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APRESENTAGAO

Servidores e Servidoras da Funai,

Esta Cartilha foi elaborada pelo Servico de Atencao a Saude do Servidor - SEASS/
FUNAI e contém orientacoes sobre os beneficios de saude suplementar, com destaque
ao repasse da Per Capita referente a permanéncia em plano de saude.

Trata-se de uma versao resumida que tem como objetivo alinhar as informacoes
sobre este beneficio ao (a) servidor (a), explicando suas modalidades (particular e
conveénio). Tudo isto alinhado as novas metodologias definidas pelo Ministério da Gestao
e Inovacao - MGl.

Sem a pretensao de esgotar a tematica, esta publicacao, também € uma
manifestacao de boas-vindas aos (as) novos (as) servidores (as), convocados (as)
pelo 1° Concurso Publico Nacional Unificado. Trata-se do empenho das servidoras do
Seass/Funai, em acolher os (as) novos (as) colegas, constituindo-se em documento
inicial que pode e deve tornar-se mais elaborado, a partir da contribuicao de todos (as).

Apos a leitura desta Cartilha, permanecendo duvidas, encaminhar e-mail:
planodesaude@funai.gov.br.




1. DEFINICAO

Compreende assisténcia medica, hospitalar, odontologica, psicologica e
farmacéutica, tera como diretriz basica o implemento de acdes preventivas voltadas
para a promogao da saude e sera prestada pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
diretamente pelo 6rgao ou entidade ao qual estiver vinculado o servidor, ou mediante
convénio ou contrato, ou ainda na forma de auxilio, mediante ressarcimento parcial
do valor despendido pelo servidor, ativo ou aposentado, e seus dependentes ou
pensionistas com planos ou seguros privados de assisténcia a saude.

2. NORMATIVOS APLICADOS

- Lei n° 8112, de 11 de dezembro de 1990;

- Decreto n° 4978, de 3 de fevereiro de 2004,

- Instrucao Normativa GABIN/MGI n° 496, de 21 de novembro de 2025;
- Portaria n°® 2.829/2024 - MGl, de 29 de abril de 2024.

3. QUEM PODE REQUERER

O rol de beneficiarios € estabelecido no Art. 1° da Instrucao Normativa GABIN/
MGI N° 496, de 21 de novembro de 2025, sao:

| - na condicao de titular:
a) pessoa ocupante de cargo efetivo;

b) pessoa aposentada pelo Regime Proprio de Previdéncia Social da Uniao -
RPPS;

C) pessoa ocupante de cargo comissionado ou de natureza especial,

d) pessoa ocupante de emprego publico em atividade vinculada a 6rgao ou
entidade da administracao publica federal direta autarquica e fundacional; e




e) militares ativos e inativos da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar dos
extintos Territorios Federais do Amapa, de Ronddnia e de Roraima;

Il - na condicao de dependente:
a) conjuge ou companheiro em unido estavel,

b) pessoa separada, divorciada ou que teve a uniao estavel reconhecida e
dissolvida judicial ou extrajudicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;

c) filho de qualquer condicao que atenda a um dos seguintes requisitos:

1. seja menor de 21 (vinte e um) anos;

2. seja invalido; ou

3. com deficiéncia; e

d) filho de 21 (vinte e um) a 24 (vinte e quatro) anos incompletos, dependente
economicamente do titular e estudante de curso regular reconhecido pelo

Ministério da Educagao;

lll - pessoa beneficiaria de pensao por morte de que tratam a Lei n® 8112, de 11 de
dezembro de 1990, e a Lei n°® 3.373, de 12 de marco de 1958; e

IV - pensionista de militar da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar dos
extintos Territorios Federais do Amapa, de Ronddnia e de Roraima.

OBSERVAGAO:

Aos pensionistas e vedada a inclusao e inscricao
de dependente e/ou grupo familiar.




4. VALOR DO SUBSIDIO (PER CAPITA)

O valor do subsidio (per capita) oferecido pela Uniao para o custeio com plano
de saude do servidor e seus dependentes e calculado por meio do cruzamento da
remuneracao do servidor e da faixa etaria do titular e de cada um de seus dependentes
(individualmente, quando possuir), estabelecido pela Portaria MGI N° 2.829, de 29 de
abril de 2024.

