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Y4052

A 0 @

Autoatendimento

S

wl bam Faimianils i Fuars & qid i L
LET } ]

C—

Consulla Ficha Financeira Consignagia
Contracheque Anual

Ver lodas as opedes

solicitagoes

m BOVD

- ¥

Auxflia Transporte Dados Bancérios
B
i’
dupeibo Alimentacios Licenca Gestants, Adotarte,
Ruleicio Patamidade

@

Ao Funeral

Ver todas as opgoes 3

%E # 41 %

L & B RERE

Auxilio Alimentagao e Refeigao

A

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

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

Dt Qipcin *

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 & a inveracidade das informacgdes prestadas para
percebé-lo constituemn falta grave, passivel de punigdo, nos termos
da legislacio especifica, inclusive com a suspenséo do beneficio

ficig Sodar N 0hed Ajuds My Pt




Autoatendimenio

Y4052

A 0 @

= e L

Consulla
Cantracheque

solichtagoes

=

Auxflia Transporte

dupeibo Alimentacios
Fuleicio

@

Ao Funeral

Ficha Financeira Consignagia
Anial

Ver lodas as opedes

BOVD

Dados Bancdrios

i
Licenca Gestants, Adotarte,
Patamidade

BovD

Ver todas as opgoes 3

41

T4d017:55

Auxilio Alimentagao e Refeicao

A

ATEMCAQ!
Voce & possul Auxilio Alimentagao & Refelgao

Augilio Alimentagao & Refelgao

Data de Inclusiéo 2770972021

Orgac ME

Lhata Cipcao *

111172021

- =D

Voltar

Auxilio Alimentagao e Refeigao

A

ATENMCAD!
Vocé Jd possul Auxillo Alimentagio e Refelgio

Auxilie Alimentagio e Refelgio

Data de Inclusdo 270972021
Orgéo  ME

Fisdis MiasaSa @

40756

0 seu beneficio de Auxilio Alimentagdo e Refeigdo serd encerrado
e o pagamento do beneficio imerrompido. Confirma operagio?

) G <

(v )

= 2,

Tl BlES hjuda

M) Prfil

[
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A S Solicitagio de Auxilio Funeral Solicitagao de Auxilio Funeral

Autoatendimento
o L SR Yook nao possul Sclicitacao de Auxillo Funeral em andlise, o

armacan a horo gue quiser
T Ei! AT /- j
L_- -4 L —
Consulla Ficha Einanceirs Consignache B Infarme o cpf do servidor falecido para sua solictagaon
i o o e Solicitar Auxflio Funeral
CPF do Servidor Falecido

Ver todas as opodes 3 F. T,
X 3

CPF do Servidor Dados Sclicitagdo Documentos Conferéncia

Solicite o Auxilio Funeral. Teénha em maos os dados do servidor.

Sollcitacbes

m il |: Valtar |
M, -

=i e

Augilio Transporte Dados Bancarios

— 3
= ]’

Azl All et agio o Licenga Gestame, Adotante,
RAefeicio Fatemidade

[

L
Ak lio Funeral

Ver todas as aproes 3
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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 g o - 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
: 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)
b
07 - CONTA CORRENTE w o Identificagao Bancaria (PDF ou Imagem)
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 digito)

W Certiddo de Obito (PDF ou Imagem)
S AR o o |dentificacio do Requerente (PDF ou
i " : Imagem}
Milmero da Conta (com digite) Certidéo de Obito
Dipn * Telefone para Contalo *
’ - Comprovante de Despesas (PDF ou - Y
s \ | Volt |
Dados Bancérios para Pagamento do Auxillo | Voltar | ° e Imagem) I'-x — ?
W, A .. z
A = s A = : A = s A = :
& e = ) ) = & By = 5 e =




Selecione
Carteira de Conselhos
Carteira de ldentidade

Carteira Nacional de Habilitagao

Cedula de identidade do estrangeiro -
CIE

ldentidade Militar

Passaporte

Registro de identidade civil - RIC

ERmgGDO vdiiza7

< Solicitagao de Auxilio Funeral

e Comprovante de Despesas (PDF ou
Imagem)

I
Anexo: 0002243559-NTFIS 2021 E

ﬂ Excluir anexo

ldentificagan do Hequenanis

Carteira de ldentidade '-.-'

Selecionar Arguivo

Identificagdo do Requerente (PDF ou
Imagem)

