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Saude Suplementar
Definicao
A Assisténcia a Saude Suplementar dos servidores estatutarios do poder executivo
federal, ativos ou inativos, e seus dependentes ou pensionistas é realizado mediante
convénio com operadoras de planos de assisténcia a saude, organizadas na modalidade

autogestao ou por meio de auxilio de carater indenizatorio, onde os valores despendidos
sao ressarcidos parcialmente.

A Saude Suplementar é normatizada pela Portaria Normativa

n? 11, de 09 de Marg¢o de 2017 https://www.in.gov.br/materia/-
/asset publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/20826333 .




A assisténcia a saude dos beneficiarios de que trata o art. 52 da referida da Portaria
Normativa serd prestada pelo Sistema Unico de Saude - SUS, e, de forma suplementar, a
cargo dos 6rgaos e entidades do SIPEC, mediante:

a) Convénio com operadoras de planos de assisténcia a saude, organizadas na
modalidade de autogestdo, nos termos do art. 230 da Lei n? 8.112, de 11 de
dezembro de 1990;

b) Contrato com operadoras de planos de assisténcia a saude, observado o disposto
na Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993;

c) Servico prestado diretamente pelo 6rgdo ou entidade; ou

d) Auxilio de carater indenizatdrio, por meio de ressarcimento.

Atualmente, a FUNAI, de forma suplementar dispdes das modalidades seguintes devendo
o servidor optar por uma delas:

a) Convénio com a GEAP Saude Auto Gestao em Saude, na Modalidade Auto Gestao;

b) Auxilio Ressarcimento (Nesta modalidade ha contrato com a operadora de plano de
assisténcia de saude, Alianga/Qualicorp);

Quem pode requerer

O rol de beneficidrios é estabelecido no Art. 52 da Portaria sao:
e O servidor ativo e inativo e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado
ou de natureza especial;
* O pensionista de servidor;
* O dependente do servidor, conforme o rol abaixo:

a) o codnjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na uniao homoafetiva, obedecidos os
mesmos critérios adotados para o reconhecimento da uniao estavel;

c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao
alimenticia;

d) os filhos e enteados, até a data em que completarem 21(vinte e um) anos
de idade ou, se invalidos, enquanto durar a invalidez;

e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que completarem
24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do
servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da
Educacdo (grifo nosso);



f) O menor sob guarda ou tutela concedidas por decisdo judicial, enquanto
permanecer nessa condi¢ao;

Subsidio (Per Capita)

O valor do subsidio (per capita) oferecido pela Unido para o custeio com plano de Saude
do servidor e seus dependentes é calculado por meio do cruzamento da remuneracao do
servidor e da faixa etdria do titular e de cada um de seus dependentes (individualmente
quando possuir), estabelecido pela Portaria MPOG n? 8, de 13/01/2016
(https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-8-de-13-de-janeiro-de-2016-22175217)

RENDA FAIXAO1 | FAIXAOZ | FAIXAOS | FAIXAO4 | FAIXAOQ5 | FAIXAO6 | FAIXAOT | FAIXA0S | FAIXA03 | FAIXA10
(REAIS)/IDADE 00- 18 19-23 4-28 29-33 H-38 39-43 44-45 49-53 54 - 58 90U+

até 1.499 14952 15657 | 158,69 165,04 169,97 175,81 19003 | 19305 | 19608 | 20563

de 150021999 | 14247 | 14952 151,64 186,57 161,51 16715 | 18076 | 18383 | 18650 | 196,06

de2000a2499 | 13542 14247 | 14459 149,52 154,45 160,10 | 17148 | 17421 17594 | 18650

de2500a2.999 | 12978 135,42 137,53 142,47 147 41 16305 | 18377 | 18837 | 18897 | 17694

de3.00023999 | 12271 128,78 131,89 135,42 140,35 145,00 156,04 158,52 181,00 188,97

de4000a5499 | 11143 | 11425 | 11638 17,07 122,02 12766 | 12978 13184 | 13380 | 137,09

de5500a7.499 | 10720 | 108851 110,73 111,43 116,38 12202 | 12380 | 12556 | 12752 130,71

7,500 ou mais 10156 | 10297 | 10508 105,79 110,73 11638 | 117,42 119,28 12114 | 12433

Na modalidade Autogestdo, a Unido repassa os valores de per capitas diretamente a
GEAP, e esse valor é abatido da mensalidade;

Na modalidade Auxilio Saude - ressarcimento (carater indenizatdrio), o servidor recebe
o valor em seu contracheque.