RENDA FAIXAO1 FAIXAO2 FAIXAO3 FAIXAO4 FAIXAO5 FAIXAO6 FAIXAO7 FAIXAO8 FAIXAO9 FAIXA1l0

00als 19a23 24a28 29a33 34a38 39a43 44a48 49 a 53 54 a 58 59 ou +

(REAIS/
IDADE)

até

3.000 25418 266,17 269,77 297,07 305,95 316.10 361,06 366,80 372,51 411,26

de 3.001
até 196,34 207,65 211,02 230,21 238,60 248,20 280,87 285,34 289,80 321,04
6.000

de 6.001
até 160,80 162,92 166,10 178,29 186,21 195,23 210,12 213,45 21678 235,28
9.000

de 9.001
até 14218 14416 14711 158,69 166,10 174,57 187.87 190,85 193,82 211,36
12.000

de
12.001
até
15.000

de
15.000
até
18.000

de
18.0001
até
21.000

132,03 133,86 136,60 14811 155,02 162,93 176,13 178,92 181,71 198,93

121,87 123,56 126,10 13753 143,95 151,29 164,39 166,99 169,60 186,50

1172 113,27 115,59 126,95 132,88 139,66 152,65 155,06 157,48 174,06

acimade

21.000 106,64 108,12 110,33 116,37 121,80 128,02 140,90 143,14 145,37 161,63

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

Na modalidade Autogestao, a Uniao repassa os valores de per capitas diretamente
as conveniadas, e esse valor € abatido da mensalidade.




5. MODALIDADES

O SouGov disponibilizara 4 modalidades para este beneficio, de acordo com o art.
230 da Lei n° 8.112, de 1990:

RESSARCIMENTO
(PLANO PARTICULAR)

CONVENIO

CONTRATO

SERVICO PRESTADO
DIRETAMENTE
PELO ORGAO

1. Auxilio de carater indenizatodrio, por meio de ressarcimento
parcial, pela contratacao direta ou por meio de entidades
representativas de operadoras de planos disponiveis no
mercado.

2. Convénio com entidades fechadas de autogestao, sem fins
lucrativos, assegurada a gestao participativa, nos termos do art.
230, da Lein.” 8.112, de 11 de dezembro de 1990.

3. Contrato com operadoras de planos e seguros privados de
assisténcia a saude, observado no que for cabivel, o disposto na
Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, na Lei n°® 14.133, de 1° de
abril de 2021, e na Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998.

4. Servico prestado diretamente pelo orgao ou entidade, a
exemplo do HFA, bem como, aquele que € gerido pelo proprio
orgao, possuindo a incumbéncia pela contratacao da rede de
prestadores de servicos, mediante gestao propria ou contrato.




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

a) Auxilio de carater indenizatorio, onde os valores despendidos sao ressarcidos
parcialmente;

b) Convénio com operadoras de planos de assisténcia a saude, organizadas na
modalidade autogestao: Geap e Assefaz.

51 MODALIDADE AUXILIO DE CARATER INDENIZATORIO -
RESSARCIMENTO

ADESAO AO BENEFICIO

O direito ao recebimento do auxilio tem inicio na data do requerimento na
plataforma do SOUGOV.BR. O requerimento inicial devera conter documentos que
comprovem o atendimento dos requisitos da Instrucao Normativa GABIN/MGI N°
496, de 21 de novembro de 2025, Apos a apresentacao do requerimento, nao ha
necessidade de renovagao deste, exceto em mudanca de plano de saude.

Para ter direito em receber o auxilio saude, o servidor devera ser titular do plano
de saude e comprovar que ele 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.

Excetua-se a esta regra, os planos de operadoras de natureza juridica de direito
publico.

O auxilio podera também ser requerido para cobrir despesas com plano de
assisténcia a saude exclusivamente odontologico.

O servidor podera inscrever seus dependentes em plano de assisténcia a saude
diferente do seu, desde que seja da mesma operadora e que comprove, de forma
inequivoca, a responsabilidade financeira relativamente a seus dependentes.

Para solicitar o beneficio em favor de seus dependentes, € necessario,
primeiramente, que estes estejam devidamente cadastrados no SIAPE. Para
orientacoes adicionais sobre esse procedimento, o servidor ativo devera procurar
0s Servicos de Cadastro (SECAF/COAP), enquanto os aposentados ou pensionistas
deverao se dirigir ao Servico de Aposentados e Pensionistas (SEAPEN/COAP).




Ressalta-se, ainda, que o dependente deve estar legalmente enquadrado como
beneficiario do plano de assisténcia a saude suplementar, na condicao de dependente
do servidor, e constar no rol de dependentes previsto na Instrucao Normativa GABIN/
MGI n° 496, de 21 de novembro de 2025.