() = 2 &

Inacip Sobilpges Mjuda by Pl

EEREBRREG:+D vdlizo aEmpBGo

< Solicitagao de Auxilio Funeral <

CPF do Servidor Dados Solichtecio  Documentos Conferéncia

Solicitagao de Auxilio Funeral

b
Anexo; 0002243559-NTFIS 2021 E

_ & Excluir anexo
Anexe Comprovantes, documentos anexos necessarios

para a sua solicitagao

Auxilio Funeral e Identificacao Bancarla (PDF ou Imagem)

Cénjuge

k
_ Anexo: 0002243560-CODABANS 2021 E
o Certidao de Casamento (PDF ou Imagem)

; G A0

™
Anexo: 0002243562-CECAS 2021 E

ﬁ Excluir anexo

o Identificagdo do Requerente (PDF ou
Imagem)

0 Certiddo de Obito (PDF ou Imagem) Anewo: 0002243561 -RG/2021 E
- =2h1- y

[
Anexo: 0002243558-CEOBI/2021 E @ Excluir anexo

: EXCILIr arexo

o -.\\"'\-I
I Valtar |

- _,-""-l

.!i. Coamnrovante die Necnesas (PRE A
- B
() B By = ()
< O O < O




EEREREGOD vdiizzo mEmEGDO vdiizzo R REGODO vdiizzo N4 5E0 » B S48 43% 4
Solicitagao de Auxilio Funeral Solicitagao de Auxilio Funeral Solicitagao de Auxilio Funeral ¢ Solicitagio de Auxilio Funeral
) Anexo: P002243559-NTFIS 2021 :.
Auxilio Funeral
. o Documenios
CPF do Servidor Dados Solicitacdo  Documentos Conferéncla G Certidéio de Obito (PDF ou Imagem)
k Identificagao do Requerente (PDF ou i 3
e Anexo: 0002243558-CEOBI/2021 E e ¥ ‘ Certidao de Casamento
ﬂ Confira a soliticagao e os documentos anexados antes Imagem)
: o4 Religioso (PDF ou Imagem)
do envio para andlize.
[
ARSI WSl slat E Anexo: 0002243613-SGCECASRELI/2021
19
Auxilio Funeral o Nota Fiscal em nome do Requerente (PDF x
ou Imagem) I
Concorda com os termos?

Solicitagao
Identificacao Bancdrla (PDF ou Imagem) o
DECLARD, sob pena de responsabilidade

administrativa, civil e criminal, gue as informagdes, |

Dados Servidor h
Anexo: DODZ243559-NTFISZ021

CPF Vinculo Data do Obito -
17/10/2021 Anexo: 0002243560-CODABAN/2017 E o5 documentos e o pagamento do funeral so
Dados Requerante verdadeiros e auténticos, e que ndo recebi o mesmo
beneficio em outro argdo publico,
Mome CPF G Identificacdo do Reguerente (PDF ou
imagem) el : p / Voltar
Dados Bancarios Felacionanmants com o Certidao de Casamento atualizada apos o % }
001-Banco Do Brasil S.A servidor T E obito (PDF ou Imagem) '-__M P,
Ag Conjuge
Cc
Ernall Telefome

ernaileconomia. gov.ba

Q Identificaga@o Bancaria (PDF ou Imagem) 4
[ Veltar f: Confirmar

[™
o Anexo; DDD2Z43560-CODABAN 202 i
Auxilio Funeral "

A B ™ 2 A& B =™ 2 A& B = 2 A &

Inlgia Solicitagies

<] O | <] O O <] ) O 1l @ £
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Solicitagoes

Pesquiza

Autoatendimento O‘

Busecar apgao
Aqui vacé tem informacdo a hora gue guizer!

Abono de Permanéncia

! ﬁ 3"%‘3

Minha Currieulo e Consulta

Previdéncia Oportunidades Contracheque Ajuda de Custo

Ver todas as opgdes > Alterar Dados Bancarios

Solicitagbes Atualizacdo Renda Extra SIAPE
Envie reguerimenios para a sua Unidade Geslora,
Auxilio Alimentagéao ik
—
fH ="
Saide Auxilio Alimentagio  Ayilio Funeral Auxilio Funeral >

Suplementar & Refeigho

o9 .
(@] B’E Eb Auxilio Natalidade (Pai)
Cadastro de Certificado Averbacso de Tempo de
Dependente Digital ci:c:imi o= =
e Auxilio Transporte >
g n i Averbagdo de Tempo de Contribuigdo >
Auxilio Dados LicengaGestants,
Transporte Banecarios Adotarte, Patermidad
Cadastro Dependentes >
Ver todas as opgdes » 2 E 5]
5 © 67
. Inicio Solicitagoes Ajuda Kel Perfil
() i= %) =
Inigia Sobcitades Ajuda b Fartil | I | D <

Auxilio Natalidade (Pai)

0 Auxilio MNatalidade 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 opcao 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 *

C Y voltar >

A B 2 a

.. 5 Y, 1,
Inicio Solicitagoes Ajuda ey Parfil

1l O <

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

1l O <



Auxilio Natalidade (Pai)

oi

Dados / Conferéncia
Documentos

CPF da M&ae

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 / Conferéncia
Documentos

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 poderd ser afetada por um
' documento que esleja amassado, rasurado
ou com marcas, bem como em modo
paisagem (pagina deitada).