Modalidade Auxilio de carater indenizatorio - Ressarcimento
v’ Solicitagéo de Adeséio

Para ter direito em receber o auxilio saude, o servidor devera ser titular do plano de saude e
comprovar que o plano de saude atende ao padrao minimo constante das normas relativas
ao rol de procedimentos e eventos em saude editadas pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, ou seja, que o plano esteja inscrito na ANS. Tudo isto, conforme disposto
na Portaria Normativa n2. 1, de 9 de marco de 2017, do Ministério do Planejamento.

Para inscrever dependente, primeiramente o mesmo deve estar enquadrado legalmente
como beneficiario do plano de assisténcia a saude suplementar, na condicao de dependente
do servidor e além disso, o dependente deve estar cadastrado no SIAPE. Para esta solicitacdo,
maiores informacdes poderdo ser obtidas junto ao Servico de Cadastro (SECAD/COAP).

Se o plano contratado pelo servidor, por imposicao das regras da operadora, ndao permitir a
inscricao de dependentes obrigando a realizacdo de um contrato para cada beneficidrio, o
servidor devera fazer prova inequivoca de responsabilidade financeira relativamente a seus
dependentes para fazer jus a receber o ressarcimento também por estes. Este é o caso do
Plano CASSI, por exemplo.

Como ocorre o Pagamento?

O inicio do pagamento do beneficio sera devido a partir da data do requerimento. Nao havera
pagamento retroativo. Caso a vigéncia do plano inicie em data futura, deve-se aguardar seu
inicio para solicitacdo no SouGov. O auxilio serd incluido no contracheque do titular do
beneficio e sera pago mensalmente. O primeiro més o auxilio é proporcional a data do
requerimento.

Para fins de pagamento da per capita o valor é limitado ao valor individual gasto por cada
beneficidrio, tendo como parametro o teto da Portaria n? 8/2016, do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestao.

O servidor ou seus dependentes, ndao podem possuir nenhum plano de saude, custeado de
forma parcial ou integral pela Unido, como titular, dependente ou pensionista.

O servidor devera comunicar a area de Gestdao de Pessoas da unidade, quanto a qualquer
evento que implique a perda do direito e ou de dependentes inscritos, bem como quaisquer
alteracoes das informacdes ora prestadas, dentro do prazo de vinte dias a contar da data do



evento, sendo obrigatdria a atualizacdo cadastral devida, evitando possivel reposicoes
financeiras.

Passo a passo para solicitar o beneficio no SouGov

1. Acesse o SouGov, no bloco de "Solicitacdes" da tela inicial e clique no icone "Saude
Suplementar":
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2. Ao clicar no icone "Saude Suplementar" serd aberta uma tela informando se vocé
possui ou ndao um beneficio de Saude Suplementar. Caso ndao possua, vocé podera

clicar na opcao "Cadastrar Assisténcia a Saude" e realizar a adesao a um plano de
saude:

< Saude Suplementar

Vook ndo possul um benetico de Sadde Suplementar

Faga a adesdo a um plano de Saldde através da opgao
abaixo

v/ Cadastrar Assisténcla a Sadde

»
i
0
Be



3. Ao clicar no icone de "Cadastrar Assisténcia a Saude" vocé deve preencher os dados
do seu plano:
a. Informe o numero de registro da operadora na ANS (disponivel no Contrato ou na
carteirinha do Plano);
b. Selecione o nome do plano de saude:

< Adesiio ao Plano < Adesdo ao Plano

Dados Dependentes Valores DocumentosConferdncia
Iriciais

Nome da Operadora de Plano de Saide

Modaldade de adesbo

Plano Particular (Ressarcimento)

Informe © NOmero de Registro da
Operadora na ANS *

@
N # 8 = 2

4. Apods o preenchimento dos dados iniciais, para adesao, a proxima etapa refere-se a
seus dependentes. Sera apresentada uma relacao dos dependentes que preencham os
requisitos necessarios ao beneficio pleiteado e que estejam devidamente
habilitados/cadastrados no SIAPE para tal beneficio:

Observagdo: caso haja alguma inconsisténcia, verifique seu cadastro de dependentes ou procure sua Unidade
de Gestdo de Pessoas.

< Adesio ao Plano

Iniciais

O Voitar

»
i
0
Bo



5. Informe o valor de mensalidade do plano contratado para cada um dos beneficiarios
do plano:

< Adesdo ao Plano

Da30s incas  Depencertes  Vacres Oocumertos  Conferénca

s Infome o valor G mensakdace G LMD CONYALAGO, PMA CIEX
1 UM G038 DenetCiN0N 00 PLNO.

