j ADUFSCar www.adufscar.org.br

SINDICATO

Tutorial para Emissao de Declaracao de Permanéncia em Planos de Saude

1. Em seu navegador padrao ou de costume, digite www.adufscar.org.br e entre no site a
ADUFSCar Sindicato.
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2. No site a ADUFSCar Sindicato, clique no banner/mensagem de “Atencao Usuarias/os
do plano de satde pela ADUFSCar-Sindicato. Clique aqui para baixar a declaragao para
o recadastramento do Auxilio Saude”.
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3. Vocé sera direcionada/o para o seguinte enderecgo:
http://financeiro.adufscar.org.br. Acesse a area de associada/o digitando seu CPF e

nimero do SIAPE e clique em “entrar”.

v = O X
@ httpsy//financeiro.adufscarorg.br X +
&« & @ financeiro.adufscar.org.br/login.php = % ¥ 0O o H
Esp32 @ UNIVESP @ Citrix Neovia m Symbolab Math Sol.. @ EaD Videos | Especi. » Cutros favorites
Acesso Restrito - Area do Associado
4. ApOds autenticagao, serd exibido um menu de opg¢des, clique na opcgéo:
“ ~ ~ . ~ ”n
Declaracao de Permanéncia UNIMED Sao Carlos — (NOVO)
v = O X
@ httpsi//financeiro.adufscar.org.br X +
&« c & financeiro.adufscar.org.br/perfil.php 2 w » 0O @ H
Esp32 @ UNIVESP @ Citrix Neovia m Symbolab Math Sol.. @ EaD Videos | Especi... » Cutros favoritos
Seia bem-vindofal! ADUFSCar - Acesso Restrito - Area do Associado
O Link abaixo permite consultar:
" . - Os boletos gerados, A partir de 25/02/2020;
Utiize as opgles ao lade para  _ajmpressdo de beletos com Status “em aberto”;
interagir com o Sistema - Conzultar 05 boletos pagos
S
=2 Apos o pagamento do beleto, a balxa bancaria ocorrere em até 2 dias Uteis.
M&o havendo boleto disponivel, favor entrar em contato com a secretaria da ADUFSCar.
* Exibir Boletos
* Informes para Imposto de Renda
* Declaracéo de Permanéncia UNIMED Sao Carlos - (NOVO) «
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5. Sera aberta uma nova guia com o titulo “Declaragao de Permanéncia Unimed
Sao Carlos — para recadastramento SOUGOV". Nela clique em “clique aqui”.

v = O x
@ httpsi//financeiro.adufscarorgbr X +
&« c & financeiro.adufscar.org.br/perfil.php = % » 0O 0
Esp32 @ UNIVESP @ Citrix Neovia m Symbolab Math Sol... @ EaD Videos | Especi. » Cutros favoritos
Seja bem-vindol(a)! Declaragédo de Permanéncia Unimed Séo Carlos - para recadastramento

souGov
Cligue no linha do Plano UNIMED. A declaracdo {arquivo .pdf) abrird em nova ABA.

Utilize as opciies ao lado para
interagir com o Sistema

UNIMED 1055 Cligue agui

-1

6 — Sera aberta uma nova guia no computador onde serd possivel baixar, imprimir e/ou
compartilhar o documento.
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) . W = ] X
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roca de plascs (RN 438}, & pres

seacio

Sl Carken, 28 d b e 2002 REGISTRD ANS -« 18,4831

7 — Cligue na seta, baixe e salve o documento em seu computador ou celular, vocé vai precisar
anexa-lo depois no portal SOUGOQV, seguindo o tutorial abaixo.
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Tutorial para Recadastramento da Saude Suplementar no
SOUGOV.BR

1- Entre no portal SOUGOV.br, digite seu CPF e clique em “Continuar”.

g \Lb © Alto Contraste # Vlivras

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF

Uma conta gov.br

garante a identificacao Outras opcdes de identificagao;
de cada cidadao que acessa
os servicos digitais do governo

® Login com seubanco EEEIEEEI

B8R Login com QR code

8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

© Entendaa conta govbr

2- Em seguida, digite sua senha e clique em “Entrar”.

g uvb: © &itoContraste # Vibras
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3 — Ja na sua drea no SOUGOV, procure o campo “Solicitagdes” e clique no item “NOVO -
Sauide Suplementar”.
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4 - Uma nova tela serd aberta, com a informacéo de que “Vocé possui um beneficio de Satde
Suplementar”. Clique abaixo em Alterar/Recadastrar.

ock pasaul um beneficio de Saide Suplementar
Senenl

Wogaiiaans

Data 6a Inkclo da

Rensareimanto

stusgzo

Hr Reglatro AHS
(plana)

Plano

N Registro ANS
(operacora)

Gperadara

Dependentas

Nome do dependente

Data Hascimento

Ce o<
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5 — Para iniciar o recadastramento, é preciso informar o “Numero do Registro da Operadora na
ANS*". Vocé podera encontrar esse nimero na Declaragdo de Permanéncia da Unimed, que
baixou na primeira etapa desse processo na area da/o associada/o da ADUFSCar Sindicato.

