RECADASTRAMENTO DO PLANO DE SAUDE PARTICULAR — RESSARCIMENTO

OBTENDO OS DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA ATUALIZACAO

ATENGAO. Para o recadastramento, serd necessario anexar:

A) Um dos 4 (Quatro) Contratos formalizados entre o SinPRF-PR e a Unimed, CONFORME O SEU CASO
(Enfermaria COM obstetricia / Enfermaria SEM obstetricia / Apto COM Obstetricia / Apto SEM obstetricia);

Obs.: Se o titular possuir contrato diferente do dependente (ou o contrdrio), anexe OS DOIS CONTRATOS.
B) Comprovante de Pagamento Bancario e;

C) Boleto de Cobranga Bancaria.

Siga os passos abaixo para obter os documentos:

1 — Acesse os contratos através dos links disponibilizados neste informativo.

2 — Para os demais documentos. acesse o endereco eletrénico da Unimed: https://segundavia.unimedpr.coop.br/,
informe o CPF (sem pontos e tracos) e clique em “Entrar”:

CPF (APENAS NUMEROS)

segundavia.unimedpr.coop.br Entrar

3 — Logo abaixo do nome do servidor, selecione “Clique Aqui” para obter o Demonstrativo de Pagamento Para
Declaracdo de IR que devera ser anexado como Comprovante de Pagamento Bancario. Na sequéncia, acesse o
Boleto de Cobranga clicando em “Abrir PDF”:

Para visualizar o seu DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO PARA DECLARAR#MG DE IR EXERCA@CI0-2022 ANO CALENDA & RIO-2021: CLIQUE AQUI

T O T O N T
0000200703359 02/2022 20/02/2022 R5 102268 E Abrir PDF 15’ Abrir Link
0000200722679 03,2022 20/03/2022 R$ 100089 E Abrir PDF &7 Abrir Link
0000200741778 0472022 207042022 RS 908,51 B Abrir PDF 15’ Abrir Link
0000200760199 05/2022 20/05/2022 R5 103822 E Abrir PDF (‘)’ Abrir Link
0000200769922 06/2022 20/06/2022 R$1214 82 Pago B Abrir PDF 45’ Abrir Link

0000200800676 07,2022 204072022 R$ 131700 Em Aberto & Abrir PDF ‘/ @ Abrir Link




ACESSANDO O SOU GOV

1 — De posse dos documentos descritos acima digite o endereco: https://sougov.economia.gov.br/sougov/login
em seu navegador de internet:

2 —Clique em “Entrar com gov.br”, informe o CPF (sem pontos e tragos) e clique em “Continuar”. Digite a senha
cadastrada e clique em “Entrar” para acessar o sitema:

B Numero do CPF

m Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br Senha /

CPF P Digite sua senha atual @]
. |

Digite seu CPF Esqueci minha senha

Acesso / / e o — /

3 — Agora vocé estd logado no “SouGov”. No campo “Solicita¢des”, clique em “Salde Suplementar”:

Solicitagoes

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora

—
B —

. Auxilio Alimentagio e
Salde Suplementar Refeigio

4 — A tela abaixo serd apresentada. Clique em “Alterar/Recadastrar Plano”

Vocé possui um beneficio de Salde Suplementar

Beneficio
Modalidade Particular -
Ressarcimento
Data de Inicio do
Ressarcimento
Situagdo Ativo

Nr. Registro ANS {planoc)
Plano

Nr. Registro ANS (operadora)
Operadora

* Os dados de plano e operadora sd@o obfidos junto a ANS
através do numero de registro.

Dependentes

NOME DO DEPENDENTE
Data Nascimento
NOME DO DEPENDENTE
Data Nascimento
NOME DO DEPENDENTE

Data Nascimento

(& Encerrar Plano # Alterar/Recadastrar Plano

<) Voltar



PASSO 1: preencha os dados iniciais solicitados que podem ser consultados no boleto de pagamento conforme
prints abaixo. Digite o NiUmero de Registro da Operadora na ANS e clique na lupa. Depois selecione o Nome do
Plano de Saude e clique em “Avancar”.

