Telefone para Contato ®

y o . | B o o 4 Certidao de Obito

CPF do Servidor Dados Solicitagdo  Documentos Conferéncia CPF do Servidor Dados Solicitagdo  Documentos Conferéncia
Dadoes Bancarles para Pagamento do Auxilio

Nome do requerente *

B Informe o= dadoa da swa solicitacdo ﬂ Anexe Comprovantes, documenios anexXos Necessarios

L Comprovante de Despesas (PDF ou
para a sua solicitagao
Imagerm)
CPF do Servidor Falecido *
CPF do titular requerente
Auxilio Funeral Mota Fiscal em nome do Requerente
Cianjuge
Seleciaons o vinculo do servidor * Ajuda ﬁ
Tipe de Conta * Certidao de Casamento (PDF ou Imagem)
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Date do dbibe = o -
Banco * Cartidao de Casamento atualizada apos o abilo e
Salecione. H Cartdo ou extrato bancério

Relacionamenio com o serddor *

Agéncia (sem digilo) *

W Certiddo de Obito (PDF ou Imagem)
S AR o e |dentificacio do Requerente (PDF ou
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Milmero da Conta (com digite) Certidéo de Obito
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AUXILIO FUNERAL

Selecione
Carteira de Conselhos
Carteira de Identidade

Carteira Nacional de Habilitagao

Cedula de identidade do estrangeiro -
CIE
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Passaporte

Registro de identidade civil - RIC
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< Solicitagao de Auxilio Funeral

o

I
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amprovanie oe Lespesas =LIE ou

Imagem)

b
Conferéncia Anexo; 0002243559-NTFIS 2021 E

_ & Excluir anexo
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o Certidao de Casamento (PDF ou Imagem)

Identificacao Bancarla (PDF ou Imagem)
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AUXILIO FUNERAL

BGo vdli1z2o EEmPPGno

Solicitagao de Auxilio Funeral

GPF do Servidor Dados Solicitagdo  Documentos Conferéncia

Confira a soliticagao e os documentos anexados antes
do envio para andlize.

Auxilio Funeral
Solicitagdo

Dados Servidor

CPE

Vinculo Data do Obito
171052027

Dados Fequerente

Mome

Dados Bancdrios

Relacionamento com

Solicitagao de Auxilio Funeral

Auxilio Funeral

Dosumentos

G Certidéo de Obito (PDF ou Imagem)

[
Anexo: 0002243558-CEOBI/ 2027 E

o Nota Fiscal em nome do Requerente (PDF

ou Imagem)

b
Anexo; DODZZA3529-NTFIS 2021 E

e identificacao do Requerente (PDF ou
imagem)
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Solicitagao de Auxilio Funeral

Amexo: 0002243559-NTFIS 2021
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e Identificagao do Requerente (PDF ou
Imagem)

™
Anexo: D002243561-RG/20217 E

0 Identificagao Bancarla (PDF ou Imagem)

[
Anexo: 0002243560-CODABAN/2021 E

o Certidao de Casamento atualizada apos o
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< Solicitacao de Auxilio Funeral

Certidao de Casamento
Religioso (PDF ou Imagem)

Anexo: 0002243613-SGCECASRELI/2021

|9
Concorda com os termos? '
DECLARD, sob pena de responsabilidade
administrativa, civil e criminal, que as informagdes, |
os documentos e o pagamento do funeral sao
verdadeinos e auténticos, e que ndo recebi o measmo
beneficio em outro drgdo plblice,

B - [ abito (PDF ou Imagem) I !
001-Banco Do Brasil S.4. 5#.1. vidar Anexo: D002243561-RG/2021 E 3 o
Ag Conjuge
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Duvidas frequentes

Em caso de falecimento do pensionista, o beneficio e devido?
N3ao. O beneficio é concedido somente devido ao falecimento do servidor.

Plano funerario permite o ressarcimento?
Sim! Devera ser apresentado o contrato efetuado pelo servidor ou por familiar/terceiro

em que conste o servidor como beneficidrio

Tipos de requerentes:
Familiar: Conjuge, companheiro ou filho
Terceiros: Irmaos, primos, tios, amigos, etc.

Valor do beneficio:
Familiar: Valor de uma remuneracao (VB + vantagens permanentes)
Terceiros: Valor efetivo dos custos com o funeral, até o limite da remuneracao




AUXILIO NATALIDADE (PAI)

Beneficio devido a parturiente (mae) servidora ptblica por motivo
de nascimento do filho, inclusive natimorto, ou adocao de crianca

DOCUMENTACAO
NECESSARIA

Certidao de nascimento
Termo de adocao ou de guarda e responsabilidade

ATENCAO

Beneficio concedido automaticamente na licenca gestante




AUXILIO NATALIDADE (PAI)

Autoatendimento

Aqui vacé tem informacdo a hora gue guizer!

™ — -
¥ S1§ nove -1
| ’ ek 1-&* o |
¥ -t i :
Minha Curriculo e Consulta
Previdéncia Oportunidades Contracheque

Ver todas as opgoes »

Solicitacdes

Envia requarimenios para a sua Unidade Gestora,
| !
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Saide Auxilio Alimentagiio & villo Funeral
Suplementar & Refeigho
e
% =
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Cadastro de Certificado 5
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Dependente Digital Ei:im@m
Auxilio Dados LicengaGestants,
Transporte Bancarios Adotante, Paternidade
Ver todas as opgdes »
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| =

Inigic Sobcitactes Ajuda Py Perdil

Solicitagoes
Pesquisa

Buscar opgao

Abono de Permanéncia

Ajuda de Custo

Alterar Dados Bancarios

Atualizagao Renda Extra SIAPE

Auxilio Alimentagao -
Auxilio Funeral >

Auxilio Natalidade (Pai)

Auxilio Transporte >
Averbagdo de Tempo de Contribuigdo >
Cadastro Dependentes >

A B 2 a

Inicio Solicitagoes Ajuda Kel Perfil

1l O <

Auxilio Natalidade (Pai)

O Auxilio Matalidade e devido ao
conjuge ou companheiro  (servidor
publico federal) quando a genitora néo
for ocupante de cargo efetivo regido
pelalein®8.112, de 1990.

Solicite seu AUXILIO NATALIDADE (Pai) através
da opgao abaixo,

A B 2 a

Inicio Solicitaghes Ajuda Wel Perfil

1l B, <

Auxilio Natalidade (Pai)

CPF da M&e Dados / Conferéncia
Documentos
i Informe o CPF da mae.
CPF da mae *

&

Mome da mae *

< Y voltar >

A B 2 a

Inicio Solicitagoes Ajuda Wel Perfil
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Auxilio Natalidade (Pai)

07

CPF da M&e Dados / Conferéncia
Documentos

Informe o5 dados e anexe o0s
L) P
1 documentos comprobatorios para
atendimento a sua solicitagio.

Selecione um tipo de ocorréncia

Escolha uma ocorréncia v
R R R RR———— ]

C ) voltar >

Inicio Solicitagoes Ajuda heel Perfil
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AUXILIO NATALIDADE (PAI)

Auxilio Natalidade (Pai)

oi

CPF da M&ae Dados / Conferéncia
Documentos

Informe os dados e anexe os
] Fou
1 documentos comprobatorios  para
atendimento a sua solicitagao.