( Ciente

e
" 9 Certiddo de Nascimento (PDF ou
\_

R Sy p——

Imagem)

Arsmmmaw.

Informe os dados e anexe os

i

=

A B 2 4

Inlcio Solicitagdes Ajuda

1l O <

Meu Perfil

Auxilio Natalidade (Pai)

CPF da M3e Dados / Conferéncia
Documentos
Confira a solicitaggo e ofs)

&
1 documento(s) anexado(s) antes do
envio para analise.

Dados da mae

CPF

Mome

Documentos Anexados

Nascimento
Data de nascimento: 21/11/2022

o Certiddo de Nascimento

b
Anowvne NON7?7AART FACERMAS O &

I O <

Auxilio Natalidade (Pai)

oi

Dados / Conferéncia
Documentos

CPF da Mae

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

1 rait " g
LRRIL o] SN ||| = L] Lar LA LeEe]

1l O <

Auxilio Natalidade (Pai)

Dados da mae

CPF

X

Concorda com os termos?

DECLARD, sob  pena  de

administrativa, civil & criminal, que as infarmagoes,

responsabilidade

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

A B 2 o

Inlcio Solicitagies Ajuda heu Perfil

1 O <
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19:12 Ish ! 19:12 |sh 19:12 |sh

Saude Suplementar Adesao ao Plano Adesao ao Plano

Autoatendimento Vocé ndo possui um beneficio de Saude
Aqui vocé tem informacgdo a hora que guiser! Suplementar o

|--| Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia
@:E H Iniciais Iniciais
b i (N .g ) , ,
linh Curriculo & Conaulis Faga a adesdo a um plano de Saude através da N _ N _
Pr:ﬂ;éncia Ooortunidades o e hedue 0pGi0 abaixo Atencéo! Certifique-se com a sua unida- Atencéo! Certifique-se com a sua unida-
P " de de gestdo de pessoas a modalidade de de gestdo de pessoas a modalidade
. e . . e .
1 de assisténcia a saude suplementar do 1 de assisténcia a saude suplementar do
Ver todas as opgoes v/ Cadastrar Assisténcia a Salde seu plano. Selecione Ressarcimento ou seu plano, Selecione Ressarcimento ou
Convénio/Contrato. Convénio/Contrato.
Solicitacbes
Envie requerimanios para a sua Unidade Gestora, Modalidade de adeséo Modalidade de adesao
— Selecione uma modalidade v Selecione uma modalidade v
53] = : :
Saide Auxilio Alimentagio  Auvilio Funeral Selecione uma

Suplementar & Refeigho
o0 o
* = :
2 Bl =0 Plano Particular

Cadastro de Certificado Averbacio deTempo de Localize o nﬂmer-? de registro da operadora na (Ressarcimento) bradora na
Dependente Digital Contribuigio ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano odoplano
de satde conforme abaixo: .

modalidade

Convénio ou Contrato

g n i ANS N XXXXX-X ANS NXOO0N-X

Auxilio Dados LicengaGestante,
Transporte Bancérios Adotants, Paternidade , .
Informe 0 Numero de Registro da Opera- Informe o0 Numero de Registro da Opera-
Ver todas as opgdes » s dora na ANS * o dora na ANS *
@
(1) i= ) P4 (1) i= %) = (1) i= o) -

/ﬁ"" E .‘ ‘. Ini¢io Sobcitaches Ajuda Meu Paril Inigio Sobcitaches Ajuda Meu Peril Inicia Sobcitactes Ajuda Meu Pardil

I Sobcitasies Ajuda Mg Partil




19:12 1sh

Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Modalidade de adesao

Convénio ou Contrato v

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

ANS NOXKXXH-X

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

[ 1

( ) voltar >

() B % &

S L2 e b g L ] < Billesi | B
Inigic Zohcitacdes Ajuda M Paril

14 -

#3 0 E#

Ades3do ao Plano - Particular com

{ -
Ressarcimento

Informe © Numerc de Registro da

Operadorana ANS -

Selecone cormetamente 0 COJIgOMOME 20 Seu
plans de sagde conforme consla 4m cua cartarinha
Ou contrato