O servidor somente podera solicitar o beneficio para seus dependentes apos o
deferimento da solicitacao do beneficio em seu proprio nome, na condicao de titular.

OBSERVAGAO:

Para o cadastramento de conjuge como dependente, € imprescindivel que
o servidor tambem atualize o estado civil no SouGov. Enquanto o estado
civil permanecer registrado como “solteiro’, nao sera possivel a ativacao da
per capita do dependente. A atualizagao devera ser realizada no seguinte
caminho: SouGov > Perfil > Dados Pessoais.

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 solicitagao no SouGov. O auxilio sera incluido no
contracheque do titular do beneficio e sera pago mensalmente, no primeiro més, o
auxilio € proporcional a data do requerimento.

Para fins de pagamento da per capita o valor é limitado ao valor individual gasto
por cada beneficiario, tendo como parametro o teto da Portaria MGl N° 2.829, de 29 de
abril de 2024,

O servidor e/ou seus dependentes, nao podem possuir henhum plano de
saude, custeado de forma parcial ou integral pela Unidao, como titular, dependente ou
pensionista.

O servidor devera ajustar na plataforma SouGov, quanto a qualquer evento que
implique a perda do direito e/ou de seus dependentes inscritos, bem como quaisquer
alteracdes das informacdes ora prestadas, dentro do prazo de vinte dias a contar da
data do evento, sendo obrigatoria a atualizagao cadastral devida, evitando possivel
reposicoes financeiras.




Esta previsto que a regularidade do plano sera verificada, mensalmente, por
meio de integragao entre sistemas informatizados do Ministério da Gestao e da
Inovacao em Servicos Publicos e da ANS. Caso se verifique uma situacao de inativo,
cancelado, inexistente ou outra situacao que indique desvinculagcao do beneficiario da
operadora ou do plano de assisténcia a saude constante de seu cadastro, sera enviada
notificacao, por meio da plataforma SouGov para a unidade de Gestao de Pessoas e
para os beneficiarios regularizarem a situagcao. Porem, enquanto esta funcionalidade
nao for implementada, o servidor/pensionista devera, até 30 de maio de cada ano,
encaminhar a documentagao comprobatéria das despesas efetuadas com o plano de
assisténcia a saude referentes ao ano anterior, tais como:

a) boletos mensais e respectivos comprovantes de pagamento;

b) declaracao da operadora ou administradora de beneficios, discriminando valor
mensal por beneficiario, bem como atestando sua quitacao; ou

c) outros documentos que comprovem de forma inequivoca a despesa e
respectivo pagamento.

O auxilio de carater indenizatorio sera suspenso quando nao for apresentada a
documentacao comprobatoria das despesas no prazo, devendo a unidade de Gestao
de Pessoas instaurar processo de reposicao ao erario.

PASSO A PASSO PARA ENVIAR OS COMPROVANTES DE PAGAMENTO DO PLANO
DE SAUDE NO SOUGOV

Na plataforma SouGov, acesse o campo saude suplementar na aba de solicitacoes.
Clica em “Comprovar Quitacao de Plano de Saude”. Insira todos os meses do ano que
ira comprovar, os quais recebeu o beneficio. Observa-se que a comprovacao tem que
ser mensal, por beneficiario e discriminando o valor pago. Fique atento a devolutiva da
unidade de Gestao de Pessoas. Caso esteja correto, o requerimento sera deferido. Caso
contrario, sera devolvido para corregao.

OBSERVAGAO:

Beneficiarios da Geap e Assefaz nao necessitam
realizar esta comprovagao.




PASSO A PASSO PARA SOLICITAR O BENEFICIO NO SOUGOV

Acesse o SouGov, no bloco de *"Solicitacdes’ da tela inicial e clique no icone
"Saude Suplementar”:

Ao clicar no icone "Saude Suplementar” sera aberta uma tela informando se vocé
POSSUi ou nao um beneficio de Saude Suplementar. Caso nao possua, vocé podera
clicar na opcao "Cadastrar Assisténcia a Saude”:




Ao clicar no icone de "Cadastrar Assisténcia a Saude" vocé deve preencher os
dados iniciais referentes ao seu plano de saude:

- Selecione a modalidade de adesao: PLANO PARTICULAR (RESSARCIMENTO);
- Informe o numero de registro da operadora na ANS (disponivel no Contrato, na
carteirinha do Plano, no App da Operadora ou em contato direto com a operadora).