Selecione um tipo de ocorréncia

Nascimento v

Data de nascimento

21/11/2022

e Certidao de Nascimento (PDF ou
Imagem)

1l O <

Auxilio Natalidade (Pai)

o 06—

CPF da Mée Dados /
Documentos

Conferéncia

Atencdo: E importante que o anexo seja
gerado a partir de um documento legivel, em
bom estadc 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).
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Informe os dados e anexe os

e

' 9 Certiddo de Nascimento (PDF ou
. Imagem)

9

A e

A B 2 4

Infcio Solicitagtes Ajuda Meu Perfil
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Auxilio Natalidade (Pai)

CPF da Mae Dados / Conferéncia

Documentos

Confira a solicitagdo e o(s)
i documento(s) anexado(s) antes do
envio para analise.

Dados da mae

CPF

Mome

Documentos Anexados

Nascimento
Data de nascimento: 21/11/2022

° Certiddo de Nascimento

b
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Auxilio Natalidade (Pai)

oi

CPF da Mae Dados / Conferéncia
Documentos

Informe os dados e anexe os
[ ] F o
1 documentos  comprobatorios  para
atendimento a sua solicitagao.

Nascimento
Data de nascimento: 21/11/2022

o Certiddo de Nascimento (PDF ou
Imagem)

b
Anexo: 00022461 26-CENAS/ 2022 b

@ Excluir anexo

Adicionar novo tipo de ocorréncia o

A B = 2

| \ "
Imici solicitagoes Ajuda
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Auxilio Natalidade (Pai)

Dados da mae

CPF

X

Concorda com os termos?

DECLARD, sob  pena  de  responsabilidade
administrativa, civil & criminal, que as infarmagoes,
oz documentos e o pagamento do auxilio natalidade
sdo verdadeiros e auténticos; € que nao recebi o

mesma beneficio em outro drgdo pablice.
Estou ciente também de que, no caso de meu
conjuge ou companheiro(a) deter a condicdo de

servidor plblico é vedade o duplo pagamento do

referido auxilio.

+" Aceito os termos
( Y Voltar )

(o O
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Inlcio Solicitagies Ajuda MU Perfil
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Duvidas frequentes

Professor substituto e visitante tem direito?
Nao.

E devida a solicitacao no caso de filho natimorto?
Sim!

Como proceder no caso de filhos multiplos?
Anexar as certidoes de nascimento em uma tnica solicitacao. O valor do beneficio sera

acrescido em 50% por nascituro, na hipotese de parto multiplo, ou por irmao adotado, no

caso de adocao.

Beneficio concedido em parcela tinica




O QUE E?

ATENCAO!

DOCUMENTACGAO
NECESSARIA

AUXILIO PRE-ESCOLAR

Beneficio concedido ao servidor para auxiliar nas despesas preé-
escolares de filhos ou dependentes com até 06 anos de idade
incompletos (5 anos, 11 meses e 29 dias).

Solicitado através da opcao "CADASTRO DE DEPENDENTE"

Certidao de nascimento

Termo de adocao ou de guarda e responsabilidade (adocao)
Laudo médico do SIASS (dependente maior de 6 anos portador de
necessidades especiais)




AUXILIO PRE-ESCOLAR

Assistencia Direta:
Prestada em periodo integral ou parcial, a critério do servidor
em bercarios, maternais, jardins de infdncia ja existentes,
integrantes da estrutura do 6rgao entidade.

MODALIDADES

Assistencia Indireta:

Através do pagamento em pecUnia (moeda) para propiciar
atendimento em bercarios, maternais ou assemelhados, jardins
de infancia e pré-escolas.




Duvidas frequentes

Professor substituto e visitante tem direito?
Sim.

E devida a solicitacao no caso de filho natimorto?
Nao

Concedido somente a um dos pais, quando ambos forem servidores da Administracao
Publica Federal direta, autarquica ou fundacional;

Beneficio concedido a partir da solicitacao podendo ser pago o retroativo ao
nascimento da crianca ou ingresso do servidor no orgao - requerimento por processo



AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR

Beneficio concedido ao servidor ativo, aposentado e pensionista
para custeio parcial de despesas de satide mediante a
contratacao de plano particular

O QUE E?

Disponivel para as modalidades ressarcimento e convénio
(Assefaz e GEAP)

ATENCAO!

DOCUMENTACAO Lontrato . .
NECESSARIA Boleto e comprovante de pagamento (exclusivo ressarcimento)




AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - INCLUSAO

Autoatendimentao

Aqui vacé tem informacdo a hora que guizer!

H

o e
P ﬁ ) S 2
Minha Curriculo e Consulta

Previdéncia Oportunidades Contracheque

Ver todas as opgdes »

Solicitacbes

Envie requerimanios para a sua Unidade Gestora,

i =
e
Saide Auxilio Alimentagie  Auwilio Funeral
Suplementar & Refeigho
L
* =3
(D B" =0
Cadastro de Certificado 3
fverbacao de Tempo de
Dependente Digital cxim;aum
Auxilio Dados LicengaGestante,
Transporte Baneérios Adotante, Paternicade

Ver todas as opgoes »
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Faca a adeséo a um plano de Salde através da

+' Cadastrar Assisténcia a Sadde

19:12 ish

Saude Suplementar

Vocé ndo possui um beneficio de Saude
Suplementar

|

opcao abaixo

19:12 |sh

Adesao ao Plano

Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia

Iniciais
Atengaol Certifique-se com a sua unida-
de de gestdo de pessoas a modalidade
. pm s
1 de assisténcia a saude suplementar do

seu plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato.

Modalidade de adesao

Selecione uma modalidade W

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

ANS NTXHXXX-X

Informe o Numero de Registro da Opera-
dora na ANS *

A B = 2
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Inigio Sobcitaches Ajuda Meu Peril

19:12 |sh

Adesao ao Plano

Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia

Iniciais
Atengéo! Certifigue-se com a sua unida-
de de gestdo de pessoas a modalidade
L - P .
1 de assisténcia a saude suplementar do

seu plano. Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato.

Modalidade de adesao

Selecione uma modalidade W

Selecione uma
modalidade

Plano Particular

(Ressarcimento) eradora na
odo plano

Convénio ou Contrato

ANS NXOO0N-X

Informe o Numero de Registro da Opera-
dora na ANS *
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Ini¢ia Sobcitactes Ajuda M Partil




AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - INCLUSAO

19:12 1l : - Adesao ao Plano - Particular com 19:13 kb
Ressarcimento

Adesao ao Plano - Convénio ou
Informe © Numerc de Registro da g Contrato

Operadorana ANS -

Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Modalidade de adeséao e
Y. Dados  Dependentes Valores  Documentos Conferéncia
Convénio ou Contrato v Iniciais
o Informamos que 56 aparecerdo na rela-
cdo abaixo os dependentes, dos servido-
Selecione corretamente o CHNIZNOME 2o seu res ativos ou aposentados, que preen-

plans de sagde conforme consla 4m cua cartarinha cham os requisitos necessarios ao bene-
ou contrato ficio pleiteado e que estejam devidamen-
te cadastrados no SIAPE para tal.