Nome
Valor da
merasidace
O v Avangae
a B 2 S

6. Anexe os documentos comprobatodrios de titularidade e de pagamentos relativos aos
beneficidrios:

< Adesédo ao Plano

© 0 0O
L L 2 &7

Dados D Valores D
Iniciais

Anexe comprovagao de titularidade e de
pagamento dos beneficiarios

° Contrato do Plano de Saude (PDF
ou Imagem)

0y
Anexo: 0002245519-COPLS/2022 b

@ Excluir anexo

Q Comprovante de Pagamento
Bancério (PDF ou Imagem)
0y
Anexo: 0002245520-COPBA/2022 b

© Excluir anexo

Q Boleto de Cobranga Bancaria
(PDF ou Imagem)
0
Anexo: 0002245521-BOBAN/2022 b

@ Excluir anexo

( ] ) voltar /

a 8 B -




7. Confira os dados de sua solicitacao:

8. Para prosseguir com a solicitacdo é necessario concordar com os Termos de Adesao
apresentados:

< Ades3o ao Plano
s

9. Agora é sé aguardar que a sua solicitacao seja deferida. Caso faca com a folha de
pagamento aberta, o sistema defere automaticamente. Lembrando que, a
responsabilidade da veracidade das informagdes e da correta documentacao
anexada é do servidor. Nos casos abaixo, o requerimento é enviado para andlise da

equipe de Gestdo de Pessoas:

» Servidor com ficha financeira sem valor no més anterior, para base de célculo do per
capita;

* Valor de, pelo menos uma, mensalidade inferior ao per capita referente;

* Folha fechada;

* Alteracao do tipo de plano ou operadora;

* Exclusdo de um dependente.



Com a modernizacao em todo o processo de concessao do beneficio e a automacao sistémica
de verificacao da regularidade da operadora e do plano de saude junto a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar — ANS, serd dispensada a necessidade da comprovacado anual das
despesas realizadas anualmente.

v’ Solicitagéo de Encerramento

No caso de encerramento, o deferimento e o lancamento manual deverao passar pelo gestor,
para finalizacao do processo.

Somente apds deferimento e a conclusdo do processo de encerramento, sera possivel nova
solicitacdo para o mesmo beneficio.

Em caso de alteracdo ou atualiza¢gdo dos dados do plano, de dependentes e/ou de valores, o
procedimento indicado é o de “Alteracao”.

Para pedidos de encerramento de saude suplementar é necessario anexar os comprovantes
de pagamentos atualizados, incluindo o do més anterior ao encerramento.

Se, a qualquer tempo, o cadastro constar como INATIVO na base de dados de beneficidrios
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, o beneficio concedido a titulo de
Assisténcia a Saude Suplementar (Per Capita) serd suspenso e o servidor deverd apresentar
os devidos esclarecimentos e comprovacdes de

quitacao do plano em até 30 dias, para sua reativacao.

Em caso de encerramento do beneficio, serdao apurados os valores recebidos a titulo de
Assisténcia a Saude Suplementar (Per Capita) e as comprovacdes de quitacdo, para analise
da necessidade de reposicao ao erario.



Passo a passo para encerrar o beneficio no SouGov

1. Cligue no icone Saude Suplementar e posteriormente no icone "Encerrar Plano". Anexe o
documento de quitacdo e solicite 0 encerramento do seu beneficio:

Vocé possui um beneficio de Saide Suplementar

Meus Contracheques >

Beneficio
Modalidade Particular - Ressarcimento

Autoatendimento Data de Inicio do 05042022
Ressarcimento

v' Situacdo Atvo
Q;i&’m ﬁ_ ! N h l e Fars
. " Pl = KT\ r. Registro
( \a) 3 y Ll (plano)

Curriculo ¢ Consulta Ficha Financeira Plano
Oportunidades Contracheque Anual
Nr. Registro ANS
(operadora)
Vor todas as opcdes ) Operadora

Solicitagbes * Os dados de plano e operadora s30 obidos junto a
Envie oime sua Unidad t0r, ANS através do nimero de registro.

