Passo a passo de como solicitar o ressarcimento parcial do Plano de
Saude Particular (Per Capita)

Acesso ao SouGov.br

Feitc 0cé
Servidora, Servidor e
Pensionista

Realizar login pelo SouGov.br ou pelo
doE tivo Federal

aplicativo para celular e clicar em
Entrar com gov.br.

@ Entrar com gov.br
[ ] 9

A
—

.J Ajuda

Identificacdo pessoal govb —

Identifique-se no gov.br com:

B Numerodo CPF

Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF
Digite seu CPF ’ /
Digitar seu CPF e clicar em Continuar ou
identificar-se com outras opgdes. [ Continuar h
4

Outras opcdes de identificacio:

[® Logincomseubanco ER
BB Login com OR code

B seucertificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

@  Estacom davidas e precisa de ajuda?

Termo de Uso e Aviso de Privacidade.




Identificagdao pessoal

Digitar sua senha e clicar em Entrar.

0 Clicar no icone @ para visualizar a
senha e verificar se digitou
corretamente.

Q Atengso!
Ndo compartilhar a sua senha com

terceiros!

Satde Suplementar

Clicar em Satide Suplementar.

gV.b 0 7

Digite sua senha

CPF
99999999999

Senha

Kook kdokkk (0]

Esqueci minha senha

Ficou com dvidas?

7 & 'Bt S

Autoatendimento

Aqui voc tem informagdo a hora que quiser!

fuy Bl

Minha Curriculo e Consulta

Ver todas as opgdes >

Solicitagées

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora

ﬁ
=
Satde Auxilo Alimentagdo  Ayyilio Funeral
Suplementar Refeigio

Cadastro de Certificado
Dependente Digital SeutaofodeRepty

Auxilio Dados LicencaGestante,
Transporte Bancérios Adotante, Pateridade




Cadastro

Saude Suplementar

Vocé n@o possui um beneficio de Sadde
Suplementar

[}

Faga a adesdo a um plano de Satde através da
0pgao abaixo

Clicar em Cadastrar

Selecao

(3 Adesao ao Plano < Adesao ao Plano

6 Dados  Dependentes Valores  Documentos Conferéncia Dados  Dependentes Valores  Documentos Conferéncia
Iniciais Inicias
Atengao! Certifique-se com a sua unida- Atencéo! Certifique-se com a sua unida-
de de gestdo de pessoas a modalidade de de gestdo de pessoas a modalidade
i de assisténcia a salde suplementar do i de assisténcia a satide suplementar do
Seledionar Plano Particular seu plano. Selecione Ressarcimento ou seu plano. Selecione Ressarcimento ou
. : Convénio/Contrato. énio/Contrato.
(Ressarcimento) em Modalidade y Sononk/Conrald
de adeséo.
Modalidade de adesdo Modalidade de adesdo
I Selecione uma modalidade ¥ I [ Selecione uma modalidade v
Selecione uma
6 modalidade
Plano Particular
Localize 0 nimero de registro da operadora na (Ressarcimento) radora na
ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano 0 do plano
de satide conforme abaixo: Convénio ou Contrato
Informe o Niimero de Registro da Opera- Informe o Nimero de Registro da Opera-
darana ANS *




N° de registro

Informar o nimero de registro da
operadora na ANS e procurar.

Q Se o sistema ndo encontrar o nimero, ver no
site da operadora se houve alteragdo no
codigo e se o niimero esta correto.

Essas informagdes estdo no contrato,

carteirinha, portal/app da operadora ou
através de contato direto com a operadora.

Plano de saude

Seledonar o nome do Plano de Satide e
clicar em Avangar.

g \Lb Governo Federal O lto Contraste

¢ Adesdo ao Plano - Particular com Ressarcimento

io

Dependontes Volores Documentos Contecinca

Ovalorolatho 4 assisténca sadde! stoemnorma

1 Rossvcmento udo e 0 Go sa0de. 6 quo © Servdr fecede O

Modalidade de ades3o

Plano Particular (Ressarcimento) v
M operadora 6o urezs e 60 Golo ICO R0 pOSSU 10 RANS
Localzeond WANS omsui 0 plano de $3000 confrme 030

Informe o Nimero de Registro da Operadorana ANS *

Selecione 0 nome do Plano de Saude

Nao ha planos para o registro informado. v

(Cas03uigéncasea em data ftura aguarde seu G par SOCAS0 10 SOUGOY

(9w )

g \Lb Governo Federal © AttoContaste.