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

. Para pensionista, ndo & permitido o ca-
: . . - dastro de dependentes para adesdo ao

Selecione 0 nome do Plano de Saude beneficio da Salde Suplementar,
Néo ha planos para o registro informado. v o . _ L "
Informe o Nimero de Registro da Opera- aso haja alguma inconsistencia, verifi-
d ANS * que seu cadastro de dependentes ou
ofa s procure sua Unidade de Gestao de Pes-

o s0as.

Em caso de adesdo_ o inicko do pagamento do
auxilio sera devido a partir da dala desle regueri-
manto. N3o haverd pagamento retroative
Caso avigeéncia s¢jaem data fulura, aguarde seu

nicio para solicitacdo no SouEoy
( ) Voltar )
( 5 Voltar )

ﬁ E .“ ; lf-f ) veltar A ﬁ E .“ =

L} A Inigio Sobcitacdes Ajuda Meu Pertil
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Dados  Dependentes  Valores  Documentos Conferéncla

Iniciais

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

=

Mome

Valor da 500,00

mensalidade *

< ) Voltar >




AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - INCLUSAO

Adesdo ao Plano - Particular com
Ressarcimento

Dados Dependenies Valores DoCumeniosConterdncia
[ *
Anéxe comprowvailo dé hfulandade e de
e pagaTmento Oos  benefcidnos  Se
1 - -

PECed e Adeomone mand SO umenios D

Cada W0 O COmPronndH

| i |
- -.
L")

[
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Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Dados

Iniciais

Dependentes  Valores  Documentos Conferéncia

. Antes de avancar, confira os dados de
sua solicitacio.

Forma de Ades&o

Canvénio ou Contrato

Operadora

323080 - GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE

Documentos Anexados

° Contrato do Plano de Salde

[
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 b

19:15 ki

Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Documentos Anexados

o Contrato do Plano de Salde

9
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 b
Data de Solicitagio
19M12/2022

Valor da mensalidade

SAMUEL

200,00

( ) Voltar )

19:15 kA

| |I- Estou ciente, qua am caso de adesdn, o inicio do

. Mao havera pagamento retroativo;

A

Adesao ao Plano - Convénio ou

Concorda com os termos?

Pelo presente Termo de Ciéncia e
Responsabiidade, DECLARD, para todos os fing [ il
l2gais, gue:

| — Estou ciente & de acordo com as normas da
Assistencia a Saide Suplementar, conforme o
disposto no art. 230, da Lei 8.112/90, na Portaria
Mormativa N* 1, DE 9 DE MARCO DE 2017, ou em
NoMa superveniants;

pagamento do benaficio serd devido a partir da data L
deste requerimento (com Web sarvice) ou do
aronograma estabelecido no confrato e convénio

[sem Web service), na forma da legislagio em vigor,

I - Compromeato-me a comunicar na plataforma do \
Sougowv.br qualquer evento que impligue em perda '
do meu direito afou de meus depandentes, antra

eles, casamento, morta, dentro do prazo de vinle

dias a contar da data do evento, senda obrigatoriaa | 3
atualizagao cadastral devida, evitando possiveais | |
reposigoes financeiras (reposicac ac eraria);

IV — Mao possuo, ou meus dependentes, nenhum
plano de sadde, custeado de forma parcial ou
integral pela Unido, Estados, DOF & Municipios, seja
na qualidade de tiwlar, dependante ocu pensionista;
W — Eslou cienle gue, em caso de encerramento do
beneficio, sardo apurados os valoras recebidas a
titulo de Assisténcia a Saode Suplementar (Per e
Capita) e as comprovacies de quitagao, para b 1
andlise da necessidade de reposicao ao erario; erdil Iy

19:15 kA

Adesao ao Plan

cranograma estabelecido no confrato & convénio

| [sem Web service), na forma da legislagas em wigor,

Mag havera pagamento retroativio;

Il - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Sougov.br qualquer evento que impligue em perda
do meu direito e/ou de meus depandentes, entre
eles, casamento, morla, dentra do prazo de vinte
dias a contar da data do evento, sando obrigatoria a
atualizagao cadastral devida, evitando possivens
reposicies financeiras (reposicdo ao erario);

IV — Mao possuo, ou mews dependentes, nenhum
plano de saldde, custeado de forma parcial ou

' integral pela Unido, Estados, DF e Municipios, seja

na gualidade de tiwular, dependenta ou pensionista;
W = Estou ciente gue, em caso de encerrameanto do
benelicie, serdo apurados os valores racebidas a
titulo de Assisténcia & Salde Suplementar (Par

| Capita) e as compravagdes de quitacio, para

andlise da necessidade de reposicio ao erario,

VI- Estou ciente que somente o titular {servidor)
podera fazer o pedido de adesao, alteracio,
migragao ou encerramanto do plano de sadde;

Wil - Estou clanta quea fico sujeito as panalidades
pravislas no artigo 171 do Codigo Penal, bem como
as previstas na Lei n® 8,112, de 11 de dezembro de
1990, se descumpridas as determinagies legais
perlinentes ao caso.

( ) Voltar )

erlil



AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - ALTERACAO

Sailide Suplementar

Alteracao do Plano - Particular
com Ressarcimento

Alteragao do Plano - Particular
com Ressarcimento

Viocgé possui um beneficio de Saldde Suplementar

Meus Contracheques 3

Beneficio
Modalidade Particular - Ressarcimento
Autoatendimento Data de Inicio do 05/04/2022
Agui vacd lem informacdo a hora que quiser! Ressarcimento
Situagao Ativo
';" T §  move |
o, £ ﬂﬁa N Nr. Registro ANS
.ﬁ | f — {plano)
Curricule @ Caonsulta Ficha Financeira
Oportunidades Contrachegue Anual Flano
Nr. Registro ANS
(operadora)
Vor todas as opoies % Operadora

Solicitacdes ,
: * Os dados de plano e operadora sdo obtidos junto a

AMNS atraves do nomero de registro

oV e
n &j & Alterar/iRecadastrar Plano

Renda Extra Siaps

Envie requerimenios para a sua Unidade Gaslora.

navo

Buxilio Funeral Dados Bancarios

( & Encerrar Plano >

o9
)
Cadastro de
Dependente

< Y voltar >

Saide
Suplementar

Vor todas as opcdes »

F

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

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

| 1]

Esta sendo disponibilizada inicialmente a
modalidade do tipe Plano Particular com
ressarcimento. Em breve serao liberadas as
demais modalidades no Sougov

Modalidade de adesao

Plano Particular (Ressarcimenta)

Instituicdo ndo regulada pela ANS (P.J de direito

plblico)

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

ANS NXXXXX-X

Infforme o MNdamero de Registro da
Operadora na ANS ©

ANS N XXX

Informe o Namero de Registro da

Operadorana ANS ©

Mome da Operadora de Plano de Sadde

Selecione corretamente o cddigo/nome do seu
plana de salde, confarme consla m sua carterinha
ou contrato,