Certifique-se que o numero corresponde a Operadora e nao da Administradora;

- Selecione o nome do plano de saude:




Caso a sua operadora nao possua registro na ANS, mas se refere a CNPJ de
Instituicao de Natureza Juridica de Direito Publico, vocé deve marcar a opgao "Minha
operadora de natureza juridica de direito publico ndo possui registro na ANS' E
importante certificar e informar apenas CNPJ de Instituicao de Natureza Juridica de
Direito Publico. Apos digitar o numero do CNPJ, coloque o home do Plano de saude.

Apos o preenchimento dos dados iniciais, para adesao, a proxima etapa refere-se
a seus dependentes. Sera apresentada uma relagao dos dependentes que preencham
0S requisitos necessarios ao beneficio pleiteado. O dependente somente estara listado
se estiver devidamente habilitado/cadastrado no Siape para tal beneficio. Se ainda
assim nao estiver listada a relacao de dependentes, primeiro conclua o requerimento
do titular, e, apos o deferimento, acesse novamente o SouGov e clica em “alterar plano”.

OBSERVAGAO:

Caso haja alguma inconsisténcia, verifique seu cadastro de dependentes ou
procure sua Unidade de Gestao de Pessoas no Servico de Cadastro (Secaf/
Coap), se servidor ativo, ou de Aposentados ou Pensionistas (Seapen/Coap).




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




Anexe os documentos comprobatoérios de titularidade e
de pagamentos relativos aos beneficiarios:

Atengao: Se seu contrato estiver desatualizado porque vocé fez alteracdes de
plano ou de dependentes, peca para sua operadora ou administradora de plano de
saude uma Declaragao que traga informacdes com essas modificacdes e inclua no
campo de anexar o contrato.




Confira os dados de sua solicitagao:

Para prosseguir com a solicitagao € necessario concordar com os
Termos apresentados:




Agora € soO aguardar que a sua solicitacao seja deferida. Observa-se que a Gestao
de Pessoas somente conseguira deferir com a folha de pagamento aberta.

ENCERRAMENTO DO BENEFICIO

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

Somente apos o deferimento e a conclusao do processo de encerramento, sera
possivel nova solicitacao para a saude suplementar.

Para solicitar adesao a GEAP e/ou a ASSEFAZ, o beneficiario que atualmente
recebe o auxilio ha modalidade de ressarcimento, devera, previamente, solicitar o
encerramento do recebimento da per capita e que a opcao “encerrar o plano” no
SouGov implica, apenas, a interrupcao do pagamento da per capita.

Para o efetivo cancelamento do plano de saude privado, o beneficiario devera
entrar em contato diretamente com a operadora do respectivo plano.

Em caso de alteragao de valores, ou atualizagao dos dados do plano, ou inclusao/
exclusao de dependentes, o procedimento indicado, para atualizacao das informacoes,
€ em "Alterar/Recadastrar Plano”.

Para pedidos de encerramento de saude suplementar € necessario anexar 0s
comprovantes de pagamentos, incluindo de todos os meses recebidos no ano do
encerramento.

Quando for implementada a funcionalidade do Art. 36 da Instrucao Normativa
GABIN/MGI N° 496, de 21 de novembro de 2025, se, a qualquer tempo, o cadastro
constar como INATIVO na base de dados de beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, o beneficio concedido a titulo de Assisténcia a Saude Suplementar
(Per Capita) sera suspenso e o servidor devera apresentar os devidos esclarecimentos e
as comprovacoes de quitagao do plano em até 60 (sessenta) dias corridos.

Em caso de encerramento do beneficio, serao apurados os valores recebidos a

titulo de Assisténcia a Saude Suplementar (Per Capita) e as comprovagdes de quitacao,
para analise da necessidade de reposicao ao erario.




PASSO A PASSO PARA ENCERRAR O BENEFICIO NO SOUGOV

Clique no icone Saude Suplementar e posteriormente no icone "Encerrar Plano”.
Anexe o documento de quitacao e solicite o encerramento do seu beneficio:




OBSERVAGAO:

no item de documentos € necessario anexar a declaracao de quitacao
junto a operadora, especificando os valores pagos més a més no ano do
encerramento.

