Tutorial SouGov.br RECADASTRAMENTO UNICO)

1. Acesse o SouGov.br

* Pelo aplicativo:
- Aparelhos Apple: SouGov.br pelo App Store (apple.com).
- Aparelhos com sistema Android: SouGov.br pelo Google Play.

* Pela web (computador):
https://sougov.economia.gov.br/sougov/

2. No bloco de "Solicitagdes" da tela inicial, clique no icone "Saude Suplementar”.

Autoatendimento

formacic e Quise

Jug B U

Curriculo e Consulta Ficha Financeira
Oportunidades Contracheque Anual

Ver todas as opgdes >

Solicitagoes
vie requenie s pora a sua Ur Gestor
nove = novo
B == @
Saude Awdlio Alimentago  Auxilio Funeral
Suplementar e Refeigio
<>
=3 B &
Renda E -o
o xtra
Siape c.g;:‘c:loo e e R
de Contribasicao
Auxilio Dados Licenca Gestante,
Transporte Banciérios Adotarte, Paternidade

Ver todas as opgdes >




3. Selecione "Alterar/Recadastrar Plano”.

Saude Suplementar

Vocé possui um beneficio de Saide Suplementar

Beneficio

Modalidade Particular -
Ressarcimento

Data de Inicio do
Ressarcimento

Situagao
Nr. Registro ANS (plano)
Plano

Nr. Registro ANS
(operadora)

Operadora

* Os dados de planc ¢ operadora sdo obtidos
junto a ANS através do nimero de registro.

& Alterar/Recadastrar Plano

© Encerrar Plano

<) Voltar

4. Informe o n? de registro da sua operadora de plano na ANS, clique na lupa para localizar o
nome da Operadora e confira se esta correto.
O n2 de registro na ANS pode ser encontrado na sua carteirinha do plano:

Alteragao do Plano

Localize o nimero de registro da operadora na
ANS em sua carteirinha ou no contrato do .
plano de saide conforme abaixo V&0 somente

ANS NOXXXXX-X

Informe o Nimero de Registro da

Operadora na ANS * s dteractes o -;v:awnmmu-w“

304701 EXEMPLO
SEM CARENCIAS A CUMPRIR

Nome da Operadora de Plano de Salide

com apresentacio 8o documento de deatidade

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA
DE MEDICOS SAC Liberacoes: 41 3019 2000

L

Selecione corretamente o codigo/nome do

seu plano de saide, conforme consta em sua




5. Na mesma tela, selecione o nome do Plano de Saude. Para isso, digite o Cédigo do Produto, o
qual aparecera na listagem acompanhado do nome do plano. Esta informacdo pode ser
encontrada:

a) na Carteirinha do Plano;

b) no Contrato da Operadora;

c) no Portal / App da Operadora (dados cadastrais); ou

d) contato direto com a operadora para obter uma declaragdo.

Alteragao do Plano

Infforme © NGmero de Registro da
Operadora na ANS *

304701 Q

Nome da Operadora de Plano de Saude

UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA
DE MEDICOS

0. 429509009 EXEMPLO
429509009 - UNIPLAN NR AMB HOSP ENF
ADESAO
429508001 - UNIPLAN NR AMBULATORIAL
ADESAO

429512009 - UNIPLAN NR AMB HOSP APT
0 OBST ADESAO




6. Na tela seguinte, serdo apresentados os dados de nome do titular e da relagdo dos
dependentes habilitados/cadastrados previamente no SIAPE (se for o caso) referentes ao
beneficio a ser recadastrado.

Alteragao do Plano

Dados Depend Valores Doc Conferéncia
Inicials
Informe o valor de mensalidade do plano
.
1 contratado, pora cada um dos

beneficidrios do plano

Informe o valor da mensalidade
do plano para cada beneficiario

e cligue em “Avangar”.
Nome MARIA

Valor da
mensalidade *

XXX




7. Cligue no “icone azul com uma seta”, conforme imagem abaixo, para anexar os documentos
solicitados nos campos indicados, os quais ja devem estar salvos no seu celular (se estiver
utilizando o aplicativo SouGov.br) ou no computador (se estiver utilizando a versdo web do
SouGov.br).

Alteragao do Plano

para cada lipo de comprovacao.

Documentos que devem ser anexados (PDF ou Imagem):

a) Contrato da operadora do Plano de Saude ou Declaragdo da
B e e T Bl operadora na qual conste a titularidade e os dependentes, se
(PDF ou Imagem) for o caso;

Cépla do Contrato ou Declaragio

b) Comprovante de quitagdo/pagamento do valor do boleto
mensal (Ex.: julho/2022);

c) Boleto mais atual do plano (Ex.: julho/2022), com o
° Comprovante de Pagamento detalhamento do wvalor mensal pago por benefi-

BEG10 (CPT o RNy cidrio/dependente ou declaracdo da operadora, discriminando
o valor mensal pago por beneficiario/dependente.