Selecione o nome do Plano de Sadde

| -]

( Y voltar )

A B = 2




AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - ALTERACAO

Alteracdo do Plano - Particular

Alteragao do Plano - Particular Alteragdo do Plano - Particular Alteracdo do Plano - Particular

com Ressarcimento C

sendo obripaloria a aluslizacdo cadasiral devida,

Alteragdo do Plano - Particular

com Ressarcimento com Ressarcimento

com Ressarcimento

D¢ 2vitando possiveis reposicoes financeiras
(reposicén ao erario),

Documentos Anexadeos

o Contrato do Plano de Salde

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais Iniciais

V — MNEo pessuo, ou meus dependanies, nenhum

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia plano de sadde, custeado de forma parcial ou

h
Inicials Anexo: 0002245528-COPLS/2022 E integral pals Unido, como tiular, dependents ou
_ i ) ) . pensionista
Informamos que s6 aparecerdo na relacio . Informe o valor de mensalidade do plano J LA
;Ej;x:gjsapzzzi?adjgs:esquedg:ﬁ:ﬂe;:;drzrzz 1 Eiﬂp’l:';ictl. para cada um dos beneficianos - Antes de avancar, confira os dados de sua | Vi - Estou ciente que se, a qualguer tempo, meu
_ . Py
tiioe hecessirion a0 beneficio ol solicitacdo Boleto de Cobranca Bancaria cadasiro constar como INATIVO na base de dados
':ll:1 - t |:| F’_ da beneficlarios da Agéncla Maclonal de Salde
ja eregliep?mf?”: IE""' amente cadastra- A Suplementar - ANS, o beneficio concedide a titulo
. o3 No paratal. Forma de Ades3io Anexac: 0002245530-BOBANI2022 E the Assisténcia & Salde Suplementar (Per Capita)
1 tr-:jradp:nzl:;:nt:é:f; . ﬁg:'t'gjez;jda; a6 Barticul . % serd suspenso & deverei apresentar os devidos
: N0 Fartucular Com Ressarcimenio . .
pemsficio da Sadds Smciementac NOmE | esclarecimentos ¢ comprovacBes de quitagdo do
= plano em até 30 dias, para sua reativacao; B,
] e Comprovante de Pagamento
Caso haja alguma Inconsisténcia, verifique mensalidade * Bancari Vil - Estou ciente que, em caso de enceramento
seu cadasiro de dependentes ou procure Plano Contratado ancarno do beneficio. serdo apurados os valores recebides a
sua Unidade de Gestdo de Pessoas. - k i v S
Anexo: 0002245529-COPBAI2022 titulo de Assisténcia a Saide Suplementar (Per
Capita) & as comprovacies de quitagdo, para
"\-._\_ ___..—-'

I . . .
1 i adara fazer o padido de Adesao, Alleracao ou
™ r:: 3 verar _/J Valor da mensalidade va Encermmentu -:u referido beneficio; -
I-/f hD Voltar \ Documentos Anexados ' '
A v ] _
. —| X - Estou ciente que fico sujeito s penalidades
o CGHTTEITCI do PlEnD ae SEILIC'E F previstas no arigo 171 do Codigo Penal, bem como [
| s previstas na Lei n®. 8.112, de 11 de dezembro de
b 1090, s& descumpridas as determinacies legais I
Anexo: 0002245528-COPLSI2022
pertinentes ao caso.
e +" Aceito os termos
( 3 veltar \1
Boleto de Cobranca Bancaria ~ - s \I
[ ) voltar
AN J/
2L ) [ = . >
2 E o E Anexo: 0002245630-BOBAN/2022 A E @ »
A S, S @ J & A % & o = = &
Sotnea Salicitagoes ud au Fer Salicitactes Ajuda Way Perf i

analize da necessidade de reposicac a0 erarno;

Vill = Estou ciente que somente o fitular (servidor]




AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - EXCLUSAO

Encerrar Plano Particular com

Saude Suplementar )
Ressarcimento

Vocé possui um beneficio de Salde Suplementar

Meus Contracheques 3 o

Eensficio
) . . Cados Iniciais Cocumento Conferéncia
Modalidade Parlicular - Reszarcimento
Autcatendimento Data de Inicio do 05/04/2022 citacs . direci ;
) ] ) . : . Esta solicitacso sera direcionada a sua
Agui vacs lem informacdo a hora gue quiser! Ressarcimento ) pos
unidade de Gesido de Pessoas para
? Situagao Afivo analise dos valores recebidos e sua devida
= . novo /| = e ;
Fun ) comprovacao de quitagao. Jomente apos
P .Mﬂ‘ . O Nr. Registro AN : . n B
s’ ; o (plana) deferimento, sera possivel nova solicitagao
. . ara o mesmo beneficlo.
Curriculo @ Cansulta Ficha Financeira Bl P
Oportunidades Contrachegue Anual ano 1 . .
. Em caso de alieracdo ou atualizacao dos
MNr. Registro ANS
dados do plano, de dependentes efou de
(operadaora) ~ ) - .
valores, o procedimento indicado e o de
Vor todas as opodes % Operadora “Alteracdo™. Para mais esclarecimentos,
procure a sua unidade de Gestdo de
Pessoas

Solicitagbes * 05 dados de plano e operadora s3ao obfidos junio 3

Envia requerimenios para a sua Unidade Geslora. AMS através do ndmero de regisiro.
novo nowae -
n % _ Alterar Plano . 5 vortar |
AN ,f

Renda Extra Siaps

Auxilio Funeral

Dados Bancarios
(8 Encerrar Plano

©

|'ﬁ ) Voltar |
Cadastro de Said M A
Dependente Aauce
Suplementar
Vor todas as opodes »
@ 2l o @



AUXILIO SAUDE SUPLEMENTAR - EXCLUSAO

Encerrar Plano Particular com

Ressarcimento
Dados Iniciais Documento Conferéncia

Anexe declaracie de quitacdo junto a

(=

operadora

Declaracio de Quitacdo
ou Valores Pagos (PDF
ou Imagem)

¥ voltar

Encerrar Plano Particular com
Ressarcimento

Dados Iniciais Documento Conferéncia

s« Antes de avancar, confira 05 dados de sua
solicitacdo.

