Como comprovar
pagamento das despesas
=0 _com plano de saiide




1- Acesso ao sougov.br

Acessar a Plataforma SOUGOV, em https.//sougov.sigepe.gov.br/sougov/
ou pelo aplicativo para celular, e clicarem Entrar com gov.br.

O SOUGOVBR & uma plataforma inovadora do poder
Executivo Federal que promove a transformacio digital e
melhora s senvicos publicos, tornando-os mais eficientes
simples e de melhor qualidade para servidoras, servidores e
pensionistas, melhorando a conexao com as unidades de
gestdo de pessoas e contribuindo com a moedernizagao da
administraciio publica federal

govbr

Acesso

& Entrarcom gov_br

% Ajuda

( 5] Autenticagdo de Documento |

govb



2 - Identificacao pessoal

Digitar o seu CPF e clicar em Continuar, ou identificar-se com uma das
outras opcoes.

Identifique-se no gov.br com:

@ Numerodo CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta govbr

CPF

000.000.000-00

Y=

Outras opcoes de identificacao:

Login com seu banco
Login com QR code
Seu certificado digital

Seu certificado digital em nuvem




3 - Identificacao pessoal

Digitar a sua senha e clicar em Entrar.

Digite sua senha

CPF
000.000.000-00

’ - P;g Senha

Digite sua senha para acessar o login unico do

governo federal. 7 e
‘ Cancelar )
\ //

Esqueci minha senha m




4 - Solicitacao

Clicar em Saude Suplementar na secéo Solicitagodes.

Solicitagoes
Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora

B © 6)

Cadastrode

Dependente Moradia

Saude Suplementar

i S &

Pagamento de

Substituicio Auxilio Transporte

Dados Bancarios

= B, O

A A : Solicitacdo de x
Auxilio Alimentagao Declaracio Qutras Opgoes




5 - Saude Suplementar

Clicar em Comprovar Quitacao de Plano de Saude.

Saude Suplementar

Vocé nao possui um beneficio de Saude Suplementar

A

Faca a adesao a um plano de Saude atraves da opcao abaixo

& Cadastrar Assisténcia a Satide

Para comprovar a quitacao do Plano de Saude utilize a opcéao abaixo

v Comprovar Quitacdo de
Plano de Saude




6 - Registro por ANS ou CNPJ

Digitar o numero de registro da operadora na ANS e clicar no icone da lupa para
carregar as informacoes da operadora.

Caso a operadora seja de natureza juridica de direito publico e ndo possua
registro na ANS, marcar a opgao e digitar o CNPJ.

Informar a data inicial e a data final de comprovacao de pagamento.

C l'l carem Ava n ga r. ¢ Comprovar Quitagdo  Registro ANS L < ComprovarQuitacio Registro CNPJ o©

Dados Iniciais Documentos Conferéncia Dados Iniciais m Conferéncia

quitacao das despesas do planc — Comprovacao anual da quitagao das despesas do plano
de assisténcia a saude. segundo a Instrugao Normativa
SGP/SEDGG/ME n°® 97/2022

-, Minha operadora de natu

Comprovagao anual da G jas d
i dea aucle gundo a Instrugéo Normativa
SGP/SEDGG/ME n® 97/2022

sisténcia a saude. se

ntrato d de saude conforme abaixo
ANS NOXOOOO-X

Informe o Numero de Registro da Operadora na AN

Informe a data de Inicio de cpmprovas
dd/mmsaaaa| O @ Fl(i/mm/aada

Informe a data im de comprovacéio * Informe a data fim de comprpvacs

F[d/nnn/a:mn =} |dcl/n1|n/;\aa:\| (]

Informe a data de inicio de comprovagao *




7 - Comprovante

Clicar em para anexar o comprovante de pagamento do plano de
saude (PDF ou imagem).

¢ Comprovar Quitagao

i

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Anexe comprovacao de pagamento damensalidade

le ser realizada por
; operadora ou administradora de
beneficios discriminando valores mensais por
beneficiario. bem como atestando sua quitagao
preferen
- Boletos mensais
pagamento. ou
umentos que comprovem, de forma
i mensais € respeclivos

pagamentos

e Comprovante de pagamento do plano de saude

(PDF ou Imagem)

Comprovar Quitagcao

v ®

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Anexe comprovacao de pagamento da mensalidade.

Acomprovagao pode ser realizada por.

- Declaragdo da operadora ou administradora de
beneficios discriminando valores mensais por
beneficiario. bem como atestando sua quitagdo
(preferencialmente); ou

- Boletos mensais e respectivos comprovantes de

Atencdo E importante que o anexo se
ir de um documento legivel en

m ambiente bem ilumi

(pagina deitada)

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

( Ciente )




8 - Comprovante

Apds o comprovante ser anexado, clicar em Avancar, para prosseguir.

< Comprovar Quitacao

i 2 &

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Anexe comprovagao de pagamento da mensalidade

A comprovacao pode ser realizada por

Declaragcéo da operadora ou administradora de
beneficios discriminando valores mensais por
beneficiario bem como atestando sua quitacéo
(preferencialmente). ou
- Boletos mensais € respectivos comprovantes de

de forma

inequivoca as 2Sas ensais = respectivos
pagamentos

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

Declaragao da Operador

Anexos Incluidos

o Comprovante de pagamento do plano de saude
{(PDF ou Imagem)

L
Anexo: 0027195436-CPMEN/2026 E

@ Excluir anexo

S vou




9 - Conferéncia

Conferir os dados informados na solicitacdo de comprovacao de pagamento
do plano de saude.

Caso esteja tudo correto na conferéncia, clicar em Avancgar.

< Comprovar Quitagao

; : o

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Confira a solicitagao e o{s) documento(s)
anexado(s) antes do envio para analise

peradora de Plano de Saude

£892-0 AGROS - INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE

Data de Inicio de Comprovacao
01/01/2025
Data Fim de Comprovacao

3171272025

Anexos

Q Comprovante de pagamento do plano de

sauce

LY
Anexo: 0027195436-CPMEN/2026 E




12 - Envio e acompanhamento

Confirmar o envio da solicitagao clicando em Enviar.

Pronto, a sua solicitacao foi enviada para analise!

Para acompanhar o andamento da solicitagdo, clicar em Minhas
Solicitagoes.

< Comprovar Quitacao

< Comprovar Quitacdo ©

Dados Iniciais D nt C

Dacdos tniciai D. o Conferdne

s Confiraasolicitacao e ofs) documento(s) 2 Confiraasolicitagio e ofs) documentols)

1 anexadol(s) antes do envioc para analise

Operadora de Plano de Saude

36892-0 AGROS - INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE
SOCIAL

Data de Inicio de Comprovagdo

Confirma envio da solicitagdo?

D Desistir )

) voltar

anexadols) antes do envio para analise.

Operadora de Plano de Saude

36892-0 AGROS - INSTITUTO UFV DE SEGURIDADE
SOCIAL

Data de Inicio de Comprovagao

Solicitacac enviada para analise

val analisar a sua solicitagao
A Inicio = Minhas Solicitagbes

) voltar Avangar =




13 - Fundamentacao legal

L] Lein°8.112, de 11 de dezembro de 1990;

L | Decreto n®4.978, de 3 de fevereiro de 2004;

L Lein®13.328, de 29 de julho de 2016;

L Instrucdo Normativa GABIN/MGI n° 496, de 21 de novembro de 2025.

(




DUVIDAS!

Procure a sua Unidade de
Pagamento.




