PRO-REITORIA DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

RECADASTRAMENTO - ASSISTENCIA SAUDE




RECADASTRAMENTO — ASSISTENCIA SAUDE

Qual sera a novidade da Saude Suplementar no SouGov?

* Modernizacao em todo o processo de concessao do beneficio;

* Automacao sistémica de verificacao da regularidade da operadora e do
plano de saude junto a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.




SOBRE O RECADASTRAMENTO:

* O recadastramento sera unico para os servidores ativos, aposentados e
pensionistas que ja possuem o beneficio, com a atualizacao e
complementacao de informacdes relacionadas ao cadastro existente
junto as operadoras contratadas. Essa acao sera imprescindivel para a
conferéncia dos dados dos servidores beneficiados com as informacoes

disponibilizadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS




PRAZO PARA RECADASTRAMENTO VIA SOUGOV

* Para quem ja possui a modalidade “ressarcimento” o recadastramento
devera ser realizado até 31/08/2022 via aplicativo ou site SOUGOV.




DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA O
RECADASTRAMENTO

* Contrato do plano de saude (formato PDF ou imagem);

* Comprovante de pagamento bancario (ultimo pago — formato PDF ou
imagem);

* Boleto de cobranca do plano de saude (ultimo boleto pago — formato

PDF ou imagem).




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

* Para realizar o recadastramento, acesso o aplicativo SOUGOV ou o site:
https://sougov.economia.gov.br/sougov/
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Envie requerimentos paraa s

novo :
o 5
Dados Bancarios da Extra Siap
e novo
Cadastro de ﬂ
Dependente Saade

Suplementar



COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

* Sera aberta a pagina para iniciar a atualizacdao dos dados do plano:

< Alteragao do Plano
|
Qo . W,

Dados DependentesValoresDocumentosCo
Iniciais

Informe os dados de seu plano.
O valor relativo a assisténcia a
saude suplementar esta pre-
visto em norma.

Esta sendo disponibilizada ini-
cialmente a modalidade do tipo
Plano Particular com ressarci-
mento. Em breve serdo liber-
adas as demais modalidades
no Sougov.




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA

SOUGOYV:

Modalidade de adesdo

Plano Particular (Ressarcimento)

@

Localize o nimero de registro da op-
eradora na ANS em sua carteirinha ou
no contrato do plano de saude con-
forme abaixo

ANS N"XOOCCX-X

Informe o Nimero de Registro
da Operadora na ANS *

oé

Estas informacdes podem ser
encontradas no Contrato da
Operadora; na Carteirinha do
Plano ou no Portal / App da
Operadora (dados cadastrais)
ou contato direto com a
operadora (declaracao)



COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

< Alteragao do Plano |

Localize o numero de registro da op-
eradora na ANS em sua carteirinha ou
no contrato do plano de saude con-
forme abaixo:

ANS NeXXXXX-X

Informe o Numero de Registro
da Operadora na ANS *

XXXXKXXX-X Q

Nome da Operadora de Plano de
Saude

NOME DA OPERADORA




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

@

Selecione corretamente o Selecione o nome do Plano de Salide

codigo/nome do seu plano de saude,
conforme consta em sua carterinha : Enfermariz ~
ou contrato.

Selecione o nome do Plano de Satde

v

A B



COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

Dados DependentesValoresDocumentosCc
Iniciais

Informamos que so aparecerao
na relagdo abaixo os depen-
dentes, dos servidores ativos
ou aposentados, que preen-
cham os requisitos necessarios
ao beneficio pleiteado e que es-
tejam devidamente cadastra-
dos no SIAPE para tal.

Para pensionista, ndo é permi-
tido o cadastro de dependentes
para adesdo ao beneficio da
Salde Suplementar.

Caso haja alguma
inconsisténcia, verifigue seu
cadastro de dependentes ou
procure sua Unidade de Gestao
de Pessoas. |

A B




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

Informe o valor de mensalidade
°
1 do plano contratado, para cada
um dos beneficiarios do plano.