Forma de Adesao

Plano Paricular com Ressarcimento

Plano Contratado

Documentos Anexados

o Declaracéo de Quitacio ou
Walores Pagos

LY
Anexo: 0002245532-SGDECQUITI2022 E

";F_J Voltar

Encerrar Plano Particular com
ll. zia [ ]

sendo obrigatdnia a atualizacdo cadastral devida,
evitando possivels reposicoes financeiras
(Teposicao ao erdrio]

V = Nao possun, ou meus dependantes, nenhum a

| plano de salde, custeado de forma parcial ou .

integral pela Unido, como titular, dependante ou
pensionista;

V| — Estou ciente que 52, a qualquer fempo, meu —
cadastro constar como INATIVO na base de dados

de beneficiarios da Agéncia Naclonal da Sadde
Suplementar — ANS, o beneficio concedido a titulo

| de Assisténcia 8 Sakde Suplementar (Per Capita)

e

@ = - -
Ajuda Meu Perf

i previstas no artige 171 de Codigo Penal, bem comeo

serd suspanso @ deveral apresentar os devidos

. esclarecimenios e comprovacbes de quitacdo do

plano em até 30 dias, para sua reafivacio;

VIl — Eslau cisnte gue, em caso de encarramento
do beneficio, serdo apurados o3 valores recebidas a
fitulo de Assisténcia 4 Sadde Suplementar (Par
Capila) e as comprovacbes de quitacio, para
analize da necessidade de reposicin a0 rarno

VIl — Estou clente que somente o titular (Servidor)
podera fazer o pedido de Adesao, Alteracao ou
Encerramento do referido beneficio;

1% - Estou cignte que fico sujeito 85 penalidadses _
L
as previstas na Lel n®. 8.112, de 11 de dezembro de

1990, 52 descumpridas as delerminacies leoais
pertinentes 80 caso

+" Aceito 05 termos

~
: Volta |
Y voltar D




Duvidas frequentes

Nao tem direito ao beneficio:
Professor substituto, visitante e dependentes de pensionistas

O dependente deve estar previamente cadastrado no sistema

O dependente deve estar inscrito no mesmo plano em que o servidor seja titular. Do
contrario, o servidor devera apresentar prova inequivoca de que figura como
responsavel financeiro.

Prova inequivoca: Declaracao do Imposto de Renda/declaracao pessoal ou documento
da operadora atestando que o servidor € o responsavel financeiro




Duvidas frequentes

Ambos os pais servidores
Sera ressarcido aquele cujo dependente figure no plano do servidor titular

Plano odontologico
O valor da contrapartida é limitado ao valor do plano de assisténcia a satide do
beneficiario

Recadastramento anual
Procedimento extinto pela INSTRUCAO NORMATIVA SGP/SEDGG/ME N° 97, DE 26
DE DEZEMBRO DE 2022

Beneficio concedido a partir da data de solicitacao




AUXILIO TRANSPORTE

Beneficio destinado ao custeio parcial do deslocamento
O QUE E? residéncia-trabalho-residéncia do servidor, realizado por
transporte coletivo regulamentado.

ATENCAO! O servidor também podera requerer a exclusao do beneficio

DOCUMENTACAO
NECESSARIA

Somente requerimento




Consulta
ontrachogque

-

Solicitacoes

ﬂ
SaLitio
Suplermanlar

Dados
Bancarios.

=

Avcilidy
Almenilacad

[ =)
L1
(D]
Cadasirg da
Dependente

S

Pagamenio e
Substiluicio

|

Licenca
Gastants /
Falernsdade S
Adotanto

=2
-0
ANDT DG S0 o

lempo de
Contnbusc o

&

Ao
Transporte

@

Outras Opooes

AUXILIO TRANSPORTE

Auxilio Transporte

ATENGAQ!

Vocé ainda n&o possul Auxilio Transporte

v Solicitar Auxilio Transporte

1636 @ = O

Solicitar Auxilio Transporte

Endereco Ida Volta Conferéncia

Veriigue seus enderecos cadastrados

Endereco Residencial

.ﬁlENDEFaECG ALTERADO, 404 ?‘
ASA NORTE
BRASILIA - DF

Endereco de Exercicio

E MINISTERIO DA ECONOMIA, ?“

ESPLANADA DOS MIMNISTERIOS,
O00S/N
BRASILIA - DF

i_ 5 Voltar j

() B =

1637 M O

Solicitar Auxilio Transporte

Endereco Ida Volta Conferéncia

Adicione um percurso de ida. N
Selecione o meio de transporte do percurso

Onibus comum v

Mumero e nome da linha ©

101

Valor do percurso *

5,50

Adicionar o

Lista dos percursos adicionados:

12 Percursoc

ﬁ TT) Onibus comum AR |
R% 550

A B -

B ® <



AUXILIO TRANSPORTE

16:38@ M O F .l = G 16:390 M O # il = G 16399 M O 16:390 M O

Solicitar Auxilio Transporte Solicitar Auxilio Transporte Solicitar Auxilio Transporte

. Que utilizo o auxilio para cobrir

o o o o despesas realizadas com transporte
o o oi o o o o coletive municipal, intermunicipal au
Endereco Ida Volta Conferéncia Re (nterestadual nos deslocamentos
Endereco YVolta Conferéncia Endereco Yolta Conferéncia T . _
trabalho/residéncia e vice-versa, em
Cl  observancia ao disposto no art. 8%, § 1¢
Resumo . i A3
Adicione um percurso de volta A Resima R da Medida Provisdria n® 2.165-36, de 23 A
T — T — Custo diario informado (ida e voltal R$ 1950 i de agosto de 2001, publicada ne DOU
usto diario informado (ida e volta): . | X 2 A00S ) -
Selecione o meio de transporte do percurso J - de 24 de agoste de 2001,
Hotalrotelda -2 > Roteiro de Ida - 2 percursos N
P otelro de lda - ercursos . ey :
Metro v o P adicionados 1 II. Que atualizarei as infermacdes
adicionados A : : sempre gue houver alteracac das
3 : i : Onibus comum £ | : . Jaa:
Numero e nome da linha Roteiro de Volta - 1 percursos v o e > 4 ) circunstancias que fundamentam a
lEIon e 550 | concessao do auxilio, conforme
110 1 disciplinado no § 2% do art, 8% da
Iﬂh -..) Metro 4 " referida medida provisdriae no §1° do :
Valor do percurso near =y 7.00 R at 42 do Decreto n® 2.880. DOU de ~,
700 3 16/12/98;
i = Fa
( ) Voltar ) Roteiro de Volta - 1 percursos 4 L E que estou ciente que o desconto
Adicionar o adicionados 1' da cota-parte (6% do vencimento,
o Metré lz. i proporcional a 22 dias), referente a
elro =] o = . it =
3 Cooe 60 participagao no custeio do auxilio

Lista dos percursos adicionados: transporte, sera deduzido do valor total.
em folha de pagamento, cbservado o

art. 2° da Medida Provisdria n® 2.165-
v 2 880,/1998.
( ) voltar ) ' !
\ 'O voltar = I Voltar B Aceitar os termos o
&
R

A = A = & A & 3 - = =
a2 @ 4 2B ©® < " @ < B @® 4

Inicic: SHliciacoes e Peril



Duvidas frequentes

Professor substituto e visitante tem direito?
Sim

Residéncia = moradia habitual
Onde o servidor perfaz seu descanso semanal ap0s sua jornada laboral (segunda a

sexta)

Valor do beneficio
e Calculado com base no VB e tarifas de transporte urbano
e Normativas de transporte urbano vigentes (Para a cidade de JP: integracao temporal; P/
regiao metropolitana: integracao com desconto de 50% do valor da tarifa do segundo

embarque)