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia

Informe os dados de seu plano. O valor relative & assisténcia a saldde suplementar estd previsto em norma

-
B Esta sendo disponibilizada inicialmente a modalidade do tipo Plano Particular com ressarcimento. Em breve serdo liberadas as
demais modalidades no Sougov.

Modalidade de ades&o
Plano Particular {(Ressarcimento)

Localize o numero de registro da operadora na ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano de salde conforme abaixo:
ANS NTOO00(X

Informe o Nomero de Registro da Operadora na ANS -
B

| - D

Selecione corretamente o cédiga/nome do seu planc de salde, conforme consta em sua carterinha ou contrato

Selecione o nome do Plano de Saude /

¥ voltar
e I -

- Segue abaixo informagdes necessarias constantes no Boleto de Pagamento (nimero de registro da operadora
na ANS e nome do plano de saude):

Horre: do Clams Hoann Hurrermn Ciwsn ‘wwersmmma
20/07/2022

Hams Sardg Ptk ik Cricks Wik Ciemasat vas; B3

REG. PRODUTO ANS OU COD SCPA | DATAD E INCLU!

home Codigo Data
458240083 / 01/06/2019




PASSO 2: sera apresentada uma relagdo dos dependentes habilitados/cadastrados no SIAPE para o beneficio a ser
confirmado. Marque os dependentes e clique em “avangar”:

Observacgdo: caso haja alguma inconsisténcia, verifique seu cadastro de dependentes ou procure sua Unidade de
Gestdo de Pessoas — NUAP-PR pelo WhatsApp: (41) 3535-1926 ou e-mail: nuap.pr@prf.gov.br.

Dados Iniciais Dependentes Valores Documeantos Confaréncia

Informamos gue 50 aparecerdo na relacdo abaixo os dependentes, dos servidores ativos ou aposentados, gue preencham os reg-
uisitos necessarios ao beneficio pleiteado e que estejam devidamente cadastrados no SIAPE para tal
Para pensicnista, ndo & permitido o cadasiro de dependentes para ades&o ao beneficio da Salde Suplementar

Caso haja alguma inconsisténcia, verifigue seu cadastro de dependentes ou procure sua Unidade de Gestdo de Pessoas

IMarque os dependentes cadastrados
Desmarcar todos

VIVIAN DCS SANTOS ROZENDO DE FARIA (CONJUGE)
VITGR ROZENDO DE FARIA (FILHO(A))

MARIA EDUARDAROZENDO DE FARIA (FILHO(A)) /

A

PASSO 3: informe o valor de mensalidade do Plano contratado para cada um dos beneficidrios e clique em
“avancar”:

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia

i Informe o valor de mensalidade do plano contratade, para cada um dos beneficidrios do plano.

Nome

Valor da mensalidade * /

PASSO 4: anexe os documentos comprobatdrios de titularidade e de pagamentos relativos aos beneficiarios. e
cligue em “Avangar”:

- Contrato do Plano de Satide: anexe um dos contratos disponibilizados no link do informativo CONFORME SEU
CASO;

- Comprovante de Pagamento Bancario: anexe o Demonstrativo de Pagamento para Declara¢do de IR obtido no
site da Unimed conforme orientacdes;

- Boleto de Cobranga Bancaria: anexe o Boleto de Cobrancga obtido no site da Unimed conforme orientacgdes.
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Dados Iniciais Dependentes Valores Documentes Conferéncia

. Anexe comprovacdo de titularidade e de pagamento dos beneficidrios. Se necessério, adicione mais documentos para cada
1 4 comprovacio.