Confira os dados de sua solicitacao na etapa de Conferéncia:




Para prosseguir com a solicitagao € necessario concordar com os
Termos de Encerramento apresentados:

Agora é so aguardar que a sua solicitacao seja analisada pela
equipe de Gestao de Pessoas:




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




OBRIGACOES DO SERVIDOR
E obrigatorio informar no SouGov, tdo logo acontega:

- Alteracao da operadora do plano de saude;

+ Mudanca no valor da mensalidade;

- Cancelamento do plano de saude;

* Inclusao e/ou exclusao de dependente.

+ Encaminhar no SouGov, os comprovantes de dependéncia econdmica e de
estudante dos dependentes entre 21 (vinte e um) e 24 (anos).

5.2 MODALIDADE AUTO GESTAO
521 GEAP

O Art. 230, § 30 da Lei 8112, de 11/12/1990 permite celebrar convénios com
operadoras de plano de assisténcia de saude, organizadas na modalidade autogestao.

A Funai, atualmente, ja esta no Terceiro Termo Aditivo ao convénio Adesao n°
00172013, firmado entre a Uniao, por intermédio do Ministério da Economia e a Geap
Autogestao em Saude.

ADESAO A UM DOS PLANOS DE SAUDE DA GEAP

Para requerer o beneficio Saude Suplementar/Modalidade Autogestao -
operadora Geap, o servidor/pensionista devera inscrever-se em um dos planos de
saude oferecidos pela Geap.

Podem aderir aos planos como titulares: servidor ativo; servidor aposentado;
ocupante de cargo comissionado, sem vinculo efetivo e pensionista.

Salienta-se que o pensionista, apenas, podera inscrever-se em planos de saude
oferecidos pela Geap Autogestao, caso estivesse inscrito em um dos planos na condicao
de dependente, na data do falecimento do titular.




Apos o falecimento do titular, o dependente podera requerer junto a Geap
Autogestao, no prazo de 30 (trinta) dias, sua manutencao no plano, na condicao de
autopatrocinada, nao necessitando de cumprimento de caréncia, neste caso, nao sera
repassado o valor da per capita a Geap. Quando ser tornar oficialmente pensionista
(momento que tiver matricula Siape), devera solicitar nova inscricao, por meio de
Termo de Adesao, com a devida autorizacao, desta Funai, para retornar a condicao de
copatrocinada, com o retorno do pagamento da per capita.

Ressalta-se que pensionistas nao poderao inscrever dependentes no plano e nos
casos em que for mais de um pensionista, cada um deles sera titular do plano.

Em cumprimento ao disposto no Convénio Unico n°001/2013, ¢ isento de
caréncia o filho cujo o titular, ja tenha cumprido os periodos de caréncia, desde que a
inscricao ocorra no prazo de 60 (sessenta) dias contados do parto ou adogao.

Nao configura responsabilidade do 6érgao ou entidade a inscricao dos beneficiarios
classificados como grupo familiar do titular. As inscricoes destes beneficiarios deverao
ser realizadas diretamente junto a Geap Autogestao em Saude, e nao ensejara o direito
a contribuicao per capita paga pela Uniao.

Para informacdes a respeito de planos (tipos e valores), o servidor ou pensionista
devera contatar a Geap, por meio dos canais de comunicacao. A Geap disponibiliza uma
relacao de captadores, contendo telefone e e-mail, inserida como anexos. Alem dos
telefones regionais, existe também um central; (61) 99988-1145.

O servidor e pensionista que optar em aderir a algum plano oferecido pela Geap
devera:

1- Entrar em contato com a operadora, preencher e assinar o formulario
denominado “Termo de Adesao/Reingresso”;

2- Encaminhar o termo junto com a documentacao para um captador regional,
ele revisara a documentacao e assinara o termo, feito isto, o captador retornara o termo

para o servidor;

3- Inserir, 0 termo, na plataforma SouGov para autorizacao da Funai.




Para solicitar adesao para seus dependentes, primeiramente eles devem estar
cadastrado no Siape. Acesse o SouGov>solicitacoes>Cadastro de dependentes.
Escolha a opcao Acompanhamento Pessoa da Familia.

Para esta solicitacao, maiores informacoes poderao ser obtidas junto aos Servicos
de Cadastro (Secaf/Coap), se servidor ativo, ou de Aposentados ou Pensionistas
(Seapen/Coap), se inativo. Observa-se ainda que o dependente deve estar no rol de
dependentes listados na Instrucao Normativa GABIN/MGI N° 496, de 21 de novembro
de 2025.




