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Encerramento

Beneficio de Assisténcia a
Saude Suplementar

TUTORIAL




1 — Acessar o SOUG oV no
Computador ou Celular




2 — Na pagina inicial, clicar no icone

Saude Suplementar, em Solicitacoes:

g ‘Lb Governo Federal

) . 09
ﬁ Inicio g Solicitacbes |a| Assistente ; Meu Perfil 0 L‘H a E*

Contracheque | Fevereiro 2026

Resumo do ultimo contracheque
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Meus Contracheques )

Autoatendimento Solicitacoes
Aqui vocé tem informacao a hora que quiser! Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora.
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3 — Clicar no icone Encerrar Plano:

g ‘Lb Governo Federal © Alto Contraste

Saude Sup[ementar ﬁ Inicio a Solicitagdes |Q| Assistente ; Meu Perfil
Situagao
CNPJ 87096616000196
Operadora UNIMED PORTO ALEGRE

* Os dados de plano e operadora sao obtidos junto a ANS atraves
do numero de registro.

Dependentes

Data Nascimento 01/12/2015

< ® Encerrar Plano > f Alterar/Recadastrar Plano Quitacao por CNPJ




4 — Observar as Orientacoes e

Avancar:

g ‘Lb Governo Federal © Alto Contraste

Encerrar Plano Particular com Ressarcimento ﬁ" Inicio E Solicitagoes |ﬂl Assistente a Meu Perfil

© @ O,

Dados Iniciais Documento Conferéncia

Esta solicitacao sera direcionada a sua unidade de Gestao de Pessoas para analise dos valores recebidos e sua devida comprovacao de
quitacao. Somente apos deferimento, sera possivel nova solicitacao para o mesmo beneficio.

Em caso de alteracao ou atualizacao dos dados do plano, de dependentes e/ou de valores, o procedimento indicado € o de "Alteracao”
Para mais esclarecimentos, procure a sua unidade de Gestao de Pessoas.
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5 — Anexar a Declaracao de Quitacao ou Valores

Pagos que Comprovem a Adimpléncia:

g ‘Lb Governo Federal © Alto Contraste

< Encerrar Plano Particular com Ressarcimento ﬁ Inicio E Solicitagdes |ﬂl Assistente a Meu Perfil

Dados Iniciais Documento Conferéncia

i Anexe declaragao de quitagao junto a operadora.

- Declaracao de Quitacao ou Valores Pagos (PDF ou Imagem)
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6 — ApOs carregar o documento,

clicar no botao Avancar:

g ‘Lb Governo Federal © Alto Contraste

< Encerrar Plano Particular com Ressarcimento ﬂ Inicio E Solicitagbes lal Assistente a Meu Perfil

Anexe declaracao de quitacao Junto a operadora.

‘ ° Declaracao de Quitagao ou Valores Pagos (PDF ou Imagem)

A
Anexo: 0027245119-SGDECQUIT/2026 E

@ Excluir anexo

< + adicionar documento )
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/ — Conferir os Dados da Solicitacao e

clicar no botao Avancar:

g “b Governo Federal © Alto Contraste

< Encerrar Plano Particular com Ressarcimento /"~ Inicio E Solicitagdes |a| Assistente a Meu Perfil
; z ©)
Dados Iniciais Documento Conferéncia
i Antes de avancar, confira os dados de sua solicitacao

Forma de Adesao

Plano Particular com Ressarcimento

Plano Contratado

UNIMED PORTO ALEGRE

Documentos Anexados

0 Declaracao de Quitacao ou Valores Pagos

b
Anexo: 0027245119-5GDECQUIT/2026 E
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8 — Verificar os Termos e Dar o Aceite:

gwbr Governo Federal o © Atto Contr
ik

Concorda com os termos?

Pelo presente Termo de Ciéncia € Responsabilidade, DECLARD, para todos os fins legais, que

- Estou ciente e de acordo com as normas da Assisténcia a Saude Suplementar, conforme disposto no Art 230, da Lei 8112/90 e na Portania Mormativa M= 1, CE 9 DE MARCO DE
T

- Estou ciente, que em caso de adesac, o inicic do pagamento do beneficio sera devido a partir da data deste requerimento. Mao havera pagamento retroativo

|- Estou clente que caso a vigéncia do plano inicke em data futura, devo aguardar seu inicic para solicitacao no SouGo

anto a qualquer evento que implque & perda do meu direito & ou de meus

1=, dentro do prazo de vints dias a contar da data do evento, sendo obrigatonia a atualiz

devida, evitando possiveis reposicies financeiras reposicao a0 erano)

' - Nao possuo, ou meus dependentes. nenhium plano de saide, custeado de forma parcial ou integral pela Unido, como titular, dependente ou pensionista

plementar - ANS, o
tule de Assisténcia & Saude Suplementar (Per Capital serd suspenso & deverel apresentar idos escla e comprovagies de quitacio do

planc em até 30 dias, para sua reativaca

ncemramento do bensficio, serdo apurados os valores recebidos a titulo de Assisténcia a Saude Suplementar (Per Capita) e as comprovactes

Wil - Estou ciente que, em caso

de quitacio, para andlise da necessidade de reposicio ao eranio

Wil - Estou ciente que somente o titular (servidon podera fazer o pedido de Adesao, Alteracdo ou Encerramento do referido beneficic

¥ - Estou ciente que fico sujeito as penalidades previstas no artigo 171 do Codigo Penal, bem como as previstas na Lein® 8112 de 114

}= 1990, se descumpridas as

=5 legais pertinentes ao caso

ho &




9 — Aguardar a Analise pela Equipe

Responsavel:

gom. Gowverno Federal 0 Alto Contraste

¢  Encerrar Plano Particular com Ressarcimento

Dados Iniciais Documento Conferéncia

Solicitacio enviada para analise

o

If A Inicio q\l = Minhas Solicitaghes
A A

Pronto, agora vocé pode aguardar, que vai analisar & sua solicitacao

UMIMED PORTO ALEGRE



IMPORTANTE

TODA INTERACAO DO REQUERENTE COM O
ANALISTA OCORRE DENTRO DO SOUGOV

Em caso de Duvidas:

planodesaude@agu.gov.br
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