Selecione ¢ nome do Plane dé Saude

Néo ha planos para o registro informado. v

Em caso de adesdo. © inicio do pagamento do
Auxilio sara devido a partir 42 dala desle requeri-
manto. N30 havera pagamenio retroative
Caso avigéncia $¢ja em data fulura, aguarde s5eu
nicio para solicitacdo no SouEoy

( ) veltar

41 %

19:13 Wh

Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Dados  Dependentes Valores Documentos Conferéncia
Imiciais

Informamas que s& aparecerdo na rela-
cdo 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 adesdo ao
beneficio da Salde Suplementar,

Caso haja alguma inconsisténcia, verifi-
que seu cadastro de dependentes ou

procure sua Unidade de Gestao de Pes-
soas.

( ) Voltar )

() B % 2

Inigio Sobcitacdes Ajuda Meu Pertil

19:13 kh all ¥ =

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.

(S

Mome

Valor da
mensalidade *

< ) Voltar >

500,00
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Adesdo ao Plano - Particular com 19:15 Ih . 19:15 kN 19:15 Ik . 19:15 kA

Ressarcimento
Adesao ao Plano - Convénio ou

Contrato

Adesao ao Plano - Convénio ou
Contrato

Adesao ao Plano - Convénio ou

Adesao ao Plan

o | cronograma estabelecido no confrato & convénio
sem Web service), na forma da legislagao em vigor,
P —_ . o —_— 5 | Concorda com os termos? B ) EgIsaL g
Dados Oependenies Vakores DoCumeniosConterfncia No havera pagamento retroativo;
Iniclals Documentos Anexados C o L '
Pelo presante Termo de Ciéncia o Il - Comprometo-me a comunicar na plataforma do
Dﬂdﬂs Dependentes  Valores  Documentos Conferéncia i | Responsabilidade, DECLARD, para todos os fing hy f Sougov.br qualquer evento que impligue em perda \
Iniciais Contrato do Plano de Salde . _ o
Anere comorovacdo de Stulandade e de legais, gue: do meu direito e/ou de meus depandentes, entre
LB TN oo benelicianos e eles, casamento, morg, dentra da prazo de vinle

. Antes de awvangar, confira og dados de
sua solicitacio.

[
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 b

| — 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

dias a contar da data do evento, sando obrigatoria a
atualizagao cadastral devida, evitando possivens
reposicies financeiras (reposicdo ao erario);

Mormativa N 1, DE 9 DE MARCO DE 2017, ou em IV — Mo possuo, ouw meus dependentes, nenhum
Forma de Adesio norma superveniente, plano de saldde, custeado de forma parcial ou
| |I- Estou ciente, qua am caso de adesdn, o inicio do | integral pela Unido, Estados, DOF e Municipios, seja
Conlra " Convénio ou Contrato Data de Solicitagao pagamento do benalicio serd devido a partir da data na qualidade de tiular, dependente ou pensionista;
e o el 1 19/12/2022 deste requerimenta (com Web service) ou do W = Estou clente que, em caso de enceramento do
; cronograma estabelecido no conlrato e convénio benelicio, serio apurados os valoras recebidas a
o | [sem Web service), na forma da legislagio em vigor, | titulo de Assisténcia 4 Saldde Suplementar [Per
paRnn | MAo havera pagamento retroative; | Capita) e as compravagdes de quitacio, para
323080 - GEAP AUTOGESTAO EM SAUDE Valor da mensalidade Il - Comprometo-me a comunicar na plataforma do andlise da necessidade de reposicio ao erario;
| Sougow.br qualquer evento que implique em perda VI- Estou ciente que somente o titular {servidor)
do meu direito afou de meus depandentes, antra podera fazer o pedido de adeséo, alteracio,
eles, casamento, mora, dentro do prazo de vinte migragao ou encerraments do plano de sadde:
Documentos Anexados SAMUEL ki dias a contar da data do evento, senda abrigatoria a ‘n..l'llg. Ei!r_‘.u clante que fico sujeito as penalidades
| atualizagio cadastral devida, evitando possiveis | pravistas no artigo 171 do Cddigo Penal, bem como
° Contrato do Plano de Salde reposigies financeiras (reposigao ao erario); 45 previstas na Lei n® 8,112, de 11 da dazembro de
IV — Mao possuo, ou meus dependentes, nenhum 1990, se descumpridas as determinagies lagais
Anexo: 0012087094-COPLS/2022 E plano de sadde, custeado de forma parcial ou periinentes ao caso.
integral pela Unido, Estados, DOF & Municipios, seja
( H'.:) Voltar ) na qualidade de tiwlar, dependante ocu pensionista;
s W — Eslou cienle gue, em caso de encerramento do
o Lane A PDF ou beneficio, serdo apurados os valoras recebidos a
AR - titulo de Assisténcia a Saiode Suplementar (Per e .
J ﬁ E .“ ; ﬁ E ."‘ = 1 Capita) e as comprovacies de quitagao, para b 1 ( .D i > b
| andlise da necessidade de reposicio ao erario; el Ii erdil
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Meus Contracheques 3