OBSERVAGAO:

Para o cadastramento de conjuge como dependente, € imprescindivel que
o servidor tambem atualize o estado civil no SouGov. Enquanto o estado
civil permanecer registrado como “solteiro’, nao sera possivel a ativacao da
per capita do dependente. A atualizagao devera ser realizada no seguinte
caminho: SouGov > Perfil > Dados Pessoais.

PASSO A PASSO PARA ADESAO NO SOUGOV

Acessar o portal SouGov, no bloco de "Solicitagoes” da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”:




Ao clicar no icone "Saude Suplementar” sera aberta uma tela informando se vocé
possui ou nao um beneficio de Saude Suplementar. Caso nao possua, vocé podera
clicar na opcao "Cadastrar Assisténcia a Saude Suplementar” e realizar a solicitacao de
adesao em uma modalidade prevista para o beneficio:

Selecione a modalidade de adesao: CONVENIO ou CONTRATO:




Informe o numero de registro da operadora na ANS (323080) - digite apenas os
numeros e clique na lupa:




A proxima etapa € a aba dos dependentes. A relacao de dependentes aparece
somente apos o beneficio ficar ativo para o titular. Caso faca simultaneamente a adesao
do titular e do dependente, insira os formularios de ambos, que mesmo sem listar a
relacao de dependentes no sistema, € possivel dar andamento na autorizacao. Isto se o
dependente estiver cadastrado no Siape e for devidamente habilitado para tal beneficio.




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

Anexe o formulario de adesao disponibilizado e autorizado pela operadora:




Confira os dados de sua solicitacao e clique em "Avancar”:




Para prosseguir com a solicitagao € necessario concordar com os
Termos apresentados:




Agora € so aguardar que a sua solicitacao seja analisada pela equipe de Gestao
de Pessoas.

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitagoes’,
disponivel na home do SouGov.

OBSERVAGAO:

A Unidade de Gestao de Pessoas encaminhara a operadora, por e-mail, a
autorizacao (formulario devidamente assinado), com copia ao interessado
para fins de acompanhamento. O requerimento no SouGov sera deferido
apenas apos a confirmacao, pela operadora, da efetiva adesao ao plano,
com a indicacao da respectiva data de inicio.

SOLICITAGAO DE MIGRAGAO ENTRE PLANOS DE SAUDE DA GEAP
A Migracao entre planos da Geap ¢ efetivada no 1° dia do més subsequente.
E possivel que titular e dependentes tenham tipos de planos diferentes.

Para informacodes a respeito de planos (tipos e valores), o servidor devera contatar
a Geap, por meio dos canais de comunicacao. A Geap disponibiliza uma relacao de
captadores, contendo telefone e e-mail.

O beneficiario devera acompanhar a sua Ficha Financeira apds a migragao de
plano e devera entrar em contato com a Central de Atendimento da Geap ou acessar
0s servicos online para verificar a situacao das receitas em razao da alteragao de plano,
sobretudo, referente a emissao dos titulos bancarios.

ApOs a migragao, tanto a cobertura, quanto o custeio e a rede credenciada
serao garantidos conforme normas do plano selecionado, em conformidade com o
Regulamento do Plano (disponivel no sitio www.geap.com.br).

O servidor e pensionista que optar em realizar a migragao entre planos devera

entrar em contato com a operadora e realizar o procedimento necessario diretamente
com a Geap. Nao ha necessidade de autorizacao desta Fundacao.




SOLICITAGAO DE CANCELAMENTOS DE PLANO SAUDE DA GEAP

Pedidos de cancelamentos, por iniciativa do beneficiario titular, podem ser
realizados a qualquer tempo, sendo exigido pela Geap a quitacao de eventuais debitos
de contribuicao e/ou participacao.

Ocorrendo o cancelamento da inscricao do titular, todos os demais inscritos como
dependentes e grupo familiar terao suas inscricoes canceladas.

Caso o titular queira cancelar o seu plano, € possivel que o dependente e/ou
pessoas do grupo familiar mantenha no plano na condicao de autopatrocinado. Os entao
dependentes/grupofamiliar ficarao responsaveis por arcar o valor total da mensalidade,
POIS NA0 sera repassado por esta patrocinadora a per capita a Geap. Para isso deve-se
procurar a Geap antes do cancelamento do plano.

As pendéncias financeiras devem ser verificadas junto aos Canais de Comunicacao
da Geap: Central de Atendimento - 0800 728 8300 - (disponivel 24 horas), Chat Online
(www.geap.com.br ou APP da Geap), WhatsApp (61- 93300-7230) ou no Atendimento
Presencial.