Comprovante de pagamento do plano de sa(de

OS DOCUMENTOS DEVEM ESTAR LEGIVEIS!

Boleto de Cobranga Bancdria
(PDF ou Imagem)

L O volar )

O Comprovante de Pagamento
Bancario (PDF ou Imagem)

LY

Anexo: 0D09683098-COPBA/2022 b

@ Excluir anexo Apds anexar os 3 (trés) documentos
solicitados, clique em “Avangar”.

< adicionar documento

0 Boleto de Cobranga Bancdria
(PDF ou Imagem)

LY
Anexo: 0009683128-BOBAN/2022 B

@ Excluir anexo

<+ adicionar documento




8. CONFIRA os dados de sua solicitacdo e clique em “Avancgar”.

Alteragao do Plano

Alteragao do Plano

Bancario (PDF ou Imagem)

A
Dados Depend 1 Anexo: 0009683098-COPBA/2022 b
Iniciais

e Antes de avangar, confira os dados de . .
1 X P Contrato do Plano de Sadde
sua solicitacdo
(PDF ou Imagem)

A
Anexo: 00096823804-COPLS/2022 E
Forma de Adesédo

Plano Particular com Ressarcimento

Q Boleto de Cobranga Bancaria
Plano Contratado (PDF ou Imagem)

A
UNIMED CURITIBA - SOCIEDADE COOPERATIVA Ahaxo: 0009683128-B0BAN/2022 E
DE MEDICOS

Valor da mensalidade
Documentos Anexados

Comprovante de Pagamento N
by = MARIA XXX
Bancario (PDF ou Imagem)

Anexo: E

[ %) voltar

9. Leia o Termo de Ciéncia e Responsabilidade e clique em "Aceito os termos" para concluir o seu
Recadastramento.

Alteracao do Plano
Sadde Suplementar (Per Capita) sera
suspenso e deverel apresentar os devidos
esclaracimentos e comprovagoes de
quitacio do plano em até 30 dias, para sua

reativagso;

Vil - Estou ciente que, em caso de
encemramento do beneficlo, serio apurados
08 valores recebidos a titulo de Assisténcia a
Saldde Suplementar (Per Capita) e as
comprovagdes de quitagio, para andlise da

necessidade de reposicdo a0 erdnio;

Vil - Estou ciente que somente o titular
(servidor) podera fazer o pedido de Adesdo,
Altera¢do ou Encerramento do referido
beneficio;

IX - Estou ciente que fico sujeito as
penalidades previstas no artigo 171 do 12
Codigo Penal, bem como as previstas na Led

n* 8.112 de 11 de dezembro de 1990, se

descumpridas as determinagdes legails

pertinentes 20 caso

v/ Aceito os termos

Y Vnktar




10. Ao visualizar a tela com a informacdo de “Solicitagdo enviada para analise”, o seu
Recadastramento foi finalizado.

Alteragao ao riano

Boleto de Cobranga Bancaria
(PDF ou Imagem)

Anexo: 0009174280-BOBAN/2022 E

Solicitacdo enviada para andlise

@

Pronto, agora vocé pode aguardar, qua
vai analisar

sua solicitagdo

3= Minhas Solicitagdes

A Inicio

11. Para conferir o status da sua solicitacgdo de Recadastramento, clique em “Minhas
Solicitagcdes” e em “Ver detalhes”.

Minhas Solicitagoes

Selecione os filtros desejados: Q

Numero da Solic itagdo

Criado a partir de

Tipo de Schcltagao

Todos v
Situagao
Todas v

Plano de Saide Particular - Ressarcimento aaiace
Sfispasd

Ultima movimen togdo em: 25/07/2022 - 161117




Detalhar Solicitagao

Situagao da analise 9

Vinculo

Stuagdo Apds clicar em “Ver detalhes” é possivel verificar
a situacdo e o estado da sua solicitagdo. Se
[ Deferido ] estiver como “Finalizado” e “Deferido”, o

Recadastramento foi concluido.
Solicitagdo para

Plano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipo de Solicitagso

Alteracéo

Avalie como foi sua experiéncia com o
atendimento deste servigo.

Detalhar Solicitacao

Situacao da analise e

Se estiver como “Em Anadlise”, a solicita¢do foi
enviada para a Unidade de Gestao de Pessoas
(UFJF/PROGEPE/CAP). Neste caso, o servidor
devera estar atento para qualquer notificacdo

Stuacéo

Estado encaminhada pelo SouGov.br.

Solicitagio para

Plano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipo de Solatagdo

Alteracdo




