Passo o passo para
a atualizagcao na
polataforma

SOU

gov.br

Processo necessario para o
recebimento do auxilio saude.
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Passo 1:

Caso ndo tenha o
aplicativo SouGov.br
instalado em seu
celular, vocé deve fazer
o download na loja de
aplicativos de seu
aparelho (Rpple Store
ou Google Play] e
realizar seu cadastro
No site:
https://www.gov.br/pt-
br/apps/sougov.

Sou Gov.br

OBTER

Obs: caso tenha dificuldades,
vocé pode assistir ao video
Lutorial sobre cadastramento
de senha e login no aplicativo:
https:.//youtu.be/yRb6coy-C-w.
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https://www.gov.br/pt-br/apps/sougov

Passo 2:

ARpods fazer o login e acessar a area principal do
aplicativo SouGov.br, devidamente instalado em
sev celular e cadastrado finalizado no site,
vocé deve procurar 0s arquivos necessarios para
atualizagdo, conforme as orientagoes do
informe da PROGEP do dia 29/06/2022:

“a) Contrato da operadora do plano de saude
ou declaracao da operadora; b) Para
beneficiarios do auxilio-saude, a partir de 2022,
boleto atual do plano + comprovante de
quitagao ou declaragao correspondente,
evidenciando a titularidade e os valores
relativos aos dependentes (se for o caso) e; ¢)
Para beneficiarios do auxilio-saude,
anteriormente a 2022, comprova¢ao dos
pagamentos relativos a 2021, evidenciando a
Litularidade e os valores relativos aos
dependentes (se for o caso).”

Atencao: Estes arquivos devem ser
armazenados em seu celular.

Contrato do Plano de Saude:
Os contratos dos planos da Unimed para
filiadas(os) ao Sinasefe estao disponiveis

para download no link:
https://sinasefeifsul.org.br/downloads/
contratos/17.
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Passo 3J:

Entre no seu aplicativo SouGov.br, na tela inicial
procure por “Solicitagoes” e clique no icone de
“Saude Suplementar”, conforme indicado pela
seta na imagem abaixo:

Contracheque | Julho 2022

Resuma do dltimo contracheque

Em sequidq, selecione
“Alterar/Recadastrar”,
conforme indicado na

Autoatendimento

Aqui voceé tem informacdo a hora que quiser! i mO ge m O Seg U i r:
Bna.s - <

Atadigy B Ay
ATIE sl g

Curriculo e Consulta Ficha Financeira
Oportunidades Contracheque Anual

Meus Contracheques »

Ver todas as opgoes » =
< Satde Suplementar

Voce possui um beneficio de Salde

Solicitagoes Suplementar

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora. s
Beneficio

Modalidade Particular -
Ressarcimento

i Data de Inicio do
Salide Auxilio Alimentacio  Auxilio Funeral

Suplementar e Refeigao

Ressarcimento

Situagao
nove @@
(+] Nr. Registro ANS

(plano)

Plano

Nr. Registro ANS
(operadora)

Operadora

* Os dados de plano e operadora sao obtidos
junto a ANS através do ndmero de registro.

& Alterar/Recadastrar Plano

(O Encerrar Plano

'f-_) Voltar
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Passo 4:

Vocé deve informar o NUmero de Registro da
Operadora na ANS e selecionar o nome do Plano
de Saude logo abaixo. Estas informagoes podem

ser encontradas tanto no contrato do plano,
quanto Nno verso da sua carteirinha da Unimed.

4% 12:18

< Alteracao do Plano

i

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

Informe o NOmero de Registro da
Operadora na ANS *

e Q)

i

Selecione corretamente o codigo/nome do
seu plano de saude, conforme consta em
sua carterinha ou contrato.

Selecione o nome do Plano de Salde
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Passo 5:

Prossiga informando o valor da mensalidade do
plano para cada beneficiario, incluindo
dependentes.

< Alteracao do Plano

Dados DependentesValoresDocumentosConferénci
Iniciais

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

Nome

Fulana de Tal
Valor da
mensalidade * SS S

Avancar = 'i_
<Y Voltar
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Passo 6:

Insira os comprovantes solicitados em cada
campo e conforme as orientagoes da PROGEP
citadas no passo 2 (imagem abaixo).

< Alteracao do Plano

Dados DependentesValoresDocumentosConferénci
Iniciais

Anexe comprovagao de titularidade e
de pagamento dos beneficidrios. Se
necessario, adicione mais documen-
tos para cada tipo de comprovacao.

e Contrato do Plano de Saude
(PDF ou Imagem)

Copia do Contrato ou Declaragao

e Comprovante de Pagamento
Bancario (PDF ou Imagem)
Comprovante de pagamento do plano de
saude
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Passo 7:

Apos aceitar os termos do recadastramento,
confirme o envio e sua solicitagdo sera concluida
e estara disponivel para consulta no campo
“Minhas Solicitagdes” do aplicativo SouGov.

< AI iTiayawv uv rial LW

o Comprovante de
Pagamento Bancario (PDF

ou Imagem)

h
Anexo: 0009809129-COPBA/2022 b

Solicitacao enviada para analise

&

Pronto, agora voce pode aguardar, que ¢
vai analisar a

sua solicitagéo.

.

) Voltar }
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Voceé terminou:

Em caso de duvidas entre em
contato com cadastro@ifsul.edu.br
OU acesse o portal do servidor no
site do Governo Federal.

Confira o informe da PROGEP:
http://www.ifsul.edu.br/formularios-
gestao-de-pessoas/85-progep/3322-
assistencia-saude-suplementar

Em caso de duvidas referentes ao
olano de saude contratado com o
SINASEFE-IFSuUL, entre em contato

pelo email:
sinasefe_pel@yahoo.com.br.