Beneficio concedido a partir da data do requerimento/atualizacao



CADASTRO DE DEPENDENTE

Cadastro ou alteracao de dependente(s) para possibilitar o

0 QUE E? - -
acesso a beneficios que alcancem este publico.

Acompanhamento de pessoa da familia

BENEFICIOS N ,
1B Xn )t .3 Deducao de imposto de renda

Auxilio pré-escolar

DOCUMENTACAO
NECESSARIA

Conforme grau de parentesco




CADASTRO DE DEPENDENTE

e Conjuge ou companheiro(a) (uniao estavel ou homoafetiva),
pai e mae (para acompanhamento da familia);
e Pessoa separada judicialmente, divorciada ou de uniao
QUEM PODE , . : : .
SER estavel ou homoafetiva reconhecida e dissolvida
CADASTRADO judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;
COMO o Avos e/ou bisavos que sejam dependentes econdmicos;
DEPENDENTE: .
e Filhos e/ou enteados;
e Pessoa da qual o servidor detenha a guarda, seja tutor ou
curador




CADASTRO DE DEPENDENTE

Cadastro de Dependente

Cadastro de Dependente

Cadastro de Dependente

Anui vocé tem informacéo a hora gue quiser
T =
" @Q«ﬁy“ B ALV AN
s I ™ —
Curriculo e Consulta Ficha Financeir
Oportunidades Contracheque Anual

Ver todas as opgies )

Solicitagdes

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora

novo
|
Saude Auxilio Alimentagioe  puwilio Funeral
Suplementar Refeicdo
nove. @ g -
()] n =5
i | Coptene potstoarmes
q s
& D ¥
Auxilio Dados Bancar Licenca Gestante,
Transporte ados Bancarios  aqarante, Paternidade

|1 @ <

Grgao - Uorg - Matricula

Funcao

Vocé possui dependente(s) cadastrado(s) para o
vinculo selecionado.

NOME DEPENDENTE - FILHO(A) E,I‘ -i-

Para solicitar um nove Cadastro de Dependente,
acione o botao abaixo,

© Cadastrar Novo Dependente

1l O <

Dados Beneficios
Solicitagao

CPF *

Documentos Conferéncia

Nome do dependente

Data de Nascimento

Sexa

Nome da Mae

Macionalidade *

Dados Beneficios Documentos Conferéncia
Solicitagao

Selecione os beneficios a serem incluidos para seu
dependente, conforme a condigio especifica de
parentesco selecionada anteriormente.

() AUXILIO-PRE ESCOLA - INDIRETA
AUXILIO PRE-ESCOLA - DIRETA
‘:) DEDUCAQ IMPOSTO DE RENDA
SALARIO FAMILIA

ASSIST MEDICO HOSPITALAR PMDF
D ACOMPANHAM PESSOA DA FAMILIA

ASS MEDICA COMPL SERY EXTERIOR




CADASTRO DE DEPENDENTE

Cadastro de Dependente

Cadastro de Dependente

Cadastro de Dependente

07.

Dados Beneficios Documentos Conferéncia

Solicitagao

Anexe Comprovantes, documentos anexos
necessarios para cada tipo de solicitagao.

FILHO{A)
Data de nascimento:

Documento de |dentificacdo

(PDF ou Imagem)
RG, CNH, CPF, Certiddo de
Mascimento

Selecionar arquivo

( ) Voltar \

1l @) <

Dados Beneficios Documentos Conferéncia

Solicitagao

Confira a solicitagéo e os documentos anexados
antes do envio para analise.

CPI

Femining

FILHO(A)

Data de nascimento:

o Carteira de Identidade
Anexo: 0002245441-RG/2022

1l @) <

O 0 0 O

Fadan Brmafiniae MAassimoamban ﬂﬁn‘nuahnia

S b 4

Concorda com os termos?

Em sendo o caso do beneficio auxilio pré-escolar,

-

autorizo a consignacio em folha de pagamento, da
cota-parte referente a minha participagio do
custelo, chservado o percentual do desconto para a
| minha faixa de remuneragao, incidente sobre o valor | f
teto do beneficio. Declaro que meu
cdnjuge/companheiro ndo recebe nenhum dos
beneficios solicitados e que nao percebo beneficio

similar em outro drgdo.

O M. m & m ."/.

Declaro, sob minha inteira responsabllidade, serem
exatas e verdadeiras as informacgdes aqui prestadas
e que utilizo o beneficio para cobrir despesas com
servigos de terceiros relativas a guarda do(a)
meu/minha filho{a) e que ndo percebo beneficio

similar em outro Grgdo.

Solicitar

A B = aa

Infcia Solicitagdes Ajuda Meu Perfil

1 O <



COMPROVANTE DE MATRICULA

Comprovacao da matricula em curso regular para dependentes
O QUE E? economicos maiores de 21 e menores de 24 anos, garantindo a
manutencao do auxilio satide suplementar

Comprovante de dependéncia econdmica
NECESSARIA Comprovante de matricula do dependente em instituicao de
ensino superior

DOCUMENTACAO

ATENGAO O servidor precisara refazer o procedimento semestralmente




COMPROVANTE DE MATRICULA

Caonsulta
Contracheque

Minha Curriculo &
Previdéncia Oportunidades

Ver todas as opgoes )

Solicitagoes

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora

| =

Saude Auxilio Alimentagdoe  Auxilio Funeral
Suplementar Refeigdo
. o =
e " =0
32§:i::n1: Cel:r:,lf_'::ﬂidﬂ Averbagdode Tempode
gita Contribuicio
& |
Auilio i LicencaGestante,
Transporte Dados Bancdrios s qame patemidade

Ver todas as opgdes »

A B 2 a

] O <

Solicitagoes
Auxilio Natalidade (Pai) >
Auxilio Transporte b
Averbacdo de Tempo de Contribuicao »
Cadastro Dependentes >
Certificado Digital b3

Informar Afastamentos >
Licenca para Capacitacao »
Licenca Gestante/Paternidade/Adotante »
Opgao de Fungao >
Pagamento de Substituicao >
Saude Suplementar B
Snlicitaran de NDeclaracan b
@ B % &
Inie Solicitacaas

Ajuida b Perli

Comprovagao de Matricula

Dependentes Documentos Conferéncia

Informe a finalidade para comprovagao
i de matricula para seu dependente com
idade entre 217 e 24 anos.

Finalidade

Comprovagao de matricula para seu
dependente com idade entre 21 e 24 anos.

4 b}
I ) Voltar |

!

" ki

Inicio

Comprovagao de Matricula

Selecione sel dependente para
comprovagao de matricula, Caso ele seja
elegivel & ndo esteja disponivel para
selecio, realize o cadastro do
dependente clicando aqui

Marque os dependentes cadastrados
1 de 1 dependentes selecicnados

Desmarcar Todos

@ ~namaria’

= b
| Y Voltar

1"*-\. -

Dependentes §Documentos  Conferéncla

< Comprovacgao de Matricula

Inicio § DependentesfPocumentos Conferéncia

Selecione seu dependente para
comprovagao de matricula. Caso ele
seja elegivel e ndo esteja disponivel
para selecdo, realize o cadastro do

dependente clicando aqu_i‘

Sem dependentes elegiveis.




