MANUAL PARA COMPROVAGAO DO SAUDE SUPLEMENTAR - SOUGOV

Observacdo Importante: A comprovacdo do saude suplementar (Plano particular e Ipé)deverdo
ser efetuadas anualmente entre até o dia 30 de maio de cada ano e analisados pelas CGP’s até
a folha de outubro, conforme INSTRUCAO NORMATIVA GABIN/MGI N° 496, DE 21 DE
NOVEMBRO DE 2025.

1) Acessar o SouGov com seus dados e clicar em “Sadde Suplementar”:
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2) Dentro da aba saude suplementar clicar em “Comprovar Quitagdo de Plano de Saude”:

Governo Federal

< Saude Suplementar A nnico [firas i Meu Perfil
Situagao
CNPJ 87547444000120
Operadora HOSPITAL TACCHINI BENTO
GONCALVES

* Os dados de plano e operadora séo obtidos junto a ANS
através do numero de registro.

® Encerrar Plano # Alterar/Recadastrar Plano Quitagdo por CNPJ
'D Voltar

Para comprovar a quitac@o do Plano de Saude utilize a opcao abaixo

v Comprovar Quitacdo de
Plano de Saude




3) Caso for plano de saude Ipé marcar a caixinha destacada em vermelho, caso ndo for,

ndo marcar a caixinha:

¢ Comprovar Quitagao

o ® ®

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

« Comprovacéo anual da guitagéo das despesas do plano de assisténcia a saude. segundo a Instrugéo Normativa SGP/SEDGG/ME n®
97/2022.

D Minha operadora de natureza juridica de direito publico nao possui registro na ANS

i

Localize o nimero de registro da operadora na ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano de satide conforme abaixo:
ANS N®XOOOX-X

Informe o Nimero de Registro da Operadorana ANS *

4) Informar o numero do cddigo da operadora na ANS do plano de saude e
posteriormente clicar na lupa ao lado. Apds isso, informar o periodo de comprovagao
que serd o dia primeiro do ano anterior como inicio e o Ultimo dia do ano anterior

como data fim e clicar em avancar:

¢ Comprovar Quitagao ﬁ Inicio E Solicitagoes |m| tente a Meu Perfil

- Minha operadora de natureza juridica de direito publico néo possui registro na ANS

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

ANS NX0OO(-X

Informe o Nimero de Registro da Operadorana ANS *

00000-0 e |

Informe a data de inicio de comprovagéo

01/01/2025

Informe a data fim de comprovagéo *

r—-1

31/12/2025 |




5) Clicar, conforme destacado em verde na imagem abaixo, para carregar o

comprovante:

¢ Comprovar Quitagao

® o ®

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Anexe comprovagao de pagamento da mensalidade

A comprovacao pode ser realizada por:
i_ - Declaracéo da operadora ou administradora de beneficios discriminando valores mensais por beneficiario, bem como atestando sua
quitacao (preferencialmente); ou
- Boletos mensais e respectivos comprovantes de pagamento: ou
- Qutros documentos que comprovem, de forma inequivoca. as despesas mensais e respectivos pagamentos

e Cpmprovante de pagamento do planc de saude (PDF ou Imagem)

Declaracéo da Operadora. Boleto ou outro comprovante

) Voltar

6) Clicar em Ciente:

Atencdo: E importante que o anexo seja gerado a
partir de um documento legivel. em bom estado &
em um ambiente bem iluminado para ser aceito
pelo sistema.

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

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

I: Ciente :I




7) Clicar em Incluir novo:

Selecions um documento armazenado

Y
0022240727-CPMEN/2025
0016235364-CPMEN/ 2023

Y
0016236317-CPMEN/2023
0016235280-CPMEN2023

0016236234-CPMEN /2023

I( Incluir Novo > I
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8) Verificar se o anexo foi carregado e clicar em avangar:

9 Comprovante de pagamento do plano de saude (PDF ou Imagem)

Declaracac da Operadora. Boleto ou outro comprovante

Anexos Incluidos

° Comprovante de pagamento do plano de saude (PDF ou Imagem)

e
Anexo: 0026181953-CPMEN/2025 E

O Excluir anexo




9) Conferir se os dados estdo corretos e clicar em Avancar novamente:

< Comprovar Quitagéo

i Confira a solicitagdo e o(s) documento(s) anexadol(s) antes do envio para analise.

Operadora de Plano de Saude
34255-6 ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI

Data de Inicio de Comprovacdo
01/01/2025

Data Fim de Comprovacdo
31/12/2025

Anexos
° Comprovante de pagamento do plano de saude

Y
Anexo: 0026181953-CPMEN/2025 E

D Voltar

10) Clicar em enviar:

X

Confirma envio da solicitagdo?

Declaro. para fins de comprovacao de quitacdo de plano de saude.
que as informagoes ora prestadas sao verdadeiras, sob pena de
responsabilidade administrativa. civil e penal. conforme Art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideological.

h |

11) Pronto! Agora resta acompanhar em “minhas solicitagdes” do Sougov se o
requerimento precisara de correcdo ou se constard como deferido.

Solicitacao enviada para analise

<

Pronto, agora vocé pode aguardar, que a equipe de gestao de pessoas
val analisar a sua solicitacio.

:= Minhas Solicitagbes