° Contrate do Plano de Saude (PDF ou Imagem)

Copia do Contrato ou Declaracdo

o Comprovante de Pagamento Bancario (PDF ou Imagem)

Comprovante de pagamenta do plano de saide

° Boleto de Cobranca Bancaria (PDF ou Imagem)

PASSO 5: confira os documentos anexados e clicando em “Avancar” e depois em “Aceito os Termos” no Termo de
Ciéncia e Responsabilidade:

Dados Iniciais Dependentes Valores Document G &

i  Antesdeavancar. confira os dados de sua solicitaco

Forma de Adesdo

Plano Particuiar com Ressarcimente

Plano Contratado

UNIMED DO ESTADO DO PARANA FEDERACAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS
458240082 - Unimed Flexivel Participative - Enfermaria

Documentos Anexados

Q Comprovante de Pagamento Bancario (PDF ou Imagem)

Y
Anexo: 0009485732-COPBAI2022 E

Contrato do Plano de Saude (PDF ou Imagem)

Y
Anexo: 0009489693-COPL 5/2022 E
Q Boleto de Cobranca Bancaria (PDF cu Imagem)

n
Anexo: 0009489743 -BOBAN/2022 E

Valor da mensalidade

Dependente
Dependente

Dependente



Concorda com os termos?

Palo presente Termo de Ciéncis & Responsabiidade, DECLARD, gara todos os fins legais, que

| — Estou diente & de acordo com as normas da Assisténcia 3 Sadde Suplemantar, conforme disposte no Art. 230, da Lei 8.112/00 e na Portaria Normativa N° 1, DE @ DE MARGO DE

2017;
|- Estou ciente, que em caso de adesdo, o inicio do pagamente do beneficio serd devide 2 partir da data deste requenimento. Mo havers pagamento retroative;
1li- Estou ciente gue ca=o 3 vigénoa do plano inicie em data futura, deve aguardar seu infco pars solicitagdo no SouGov

I — Irei comunicar & draa de Gestdo de Pessoss da unidade 2 que sou vinculade (a), quanto 3 quaiquer evento que implique 3 perda do meu dirsito & ou de meus depandentes

inscritos, bem como quaisquer alteragfes das informagdes ora prestadas, dentro do prazo de vinte dias a contar da dats do evento, sendo obrigataria a stualizagdo cadastral devida,

evitando possiveis reposicies financeirzs (reposicdo ao erdno):

W — Mio possuo, ou meus dependantes, nenhum plano de sadde, custeado o= forma parcia! ou integral pelz Unido. como fitu'sr, depandente ou pensionista;

/| — Estou ciente que s, 2 qualguer tempo, meu cadasiro constas come INATIVO nz base de dados de beneficidrios da Agéncia Nadional de Sadde Suplementar — ANS, o beneficic

concedido 3 titulo de Assisténcia 2 Salde Suplementar (Per Capita) serd suspenso e deverel aprasentsr os devidos esclare ntos & comprovagées de guitscdo do plano em até 30

dias, para sua reativagdo:

Wl — Estou ciente gue. em caso de encerramento do beneficio, serdo apurados os valores recebides a titulo da Assisténcia 3 Salde Suplementar (Per Capiia) 2 as comprovagies de

quitagdo, para andise da necessidade de reposicdo 30 erdnio;

Wil — Estou ciente que somente o titular (servidor) podera fazer o pedido de Adesdo, Alteragdo ou Encemramento do referido beneficio;

% - Estou ciente que fico sujeito 35 penaidades prewistas no artige 171 do Codige Penal. bem como as previstas na Lei n®. 5.112, de 11 de dezembro de 1200, se umpridas as

' Aceito os termos

s legais perti

Agora é s6 aguardar que a sua solicita¢do seja analisada pela equipe de Gestao de Pessoas!
Acompanhando sua solicitagao

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitagdes", disponivel na Pagina Inicial do SouGov
conforme passos abaixo:

Governo Federal

Minhas Solicitagoes

Selecione os filtros desejados: Q )
Situacado da analise
Mumero da Scilciacio
Vinculo
ME

Criado & partir de

dd/mm/aaaa ] Stluagao [ Finalizado ]
Tipo de Salictagio

Tods =

Siuagio

Soliciiagao para
Todas -
Plano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipe de Selicitagio

Finalizado Adesan

Ultima movimentagdo em: 11/04/2022 - 17:66:20 /

Ver detalhes »

Atencao:

e As solicitagcbes do beneficio que ndo forem concluidas de forma automatica serdo encaminhadas para
analise, deferimento e lancamento pela unidade de gestdo de pessoas.

e Assolicitagdes de encerramento do beneficio serdo sempre analisadas pela unidade de gestdo de pessoas.



