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 »

(1) E 2 a

Iniic Zobzitactes Ajuda P Perdil
¢ |

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

M T e e ] i o Bl Baosd
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 *

() B % =

S £y o o I Billesi i Baed
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

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

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.

=

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 |
- -.
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=

19:15 A

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