Nome  NOME COMPLETO DO TITULAR DO

PLANO DE SAUDE

Valor da
mensalidade *

Valor da mensalidade

A | B



COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

* Caso o servidor tenha dependente com os requisitos necessarios, 0 nome ira aparecer

na tela, conforme abaixo:

Marcar o nome do
dependente que consta no
plano de saude

W gue 03 dependentes cadastrados

’ nome
nome




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

Dados Iniciais Dependentes Documentos Conferéncia

el

- Informe o valor de mensalidade do plano contratado, para cada um dos beneficiarios do
1 pano

Valor da mensalidade * Informar o valor da
mensalidade do titular e dos
dependentes separamente

Nome NOME DEPENDENTE 1

Valor da mensalidade *

Nome NOME DEPENDENTE 2

Valor da mensalidade *




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

< Alteragao do Plano ||

Dados DependentesValoresDocumentosCo
Iniciais

Anexe comprovacao de titulari-
dade e de pagamento dos
beneficiarios. Se necessario,

LJ

1 adicione mais documentos
para cada tipo de
comprovacgao.



COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

r,‘ Boleto de Cobranga
| Banciria (PDF ou

' Imagem)

e Contrato do Plano de gomprovint; de N
1 men ncari
Saude (PDF ou agamento Bancario
‘ (PDF ou Imagem)
f Imagem)

Comprovante de pagamento do
Copia do Contrato ou Declaragao plano de satde

»




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

« ATENCAO!

* Para que seja possivel a analise do requerimento, os documentos
anexados devem estar legiveis.

* Evitar anexar documentos amassados, com marcas ou rasuras e evite
também gerar as imagens em locais pouco iluminados ou no modo

paisagem (pagina deitada).




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

< Adesdo ao Plano

Anexo: 0002244760-COPLS/2022 E

o Comprovante de Pagamento
Bancario

n
Anexo; 0002244761-COPBAI2022 h

o Boleto de Cobranga Bancaria

Y
Anexo: 0002244762-BOBAN/2022 E

Avangar =

Data de Inicio do Ressarcimento

05/05/2022
Valor da mensalidade

B 150,00

A B




COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOV:

Concorda com os ternmos?
Pelo presente Termo de Ciéncia e
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COMO REALIZAR O RECADASTRAMENTO VIA
SOUGOYV:

Solicitagao enviada para
analise

o |

Pronto, agora voceé pode aguardar, que a
J
equipe de gestao de pessoas vai

‘ analisar a sua solicitagao.

= Minhas Solicitagdes
[
( A Inicio ) 1




INFORMACOES ADICIONAIS

* A realizacao do recadastramento devera ser feita preferencialmente
em datas em que a folha de pagamento estiver aberta para que a
solicitacao seja deferida automaticamente e nao haja necessidade de

procedimento manual da unidade de gestao de pessoas.




INFORMACOES ADICIONAIS

* Seu plano/operadora devera estar devidamente registrado(a) na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar-ANS para continuag¢ao do procedimento. Para consultar o cadastro do
plano/operadora na ANS acessar:

* https://www.ans.gov.br/ConsultaPlanosConsumidor/




INFORMACOES ADICIONAIS

* Para ter acesso ao SOUGOV, o interessado ira utilizar login e senha do GOV.BR.

» Caso ndo tenha, acessar o site abaixo e criar uma conta: hitps://acesso.gov.br




DUVIDAS?




SITE PARA CONSULTA:

www.servidor.gov.br

?

PERGUNTAS
FREQUENTES




EMAIL PARA CONTATO:

* Em caso de duvidas, a secao de pessoal devera encaminhar email para

planodesaude@dap.ufmg.br
* Informar no assunto: NOME COMPLETO E SITUACAO DO SERVIDOR (ATIVO OU
APOSENTADO)



Agradecemos a parceria e atencao

de sempre!