Apos o recebimento da autorizacao do Cancelamento, a Geap Autogestao
realizara o cancelamento imediato o que ensejara no fim da cobertura assistencial.

O servidor e pensionista que optar por cancelar o plano da Geap devera:
1- Entrar em contato com a operadora pela central de atendimento 0800
728 8300. Receber, preencher e assinar o formulario denominado “Termo de

Cancelamento™;

2- Inserir, 0 termo, na plataforma SouGov para autorizagao da Funai.




PASSO A PASSO PARA CANCELAMENTO NO SOUGOV

Acessar o portal SouGov, no bloco de "Solicitacdes” da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”:

Para cancelar o plano de saude: clica em “Encerrar plano’, se o cancelamento for
inclusive para o Titular, e clica em "Alterar/Recadastrar Plano”, se o cancelamento for
apenas para o(s) dependente(s). Neste ultimo caso, na aba dependentes, nao seleciona
0 nhome do dependente que ira cancelar:




Anexe o Termo de Cancelamento disponibilizado pela operadora:

Para prosseguir com a solicitacao € necessario fazer a conferéncia da
documentacao. Agora é so aguardar que a sua solicitacao seja analisada pela equipe
de Gestao de Pessoas.

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitacoes’,
disponivel na home do SouGov:

OBSERVAGAO:

A Unidade de Gestao de Pessoas encaminhara a operadora, por e-mail, a

autorizacao (formulario devidamente assinado), com copia ao interessado

para fins de acompanhamento. O requerimento no SouGov sera deferido

apenas apos a confirmacao, pela operadora, do efetivo cancelamento do
plano, com a indicacao da respectiva data do fim.




SOLICITAGAO DE RETORNO AO PLANO DE SAUDE DA GEAP

O titular podera retornar aos planos da GEAP, a qualquer tempo, devendo
observar as seguintes condicoes:

Regularizacao - Dar-se-a nos casos em que o cancelamento tenha ocorrido até

no prazo de 60 (sessenta) dias da solicitacao de retorno, e que nao possua nenhum
débito, inclusive referente ao periodo em que esteve cancelado e ficaisento de caréncia.

O servidor e pensionista que optar por retornar ao plano da Geap devera:

1- Entrar em contato com a operadora, preencher e assinar o formulario
denominado “Formulario de Adesao/Reingresso”;

2- Encaminhar o termo junto com a documentacao para um captador regional,

ele revisara a documentacao e assinara o termo, feito isto, o captador retornara o

termo para o servidor;

3- Inserir, 0 termo, na plataforma SouGov para autorizacao da Funai.

Reingresso - Dar-se-a nos casos em que o cancelamento tenha ocorrido
posterior a 60 (sessenta) dias da solicitacao do retorno, ou que mesmo sendo solicitado
no periodo inferior a 60 (sessenta) dias, mas que tenham parcelado débitos ou ainda
nao tenham interesse em pagar pelo periodo que esteve cancelando. Devendo assim
cumprir o periodo de caréncia.

O servidor e pensionista que optar por retornar ao plano da Geap devera:

1- Entrar em contato com a operadora, preencher e assinar o formulario
denominado “Formulario de Adesao/Reingresso”;

2- Encaminhar o termo junto com a documentacao para um captador regional,
ele revisara a documentacao e assinara o termo, feito isto, o captador retornara o
termo para o servidor;

3- Inserir, 0 termo, na plataforma SouGov para autorizacao da Funai.

Para retornar, segue o0 mesmo fluxo e passo a passo da Adesao.




PAGAMENTO DO PLANO DE SAUDE DA GEAP POR CONSIGNAGAO EM FOLHA

A Gestao de Pessoas nao tem acesso aos sistemas do Serpro e nem possui
governabilidade para resolver a forma de pagamento do plano de saude escolhida pelo
servidor. A Funai nao faz gestao sobre consignatarios. Isto é feito entre o servidor e o
consignatario.

Em se tratando da Geap, caso o servidor opte pelo desconto da mensalidade/
coparticipacao na folha de pagamento, somente sera possivel se houver margem
consignavel suficiente para pagar o valor devido tanto da mensalidade, quanto o valor
de coparticipacao, quando aplicavel.

Mesmo apos a autorizagao, se num meés especifico o valor ultrapassar a margem
disponivel, a Geap emitira automaticamente boleto bancario, que ficara disponivel em
seu site. Caso esse evento resulte na suspensao da autorizagao de desconto em folha,
o servidor devera realizar nova autorizacao sempre que necessario, acompanhando a
situacao por meio do SouGov.

