ORIENTAGCAO PARA RECADASTRAMENTO DO BENEFICIO DE SAUDE
SUPLEMENTAR AOS SERVIDORES USUARIOS DO IPASGO PELO SOU GOV

1) Acesse o SouGov, no bloco de "Solicitacdes" da tela inicial e clique no icone "Saude
Suplementar";

Vocé possui um beneficio de Sadde Suplementar

Beneficio
Modalidade Particular - Ressarcimento
Data de Inicio do 04/05/2020
Ressarcimento
Situacao Ativo

Nr. Registro ANS (plano)
Plano

Nr. Registro ANS (operadora)
Operadora

* Os dados de plano e operadora s&o obtidos junto a ANS através
do numero de registro.
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2) Ap0s clicar no icone "Saude Suplementar", selecione "Alterar/Recadastrar Plano" e informe
os seguintes dados do seu plano:

a) Assinale a opcao " Minha operadora de natureza de direito publico ndo possui registro na
ANS;

b) Informe o CNPJ do IPASGO em " Localize a instituicao pelo CNPJ e clique na lupa;

c) Informe o nome do plano de saude (Observagao: os planos do Ipasgo sdao Basico ou
Especial)

d) Clique em Avangar.

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia

nforme os dados de seu plano. O valor relativo & assisténcia a salde suplementar esta previsto em norma.

-
1 Ressarcimento (auxilio de carater indenizatorio): E a contratagdo particular de plano de saide, em gue o servidor recebe o
ressarcimento parcial do valor da mensalidade, sendo devido por cada beneficidrio elegivel

Modalidade de adesdo

Plano Particular (Ressarcimento)

Minha operadora de natureza juridica de direito plblico n8o possui registro na ANS

Atengdo! Certifique-se e informe apenas CNPJ de instituicdo de Natureza Juridica de Direito Publico

Meste caso, 0s dados informados serdo analisados pela sua unidade de gestdo de pessoas.

Localize a instituicio pelo CNPJ.

01.246.693/0001-60 | o

IPASGO

Informe o nome do Plano de Salde *

‘ Basico ‘




3) Leia as informacoes e clique em Avancar;

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia

Informamos que so aparecerdo na relacBo abaixo os dependentes, dos servidores ativos ou aposentados, gue preencham os
requisitos necessarios ao beneficio pleiteado e gque estejam devidamente cadastrados no SIAPE paratal.
Para pensionista, ndo & permitido o cadastro de dependentes para adesdo ao beneficio da Salde Suplementar.

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

Observagdo: caso o servidor tenha dependentes, marque todos eles;

4) Informe o valor da mensalidade do titular e dependentes, se os tiver; e clique em Avancar;
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5) Faca upload dos documentos solicitados, apds clique em Avancgar;



Observagao: caso o servidor ndo tenha o contrato ou termo de adesao ao IPASGO, é possivel
juntar a declaracao de cadastramento disponivel na pagina do cliente no site do IPASGO.

- IR

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia
- Anexe comprovagio de titularidade e de pagamento dos beneficidrios. Se necessérnio. adicione mais documentos para cada
1 tipo de comprovagdo
o Contrato do Plano de Sadde (PDF ou Imagem) i

e
Anexo: 0011102914-COPL S/2022 E

© Excluir anexo

<+ adicionar documento )

o Comprovante de Pagamento Bancario (PDF ou Imagem)
.
Anexo: 0011103108-COPBA/2022 B

© Excluir anexo

- ™
-+ adicionar documento )]
./

o Boleto de Cobranca Bancaria (PDF ou Imagem)
-~
Anexo: 0011103113 BOBAN/2022 E

© Excluir anexo
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I:'/ D woltar ) Avancar =¥




6) Confira todos os dados, caso estejam corretos, cliqgue em Avancgar;

Alteragdo do Plano - Particular com

Ressarcimento

Dados Iniciais Dependenies Valores Dracumentos Conferéncia

- » i -
1 Antes de avangar, confira os dados de sua solicitagao

Forma de Adesdo

Plano Particular com Ressarcimento

Plano Contratado

IPASGOD
Basico

Documentos Anexados

Q Comprovante de Pagamento Bancério

1y
Anexo: 0011103108-COPBA/2022 E

0 Contrato do Plano de Saide

e
Anexo: 0011102914-COPL S/2022 E

a Boleto de Cobranga Bancéria

L
Anexo: D011103113-BOBAN/2022 E

Valor da mensalidade
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7) Leia os termos e clique em Aceito os termos;

Concorda com os termos?