Autoatendimento

Agui vacd lem informacdo a hora que quiser!

= I
AT N -

Curricule @ Cansulta Ficha Financaira
Oportunidades Contrachegue Anual

Vor todas as opoies %
Solicitagdes
Envie requerimenios para a sua Unidade Gaslora.

novao

"o’ =S

Renda Extra Siaps

navo

Buxilio Funeral Dados Bancarios

o9
)
Cadastro de
Dependente

Saide
Suplementar

Vor todas as opcdes »

#3 OE 3 O %

Sailide Suplementar

Vocé possui um beneficio de Saade Suplementar

Beneficio
Modalidade Particular - Ressarcimento

Data de Inicio do 05/04/2022

Ressarcimento
Situagao Ativo

Nr. Registro ANS
{plano)

Plano

Nr. Registro ANS
(operadora)

Operadora

* Os dados de plano e operadora sdo obtidos junto a
AMNS atraves do nomero de registro

& Alterar/iRecadastrar Plano

Y voltar

[i- & Encerrar Plano
Il/._
.

o N/

Alteracao do Plano - Particular

com Ressarcimento com Ressarcimento

ANS N XXX

Alteragao do Plano - Particular

n Informe o Namero de Registro da

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia Operadora na ANS *

Iniciais
Informe 0s dados de seu plano. O valor rel-
ativo a assisténcia a salde suplementar _
estd previsto em norma Maome da Operadora de Plano de Salde
»
1

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

Modalidade de adesao

Plano Particular (Ressarcimenta) ou contrato,

Instituicdo ndo regulada pela ANS (P.J de direito _ )
Selecione o nome do Plano de Saude

|

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

-]

plblico)

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

.’/f ) voltar
N
Infforme o MNdamero de Registro da “ﬂ" E Q‘

Operadora na ANS ©

-
J



Alteragao do Plano - Particular

com Ressarcimento

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia

Iniciais

Informamos que s0 aparecerdo na relacao
abaino 05 dependentes, dos servidores
atvos ou aposentados, que preencham os
requisitos necessarios ao bensficio pleit-
eadgo e gque esiejam devidamente cadastra-
dos no SIAPE para tal

Para pensionista, ndo é permitido o cadas-
tro de dependentes para adesdo ao
beneficio da Salde Suplementar.

Caso hala alguma Inconsisténcia, verifigue
seu cadasiro de dependentes ou procure
sua Unidade de Geslao de Pessoas.

n( ) voltar :j

14 -

Alteracdo do Plano - Particular

com Ressarcimento

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia
Iniciais

Informe o valor de mensalidade do plano
L E
1 contratado, para cada um dos beneficiarios
do plano

Nome

Valor da
mensalidade *

f:r ) veltar /J

e,

Dados Dependentes Valores DocumentosConferéncia

#3 OE 3 O

Alteragdo do Plano - Particular

com Ressarcimento

Inicials

Antes de avancar, confira os dados de sua
solicitacdo

Forma de Ades3do

Plano Particular com Ressarcimento

Plano Contratado

Documentos Anexados

o Contrato do Plano de Salde

b
Anexo: 0002245528-COPL5/2022 h

o Boleto de Cobranca Bancéaria

[
Anexo: 0002245530-BOBAN/2022 E

%

Alteracdo do Plano - Particular
com Ressarcimento

Documentos Anexadeos

o Contrato do Plano de Salde

h
Anexo: 0002245528-COPLS/2022 E

o Boleto de Cobranca Bancaria

[
Anexo: 0002245530-BOBAMNI2022 E

o Comprovante de Pagamento
Bancario

[
Anexo: 0002245529-COPBAI2022 a

Walor da mensalidade

' ™
iy

| 3 veltar

.
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