& ] 0]
Auxilio Funeral o o arios  RONd8 Extra Siape <
© Encerrar Plano )
novo

5 [*

© ﬁ 1 ) Voltar

Cadastro de N
Sadde

Dopendente Suplementar

Ver todas as opcdes >

»
iii
U
Be

A B 2 2

o T )
Dados invcran Documenrto Conferénua U

Dados Inicials Documento Conferéncia
Esta sobcitacdo serd Owecionada & wua
unidade Ge Gestdo de Pessoas para andiise
aos > "
comenovagdo Oe quitagdo So te 2p0s de o
ferimento. serd possivel nova sobotagdo Anexe declaracdo de QUItagdo Junto a operadora
g oo omesmobenetico
Em cas0 de atera; 3o ou atuaiizagdo dos da.
o8 G0 planc, do dependentes e/ou de val Declaraglo de Quitaclio ou Valores
ores, O procediments NOKAd0 ¢ O de Pagos (POF ou imagem)
AReragdo” Para man esclarecsmentos pro- .
cure a sua UNiGade Ge Gestdo Ge Pessoas Anexo: 0002245529-SGDECQUITI2022 b

o Voitar /7 N\
Voltar Avancar
N J

)
@
0
Be

a 8 % &

(Observacdo: no item de documentos € necessario anexar a declaracdo de quitacdo junto a
operadora).

2. Confira os dados de sua solicitagao na etapa de Conferéncia:



< Encerrar Ressarcimento

@ o o

Dados inciais C é

i Antes de avangar, confra 03 dados de sua
solicitagdo

Forma de Adesdo
Plano Partcular com Ressarcimento

Plano Contratado

Documentos Anexados

Declaragio de Quitaglio ou
Valores Pagos

Anexo: 0002244766 SGOECQUIT/2022 a

»
i
¢

e e slm, e Aosia M, Pt

3. Para prosseguir com a solicitagéo é necessario concordar com os Termos de Encerramento
apresentados:

0730 0ONGISra 3 3N E0 Cadasval Cevda
VN30 POt ves reposcies fnancenss
(repo8530 30 erdro)

V= N30 50880, 0u meus Sependertes. nenhum
SA0N0 S0 SHUSE. CUSINDIO S0 10rMa DAL Ov
Megral pela Undo como stuiar dependente O
senscaats

Vi = ESiou Catte Qe 34, 3 Quaiquer mEo, meu
CHTINTD CONBI COMO INATIVO 73 Dase de Sa30s
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Susiementar - ANS. 0 Demefiso CONCeao 3 U0
S Assarings b Sasce Suslevercar (Per Capta)
B3 BU0ANE0 @ SHVETE B5ARIANII OF Cevior
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i e Assaninca & Saude Suplementa Per
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Cetrares 30 Ca%0
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4. Agora é s6 aguardar que a sua solicitagdo seja analisada pela equipe de Gestao de Pessoas:

5. Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitagdes", disponivel na home
do SouGov:

< Minhas Solicitagées < Detalhar Solicitagdo

Selecione os filtros desej Q

Situagdo da andlise
NOmero da SoicRacso

Vincuo

ME
Criado a parte G
dd/mm/asaa o o QEIEID
Tipd On Soa0La(I0
Todos v Ests00 &==D
Saacdo

Scicita;do pars
Todas

ot Plano de Salde Particular - Ressarcimento

Tipo de Sohctagdo

Plano de Saice Parcuer - (ZTEIRED) Enceramento

Ressarcimento

Otima movimenta; 80 emx 10002022 - 18.14:33

Ver detalhes >
Plano de Sadde Particular -
Ressarcimento
Uttima movimentass30 em: 10042022 - 180020

Ver detalhes >
Plano de Sadde Particular - m
Ressarcimento
Utima movimentasdo em: 10042022 - 17.56:20

Ver detaites >



v' Comprovagdo de dependentes entre 21 (vinte e um) e 24 (anos)

Os servidores que possuem dependentes entre 21 (vinte e um) e 24 (anos) para ter direito
em receber o auxilio saude faz-se necessarios que os mesmos atendam a dois requisitos: ser
dependentes economicamente do servidor e ser estudante em algum curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educacao.

A dependéncia econdmica dever ser comprovada anualmente e, semestralmente, deve-se
comprovar a inscricao de matricula escolar.

Para os servidores ativos, esta documentacdo deve ser enviada por meio do Sei (processo
Unico) e, para os servidores inativos, por e-mail (planodesaude@funai.gov.br).

v Obrigagdes do servidor

1. Informar no SouGov, tdo logo aconteca:
a) Alteracao do plano de saude;
b) Mudanca no valor da mensalidade;
c) Cancelamento do plano de saude;
d) Inclusdo e/ou exclusdo de dependente.

2. Encaminhar no Sei e/ou por e-mail:
a) Para os servidoresque possuem dependentes entre 21 (vinte e um) e 24 (anos):
comprovantes de dependéncia econdmica e de estudante.



Anexo Il - Fluxo do Ressarcimento
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