Pzl presente Temme de Cignca = Responsabilidade. DECLARD, pars todos o= fins legais, que:

| - Estou diente & de scordo com as nommas da Assisténeia 3 Sslde Suglementar, conforme dispesto no At 230, da Lei 8.112/80 = na Poraria Nermativa 4° 1, DE 9 DE MARCO DE
2017;

|- Estou cients, que em caso de sdesdo, o inizio do pagaments do bensficio sera devido a partir ds dats deste requerimento. Nao havers pagamento retrostivo;

1ll- Estou cizntz que caso 3 vigéneia do plana inicie em dats futura, deve aguardar sau initie para soicitagio no SouGow;

I/ = Irei comunicar 3 srea de Gest3o de Fessoss da unidads a3 que sou vinculado (3), quanto 3 quakgusr evento que imolique a perds do mew dirso & cu de meus dependenies

inscritos, bem como quaisquer steracdes das informagies ora prestadas, dentro do prazo de vinte dias 3 contar 43 data do susnio, send i iaa I devida,
svitande cozsive’s repesicies financeiraz [raposicie a0 erdria)

W = NEo possue, ou meus dependentes, nenhum plano de sadde, cusieado de forma parcisl ou integral pela Un@o, come titular, dependents ou pensionista;

W1 - Estou cieniz que s2, 3 quakquer tempa, meu cadastro constar coma INATIVID na base de dades de beneficianos da Agénea Nacional de Salds Suplementar — ANS, o bensfico
concedido a titwlo de Assisténcia 3 Sadde Suplementar (Per Capits) serd suspenso e deversi spresentar os devidos escarecimentos = comprovagdes de quitagda do plana em ats 30
diss, para sus restyagio;

Wl - Extou cients que, 2m £330 92 encemamente do tensfizio, serde apurades of valores recebidos 2 ttulo de Asziséncia & Sadde Suplemenar (Fer Capis) & 32 comprovagdes de
quitagio, para anslise da necessidade de reposiglo ao erarie;

Wl - Estou ciente que somente o titlar (senidor) poderd fazer o pedido de AdesZo, Alerag3o ou Encarraments do refendo bensficio;

| - Estou ciente que fico sujsito 3= penalidades prewstas no arigo 171 do Godigo Penal, bem come 3= previstas na Lein® 8112, de 11 de dezembro de 1290, se descurrpridas as
determinacies legais periinentes 30 caso.

8) Sua solicitacdo foi encaminhada para andlise.

Solicitagdo enviada para andlise

Pronto, agora vocé pode aguardar, que 2 equips de gestio de pessoas vai analisar a sua soliciagdo.

= Minhas




COMO EMITIR A DECLARAGCAO DE CADASTRAMENTO PELO SITE DO
IPASGO:

1) Acesse o site: IPASGO — Home

2) Clique em Portal do Usudrio

< G [a]

@ Msdulo4-OSizpe.. & manual-de-provim.. & “Formulario SIASSv.. [ Manualde Ases . [ htpsi/suapifg.edu.. [ B3 Sigepe Legis -

IPASGO

GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS

OINSTITUTO | EDITAIS | CARTA DE SERVICOS | o ACESSO A INFORMACAO | FALE CONOSCO

Tenha acesso aos principais
servicos do Governo de Goids.

Agendamento de Consulta

Requeriment tos

3) Informe sua matricula do IPASGO e senha (Observagao: o nimero estd no cartao); clique em

Entrar;
\’ Lo
[

PORTAL DE SISTEMAS ‘
Cliente

Senha

|

! Continuar conectado "

» Primeiro acesso(sem senha)

» Esqueceu a Senha?



https://www.ipasgo.go.gov.br/

4) Cligue em Declaracao de Cadastramento;

P Pasco istemas !- &

Pomal

Consulta Processos * ‘ﬁ SAAT Guias & f Emisséo de Guias g Situagéo Financeira
@ CONSULTA D PROCESSOS EMISSAD DF GUIAS ~! SISTEMA DE AUTORIZAGAQ OF ATENDIMENTO AGAD - EMISSAD - CONSULTA DE RECETAS

Principais Servigos ~ Principais Servigos -~ Principais Servigos ~
Consulta Cota de Procedimento Consulta Cota de Procedimento Emissiio de Boletos
Guia de Consulta Parcelamento
Minhas Solicitagdes de Mendimentos Consulta Mensalidades
Meus Pedidos de Exames Consulta Coparticipages
Histérice de Atendimento Relatonio de Parcelamentos
Consultar Caréncia Consulta de Contribuigdes para Imposto de

Relatério de Créditos

i Extrato Fi
Cancelar Atendimento «trate Financeiro

MEER 51AG - Agendamento de Consultas Dados Cadastrais no Ipasgo Satide E SIS0
SISTEMA IPASGO DE AGENDAMENTOS (SIGVIDAS) SISTEMA PASGA DE SAUDE OCUPACIONAL
Principais Servigos ~ GERENCIADOR DE SEGURADOS E DEFENDENTES
Principais Servigos ~
Agendamentos

Alerar Dados Cadastrais
Alterar Plano (Bisico ou Especial)

Cartdo /
Declaracio de Cadastramenta

Opedio de Contribuigio

Solicitagdo de Exclusdo

Desisténcia de Exclusao

RIC - Relatério de Informagao Cadastral

5) Caso tenha dependentes, selecione todos que tenham de constar na declaragdo (aqueles
pelos quais o servidor recebe o beneficio salde suplementar) e clique em imprimir.

I Pasco © = sisiemas .* &

Ponal ados Cadasirais no Ipasga Satde (SIGV

Dados Cadastrais - Carao Declaragoes - Exclusao -

Declaragao de Cadastramento o © moimi @ Limpar

Cliente
TITULAR

Matricula Nome

Matricula Nome Dependéncia

CPF
CcPF
(D] eme oo 0@ om s e

* Selecione os dependentes que deseja listar na declaragiio.

Observagio: case tenha dependentes, selecionar todes que tenham que constar na declaragiol