COMPROVANTE DE MATRICULA

Comprovagao de Matricula Comprovacao de Matricula Comprovagao de Matricula

Comprovagao de Matricula

Comprovagao de Matricula

el Inicio Dependentes Documentos Conferéncia o o o @ Inicio Bependakies Dacumentns Rconfarineia Iniclo Dependentes Documentos Conferéncla
Inicic  Dependentes) Documentos | Conferéncia Inicio  Dependentes Documentos Conferéncia
. Inclua 0% documentos  de seu(s) -
o Inclua os documentos de  seu(s) dependente(s). « Inclua os documentos de seu(s) s« Confira os documentos anexados antes do DECLARACAO do
envio para andlise. G
NOME DEPENDENTE | DECLARGD, sob pena de responsabilidade .
NOME DEPENDENTE FILHO(A) NOME REREMACAITE  aCAcisaine Finalidade Fll'lﬂl_ administrativa, civil e criminal, gque as =
Atenc@o: E importante que o anexo seja . . ce informagées e os documentos para te
FILHO(A) FILH! gerado a partir de um documento legivel, em Comprovacio de matricula para seu dependente comprovagao de matricula e dependéncia
' cC

e Comprovante de Dependencia
Economica (PDF au Imagem)

Exemplo: Declaragao de Imposto de Renda

9 Comprovante de matricula de
dependente de instituicdo de ensino

(PDF ou Imagem)

[ Y Voltar

e ot

0 Comprovante de Dependéncia
Econdmica (PDF ou Imagem)

[
Anexo: 0002246436-CODEEC/2023 E

@ Excluir anexo

o Comprovante de matricula de
dependente de instituicdo de ensino
(PDF ou Imagem)

[
Anexo: 0002246437-COMADEE/2023 E

@ Excluir anexo

“ bom estado & em um ambiente bem

iluminado para ser aceito pelo sistema.

A legihilidade podera ser afetada por um
| documento que esteja amassado, rasurado
| ou Com  marcas, bem como em modo |
paisagem (pagina deltada).
.-'/.-—-H\- ]
I Ciente )

i
A

A

Avancar

( Y Voltar )

A B %2 @

Inicie Soleitaghes Ajuda Meu Perfil

[ @ 4

comidade entre 21 e 24 anos.

NOME DEPENDENTE

Comprovante de Dependéncia

oEccmtjmicﬂ

Anexo: 0002246436-CODEEC/2023

Comprovante de matricula de
Odependeme de instituicdo de ensino

Anexo: 0002246437-COMADEE 2023

(1) B ) s

Irficin Solicilacnes AjLida M Perh

econdmica sao verdadeiros e auténticos; e
que ofs) dependente(s) selecionado(s)
estd(do) cursando regularmente instituicao
de ensino.

Informamos que a sua solicitagdo serd
enviada para a unidade gestora para analise
da solicitagdo.

‘

-

Y Desistir }

(

Anexo: 0002246437-COMADEE/2023

Avancar
A i= ® e
- &=
Iniein Sabicitartes Ajuda Meu Perlil
i O] <



LICENCA GESTANTE, ADOTANTE E PATERNIDADE

Afastamento remunerado concedido ao servidor por nascimento

O QUE E? . 5 .
de filho ou adocao de crianca.

(loJuii ity g X ol Certidao de nascimento
el Termo de adocdo ou de guarda e responsabilidade

Licenca gestante por crianca natimorta
Prorrogacao de licenca gestante por internacao

NOVIDADES:




LICENCA GESTANTE, ADOTANTE E PATERNIDADE

m LIC. PATERNIDADE LIC. ADOTANTE

SOLICITAGCAO DA . . Mae: 05 dias
LICENCA 05 dias 02 dias uteis Pai- 02 dias (teis
SOLICITACAO DA Atéo ultirAno dia - 1\/£ae:AAte 0 f1na1 do
PRORROGAGAO do més 02 dias tteis 1° més da adogao
subsequente Pai: 02 dias Uteis
PERIODO DA . Mae: 120 dias
' 05 dias
LICENCA 120 dias Pai- 05 dias
: Mae: 60 dias
PERIODO DA . .
PRORROGACAO 60 dias 15 dias Pai: 15 dias




LICENCA GESTANTE, ADOTANTE, PATERNIDADE

Licenca Gestante, Paternidade
e Adotante

E o afastarmento remunerado da servidora,

Licenca Gestante, Paternidade
e Adotante

Solicitacoes ‘ Selecione a licenca desgjada,

Ervie requerimentos para a sua Unidade Gestora Licenca Gestante para ser utilizado entre o periodo da alta
hospitalar do recem-nascido e/ou de sua mae,

<

{

Consulta

s i,
Contracheque el ol

Selecione o Tipo de Licenga ©

. 0 gue ocorrer por Ultimo. prorrogandoe-se o
ﬂ E{‘; e LICE‘HQB Gestante Antes beneficio em todo o periodo, quando a
2 © do Parto internacao exceder a duas semanas,
Salde Cadastro de AFT:::_I':LASSE .
e ERencciRe Contribuicao — L|Cen Qa GESTa nte pDr Selecione o Tino de Licenca *
Solicitar Licenga - .
Crianca Natimorta
Licenca Gestante &
$ m Licenca Paternidade
Cados Pagamento de Auxilio
Bancarios Substituigio Transporte Solicitar Prorrrogagao

Licenga Adotante

2
= L]I o Prorrogacao de Licenca
| o pﬁg?&ﬁ% o] T Gestante por Internagéo
e adotante (ADI 6327/2022)
Encerramento de Licenca
Gestante por Internacao
D (AD| 6327/2022)
%
A : A : A a




LICENCA GESTANTE, ADOTANTE, PATERNIDADE

(© T .4 91%0 0509 @ T .4 91%B0510

Licenca Gestante, Paternidade e
Adotante - Licenca Gestante, Paternidade e

Adotante

Licenca Gestante, Paternidade e
Adotante

01/04/2023 O

- @ @ @ =)
P - — = - 2 ._.'
o Si;l: ”I.'_:D prorrogacao de mais 60 dias, totalizando Dados Sclicitagdo Documentos Conferéncia Dados Solicitagao Documentos Conferéncia
Loy Alas

Solicito prormogacao de Licenga Gestante por - |
Anexe o(s) comprovante(s) necessario(s) Anexe o(s) comprovante(s) necessario(s)

Internacac (ADI 6327/2022)

Data de Inicio da Internacao

Comprovante de Nascimento (PDF ' %
* Comprovante de Nascimento
ou Imagem)
Certidao de Nascimento w
Informe Nata Fim da Internacan Certiddo de Mascimento ou Aviso de Nascimento 3
dd ./ mm./ aaaa D | Selecionar Arquivo e
.r ™
| Veltar | Voltar Avancar
o -~

Avancar -2

Iif ) Voltar \;l
a B -

Amda Wieu Perfil Inici Soliciiagibes Ada bew Perfil




LICENCA GESTANTE, ADOTANTE, PATERNIDADE

@ ¥ .4l 90% W 0513 © ¥ .4 90% M 0513 . Licenca Gestante, Paternidade
Licenga Gestante, Paternidade e ; Licenca Gestante, Paternidade e e Adotante

Adotante Adotante
O 2
X o 2 G e Dados Solicitagdo  Documentas Gmﬁreqrt:ia

Dados Solicitagao Documentos Conferéncia Dados Solicitagao Documentos Conferéncia

B o Confira a solicitagdo e 05 documentos anexados
antes do envio para analise.