< Adesao ao Plano - Particular com Ressarcimento

Dados nciats: Dopencontes Valors Oocumentos Conforinca

Modalidade de adesso

Pano Particular (Ressarcimento) v

Informe o Ndmero de Registro da OperadoranaANS *

6659 e

Nome da Operadors e Pand de $300e

CAIXADE ASSISTENCIADOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO BRASIL

‘Selecione o noma do Plano de Saide
100 - Plano CASS| Famila |




Dependentes

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia

9 Informamos que 6 aparecerao na relagao abaixo os dependentes, dos servidores
ativos ou aposentados, que preencham os requisitos necessarios ao beneficio
pleiteadoeq SIAPE para tal
Para pensionista, ndo ¢ permitido o cadastro de dependentes para adesio ao
b peneicioda Saide Suplementar.

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

Selecionar dependentes, se for o caso, para
adesdo ao beneficio da Satide Suplementar.

( V'D Voltarr b
Caso ainda ndo estejam cadastrados, consultar
como Cadastrar, alterar ou exduir
dependentes no cadastro funcional no
Catélogo de servigos.
A o
Slctactes Meuporl

Valores

e—

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia
1 0 o Informe o valor de mensalidade do plano contratado, para cada um dos beneficirios
doplano

Informar o valor de mensalidade do :;:‘;mmmm. JOROBIMEGISTUS
plano contratado para cada um dos 450,00
beneficidrios do plano e clicar em
Avangar.

(D volar )

A 8 a

Incio Solctagoes Meu Perf




Documentos

Anexar o Contrato de Plano de Satde, em

formato PDF ou imagem. Verificar se no ‘

Contrato hd todas as informagges exigidas ‘
listadas.

£ importante que o anexo seja gerado a
partir de um documento legivel, em bom
estado e em um ambiente bem iluminado
para ser aceito pelo sistema.

Documentos

Adicionar também Comprovante de Pagamento }
Bancério, Boleto de Cobranga Bancériae clicarem

Avangar.

A legibilidade podera ser afetada por um
documento que esteja amassado, rasurado ou
com marcas, bem como em modo paisagem
(pagina deitada).

Lembre-se da responsabilidade sobre a
veracidade das informagGes prestadas, bem
como dos documentos anexados.

X
Dados pessoais (Nome e CPF) e valor da
mensalidade do titular
Dados pessoais (Nome e CPF) e valor da
mensalidade dos dependentes
Numero da matricula do beneficiario no plano
privado de assisténcia a satide

Codigo do registro da operadora na ANS
Numero do registro do plano de saude na ANS
Nome do plano de saude
Numero do contrato/apdlice
Data da contratacdo do plano de salde
Data do inicio da cobertura contratual do
beneficiario no plano privado de assisténcia a
saude

goubr GoveroFederal o Covase

0 0 0 0
Dados ncals Dependentes Valores Documentos Conferéncia
beneficiios Se necessario. adicione mals docy
1 oo

° Contrato do Plano de Saide (PDF ou mage)  §

Anexc: 0021248079-COPLS/2024 E

© Exciur aneno

° Comprovante de Pagamento Bancrio (PDF ou Imagem)
\
p——

© Excirmen

° Boleto de Cobranga Bancéria (PDF ou Imagem)
L
——— |

© Excturanano




Conferéncia

13

Conferir se os dados de sua solicitagao estdo
corretos e clicar em Avangar.

Ler os termos e, caso concorde, dicar em Aceito os
termos para concluir a sua solicitagdo.

9 VD comofedent

¢ Adesioao Plano - Particular com Ressarcimento

1 Aotes domanca contraos ados o sua salctacho

Plano Partculrcom Ressarcmento

Pland Contratad

CAIXA DE ASSISTENCIA DO FUNCIONARIS DO BANCO DO BRASL

100 Puano CASSI Famta |

Data dencko do Ressarciments
22200

Valor 62 mensaldade

JOKO BIMEBISTUS

(9w )
Q)
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Boleto de Cobranca Bancaria

;
i

Contrato do Plano de Saude

© alto Contraste.

Confrteca