Declaragio de Permanéncia

Dectarames que b benefictino staiso & ou o cherte b sisema UNIMED SO CARLOS.

@ Dot
L L o - el Nome Completo

crr.
coa Canse:

- Nome Proune; 4212265 - PLANG SPLAN ADESAO VIP SE CO-PAR

i Riegistro Produts ANS: 421226556
Depansnty
Naoma Camplets ‘Data 24 naseimense:
crr: Data o4 Incauso:
cad Canso: Data s Exchrsdo: atvo ot a presente data
Hom 421226556 - PLANG USIFLAN ADESAO VIF SEM CO-PART Acomodagdo: Apartamena
Rrgs 0 ANS: 421N Vabse Mansaiidage: RS 34653

e s o am mcmte et 3 e aaoe)
SinaS5centes £ InS1 Fecarais S0 Ening Sup. o5 Mun. de 5.6.30ar38 £ Saroeas
ConTaLint & fespitaivel MANLETT 55 a0 Oe L0k
Contramnse: Asmplents
o Abengia: ntormamss aue o doruments tem carwer de camuncach « mforacha para oca S snea (RN 4381 4 prrsesis decirasie
o

AD CanGHIATBRCRoE B4 B0 38 KM (88 B2V 100 B 8898 Opea

‘ $55Caos, 20 01 o o6 2023 * AEGISTRO At - 384031

Salecane o nome 2o Planc de Saide

6 — Digite ou selecione o “nome do Plano de Saude” que estd na Declaragdo de Permanéncia
como “nome do Produto” (421226996 — PLANO UNIPLAN EMPRESARIAL ADESAQ VIP SEM CO-
PARTICIPAGAO B).

ATENCAO: Este nome de produto é para os usuérios do plano 1059, usado como exemplo
neste tutorial. Os usuarios do plano 1115 devem observar o “Nome do Produto” das suas
Declaragbes de Permanéncia. Confira sempre o nimero da sua prdpria Declaracdo antes de
preencher esse campo.

(3 Declaragio de Permanéncia

) A prosaste Saclaragho

REGISTRO ANS -1 36.403:1

S
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7- Em seguida, confirme os nomes de seus dependentes (se houver) e, caso estejam corretos,
clique em “Avancar”.

ATENGAO: Caso tenha algum dependente que tenha sido excluido e ndo conste na Declaracéo
de Permanéncia, desmarque o botéo clicando na frente do nome desse dependente e clique em
“Avangar”.

govb Govers Federal © o Contraste o iras

< Alteracdo do Plano

Dados Iniciais Dependentes Valores Documentos Conferéncia

informamos que s apareceréo na relagao abaixo os dos servidores ativos ou que preencham os requi-
beneficla plelteado e que estejam devidamente cadastrados no SIAPE para tal
i Parapensionista, nao ¢ permitido o

o de dependentes para adesdo a0 beneficio da Saide Suplementar

Caso haja alguma verifigue seu ca ou procure sua Unidade de Gestao de Pessoas.

Marque os dependentes cadastrados

Desmarcar todos
W
D ) »

8- Agora, digite os valores das mensalidades: primeiro a do titular e depois a dos dependentes.
Em seguida, clique em “Avancgar”.

Nome Compieto 'Data de nascimento:
P

pr. D32 oe nciusse:
coa_canso: ata de Exchusso: atvo ot a reserde cata
Nome Produto: 421226506 - PLANO UNPLAN ADESAO VIP SEM COPART Acsmedagho: Apartameria

Regiio Procuss ANS: 421226996 Valor Mensauasae: 75 %
Nome Compinto, oot 6o v

e Data ca inciunde:

<sa. canse: 33 o Bxchun30: atvo b3 reserde s
Noma Produto: 421226706 - FLANO UNIPLAN ADESAO VIP SEM COPART A Aarmers

Registro Produto ANS: 421226596 Valor Memsataase: 75 3460 <

s o
$ind.docentes Em inst. Federais ce Ensino Sup. dos Mun. Ge 5. araras € S0rocaba
Conrataste e 1 e nanceno 6o pland de s30de.