Anexe ofs) comprovante(s) necassario(s) Confira a solicitacdo e os documentos anexados antes do
envlo para anallse,

X
Comprovante de Mascimento (PDF Solicitagao de Licenga Gestante ) .
Gostara de solicitar cadastro de
ou Imagem) Com prorrogacdo automatica dependente?
A & ! -.-_.- % .,
Anexo: 0005606875-CENASS2021 E \ MNao J
E Certidao de Nascimento —
@ Excluir anexo Anexo: 0005606875-CENAS/2021
| WVeltar ) Avancar
& » B i )
oltar
L) A
2\ E & 2% E e [
‘) 2y & ‘1) 2y &= a“ L aa

Auda Mew Fertil . licitag i Meu Perfil ndicio Solictapies Ajuda Mlais Pl



PRORROGASIAO DA LICENCA GESTANTE POR
INTERNACAO (ADI 6327/2022)

Méo & permitide solicitar = ¢

Licenca Gestante - Prorrogacao

internagac (AD] 6327./2022) inferior a 15 dias.

Dados da Licenca Dados da Licenga

Informe a Data do Parto © Informe a Data do Parto ©

03/04/2023 20/03/2023
Solicito prorrogacac de mais 60 Solicito prorrogagac de mais 60
dias, totalizando 180 dias dias, totalizando 180 dias
Solicito prorrogacac de Licenca Solicito prorrogagao de Licenca
Gestante por Internacao (A0 Gestante por Internacao (ADI
6327/2022) 6327/2022)

Data de Inicio da Internagao * Data de Inicio da Internagao *

03/04/2023 20/03/2023

Informe Data Firm da Internagio nforma Data Fim da Internacio

( “) Voltar ) ( D voltar )




ENCERRAMENTO DA LICENGA GESTANTE
INTERNACAO (ADI 6327/2022)

Consulta

Contracheque

Férias

Solicitacées ‘

Envie requerintentos para

i

Salde
Suplementar

Dados
Bancarios

=

Auxilio
Alimentacio

L1
£
Cadastro de
Dependente

9

Pagamento de
Substituigao

Lf

Licenca
Gestante
Paternidade
Adotante

Minha

a sua Unidade Gestora

=)
=
Averbacao de

Tempo de
Contribuicao

@

Avilio
Transpeorte

+

Dutras Opooes
@
e
e Perd

Licenca Gestante, Paternidade
e Adotante

Selecions a licenca desgjada,

£

Seleciones o Tipo de Licenga ©

Solicitar Licenca

Licenca Gestante

Licenca Gestante Antes
do Parto

Licenga Gestante por
Crianca Natimorta

Licenca Paternidade

Licenca Adotante

Prorrogacao de Licenca
Gestante por Internacgao
(AD| 6327/2022)

Encerramento de Licenca
Gestante por Internacgao
(AD| 6327/2022)

<

Licenca Gestante, Paternidade
e Adotante

E a data dotérming do perioda de internacao,
a serinformada quando a servidora tiver
solicitado a prorrogacao da licenga Gestante
parinternacao (ADI 6327720220 sem informar
a data que ocorreu a alta hospitalar,

Selecione o Tipo de Licenga -~

Encerramento de Licenca Gestante p +~

Licenca Gestante -
Encerramento

i

Informe os dados para encerramento da
licenca gestante por internacac  (ADI
BI27/2022)

Dados da Licenca

Informe a Data do Parta -~

20/03/2023

e A
Solicitar Encerramento

fdicein Pl

Informe a Data de Inicio da Internacao -~

20/03/2023

Informe a Data Fim da Internagao °

04/04/2023

< ) voltar >

A B =



ENCERRAMENTO DA LICENGA GESTANTE
INTERNACAO (ADI 6327/2022)

Licenca Gestante -
Encerramento

Dados Documentos Conferéncia
Solicitacio

-
1

Anexe a declaracao de internacao,

Declaracao de Internacao (PDF
ou Imagem)

< D voltar >

Licenca Gestante -

Encerramento
Dados Documentos Conferencia
Solicitacao
L ]
1

Anerxe a declaracao de internacac.

o Declaracao de Internacao (PDF
ou Imagem)

Anexo: 0D02246660-5GDECINT/2023
[ Y

@ Excluir anexo

( 'O Vaoltar )

4 B &

@ O <

Licenca Gestante -
Encerramento

Dados Documentos Conferencia
Solicitacio

-
1

Confira as informagoes da sclicitagao e os
docurmentos anexados antes do envio para
analise.

Encerramento da Prorrogagac de
Licenca Gestante por Internacao (ADI
6327/2022)

Data do Parto: 20/03/2023

Data de Inicio da Internacao:
20/03/2023

Data Fim da Internacao; 04,/04/2023

4 B -

) ® 4

Licenca Gestante -
Encerramento

Encerramento da Prorrogacao de
Licenca Gestante por Internacac (ADI
6327/2022)

Data do Parto: 20/03/2023

Data de Inicio da Internacac:
20/03/2023

Data Fim da Internacao; 04/04/2023

o Declaracao de Internacao

Anexo: 0002246660-5GDECINT/ 2023
[

< D voltar )

Licenca Gestante -
Encerramento

Encerramento da Prorrogacao de
Licenca Gestante por Internacao (ADI
6327/2022)

Data do Parto: 20/03/2023

| X

! Concorda com os termos?

| Dreclaro =ob a minha inteira responsabilidade
serem exatas e verdadeiras as informacoes agui
|
prestadas, sob pena de responsabilizacao

adrministrativa, civil @ crirminal

v Aceito os termos
|
"D Vaoltar

Solicitar

GRS

\u

A = =

Iric Solicitagdes M Parfil

C O, <




Duvidas frequentes

Licenca gestante por recomendacao médica: SIASS
A DBS concede apenas a licenca gestante administrativa, ou seja: apos o nascimento da
crianca

Filho natimorto
Licenca gestante: faz jus a licenca, mas nao a prorrogacao. Nao faz jus a lic. paternidade

No caso de natimorto, decorridos 30 (trinta) dias do evento, a servidora sera submetida
a exame medico e, se julgada apta, reassumira o exercicio.

A adocao de adolescentes acima de 12 (doze) anos de idade nao da direito a licenca



Duvidas frequentes

Concessao do beneficio para casais homoafetivos

Casal feminino:
e No caso de gestacao: Lic. Gestante e lic. Paternidade ou Lic. Adotante
e No caso de adocao: Lic. Adotante (equiparada a lic. Gestante) e Lic. Paternidade

Casal masculino: Lic. Adotante (equiparada a Lic. Gestante) e Lic. paternidade

Professor substituto e visitante tem direito?
e Lic. Gestante e prorrogacao: sim, até o limite contratual
e Lic. Paternidade: Sim, sem direito a prorrogacao
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Divisao de Beneficios ao Servidor

a dbs@progep.ufpb.br
QO 332167312