Contratante: Adimplente

manon a0t ¢ Gocumnts comn o0 (9 438) A rosare dncech
" NOME DO TITULAR DO PLANO X eode oo v dn sette (50 oo o 0004 O e

Operacora

o S0 Cans, 28 0 o 00 2022 RECISTRO ANS - n* 38,4031
memarce -

PREENCHER COM O VALOR DA MENSALIDADE DO TITULAR

[ oweeses }
nome
NOME DO DEPENDENTE
woraa
e
PREENCHER COM O VALOR DA MENSALIDADE DO
DEPENDENTE
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9- O passo seguinte é inserir no portal o documento que vocé baixou do site da ADUFSCar
Sindicato.

ATENGAO: 0 portal informa que precisa inserir trés documentos:
1 - Contrato do plano de satide (PDF ou imagem);

2 - Comprovante de pagamento bancario (PDF ou imagem);;

3 - Boleto de cobranga bancaria (PDF ou imagem);.

A Declaracdo de Permanéncia que a associada/o baixou da éarea da/o associada/o
compreende os trés itens. Ou seja, vocé ndo precisara ter esses trés documentos, apenas
Declaracao sera suficiente. No entanto, vocé precisara fazer o “upload” dela nos trés campos,
repetidamente, uma vez que o sistema SOUGOV néo vai liberar o botdo “avangar” até que trés
documentos tenham sido anexados.

0
i

o

©

©
°

(] (-
(] E
© . 4 . —
ap G ° -
(- ] o HE’ ) = B
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10 — Apo6s anexar a Declaragdo nos trés campos e avangar, confira se todos dados foram
langados corretamente e clique em “avancgar”.

Dados Inicais Dependentes Valares Documentos: ‘Canferéncia
i Anies de svangar, confirs s dadas de sus salicitagio.

Forma o Ages3o

Plann Parsicular com Ressarcmants

Plang Contratado

UNIMED SAQ CARLOS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
421226536 - PLANO UNIPLAN EMPRESARIAL ADESAQ VIP SEM CO-PARTI

Documentos Anexades
o Contrato da Plano de Salide (PDF cu Imagem)
L
Anexo: 0010005063-COPL 8/2022 a
o Boleto de Cobranga Bancdria (FDF ou Imagem)
o
Anexo: 0010006070 BOBANI2022 E
Q Comprovante de Pagamento Bancaria (POF ou Imagem)

n
Anexo: 0010005578-COPBAI20Z2 E

valor da mansalidads

NOME DO TITULAR e
NOME DO DEPENDENTE s

5w

11 - Leia os termos g, se concordar, clique em “Aceite os termos”.

vigenc . devo aguardar

v . 1 guo sou vincuado (a),
Insciitos, bem como qualsquer siteracbes das informaghes ora prestadas,
dovid, o o)

V= N3o possuo, sa0de,

V1~ Estou ciorto quo se, & quaiquer tempo, meu Cadastro constar

plano em até 30 das, para sua reativacio;

Vil- B anat valores recebidos a Ui de Asssténcia & Salids Suplementar (Per Caplta) e as comerovaghes.
do quitagao, para andlkse da nocessidade de (0posi30 30 erdno;

integral pela Unifo, como Wuksr, dependents oy pensioniet: VIl - Estou cionte quo somente o thular (servidar) paderd fazer o podido do Ades3o, Alterago ou Encerramento do referido beneficio;

X+ Estou cients que o sujoto ds ponaldades provistas 1o artigo 171 do C4digo Penal, 81120011
dotermnacoes ingass pectinentes a0 caso

pla0 om até 30 dias. para sua reativagao;

\; 9 Voltar

Vil - &
do quitas0. pars andiise da necessidade de repoN30 30 rAo;
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12 - Vocé verd entdo a tela de confirmacgéo: “Solicitagédo enviada para anadlise”.

w Governo Federal © Alto Contraste & VLibras

< Alteragao do Plano

Solicitagao enviada para analise

Pronto, agora vocé pode aguardar, que 2 equipe de gestao de pessoas vai analisar a sua solicitaggo.

4 Inicio ‘_:‘

i= Minhas Solicitagbes

e Para fazer o cadastramento pelo aplicativo no aparelho celular, acesse:
https://www.gov.br/servidor/pt-br/acesso-a-informacao/fag/sou-gov.br/saude-
suplementar/copy?2_of_como-solicitar-assistencia-a-saude-suplementar

e (Caso ainda tenha alguma duvida, sugerimos o acesso do seguinte video com tutorial
desenvolvido pela PRODEP/UFBA: https://youtu.be/IUbeswG_syE
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