Para autorizar o desconto da mensalidade/coparticipacao no contracheque, o
servidor devera acessar o aplicativo SouGov e seguir os seguintes passos:

1. Consignacgoes;

2. Outras consignacoes Descontadas em folha;

3. Autorizar desconto em folha;

4. Selecionar o tipo de consignacao (Facultativa 35% - Demais),
5. Selecionar o consignatario (Geap Autogestao em Saude);







Para cancelar o desconto da mensalidade/coparticipacao no contracheque,
consonante os dispositivos legais vigentes, temos que o Decreto n°® 8.690, de 11
de marco de 2016 foi alterado pelo Decreto n°® 10.328, de 28 de abril de 2020 e
Decreto n° 11.761, de 30 de outubro de 2023, revogando assim o Art. 8°-A acerca de
cancelamento unilateral.

Portanto, eventuais cancelamentos deverao ser solicitados diretamente ao
consignatario, uma vez que a relacao entre consignatario e consignado € privada, sendo
certo que a Uniao, apenas, viabiliza que os consignatarios efetivamente habilitados no
Sistema SIGEPE possam efetuar consignacdes autorizados pelo consignado, conforme
disposto no art. 9° do Decreto n® 8.690/2016.




SERVIDORES EXONERADOS

E garantido a manutengdo no plano de saude de autogestdo, apods a perda ou
suspensao do vinculo com a Funai, desde que se responsabilize, além do pagamento
de sua contribuicao (valor de responsabilidade do titular para o plano de saude), pelo
pagamento da per capita (valor de responsabilidade do patrocinador para o plano de
saude).

A opcao pela manutencao da condicao de beneficiario de plano de saude, com a
cobertura assistencial que gozava durante o vinculo funcional, devera se dar no prazo de
30 (trinta) dias a contar da data desta comunicagao inequivoca, devendo o interessado
contactar a Geap, por meio Canais de Comunicagao: central de atendimento - 0800 728
8300 - (disponivel 24 horas), chat online (www.geap.com.br ou App da Geap), WhatsApp
(61- 93300-7230) ou no atendimento presencial, para solicitar sua permanéncia, bem
como dos dependentes e/ou grupo familiar, na condicao de autopatrocinado.

SERVIDORES LICENCIADOS

Segundo o Convénio 001/2013 da Geap, em sua Clausula Vigesima Primeira,
existe previsao de exclusao de servidor em plano de saude a pedido da patrocinadora
Funai quando se tratar de “licenca sem remuneragao”.

Nesses casos, o servidor podera solicitar o seu cancelamento por meio do
formulario denominado Termo de Cancelamento, bem como o de seus dependentes e
grupo familiar.

Posteriormente ao pedido de cancelamento devera o servidor contactar a Geap,
por meio dos Canais de Comunicacao: Central de Atendimento - 0800 728 8300 -
(disponivel 24 horas), Chat Online (www.geap.com.br ou App da Geap), WhatsApp (61-
93300-7230) ou no Atendimento Presencial, para solicitar sua permanéncia, bem como
dos dependentes e/ou grupo familiar, na condicao de autopatrocinado, até que retorne
da licenca e sua remuneracao seja restabelecida.

Esta patrocinadora solicitara a Geap o cancelamento do titular e seu(s)
dependente(s), quando nao solicitada pelo servidor, a partir do primeiro dia do més
subsequente ao inicio da licenca. Quando da retomada do servidor das suas atividades
laborais e havendo interesse em retornar aos planos de saude da Geap, na condicao de
copatrocinado, ele devera:




1- Entrar em contato com a operadora, preencher e assinar o formulario
denominado “Termo de Adesao/Reingresso”;

2- Encaminhar o termo junto com a documentacao para um captador regional,
ele revisara a documentagao e assinar o termo, feito isto, o captador retornara o termo
para o servidor;

3- Inserir, o termo, na plataforma SouGov para autorizacao da Funai.

5.2.2 ASSEFAZ

O Art. 230, § 30 da Lei 8112, de 11/12/1990 permite celebrar convénios com
operadora de plano de assisténcia de saude, organizadas ha modalidade autogestao.

A Funai, aderiu ao convénio unico 001/2022, firmado entre a Uniao, representada
pela Secretaria de Gestao e Desempenho de Pessoal, do Ministério da Economia e a
Fundacao Assistencial dos Servidores da Fazenda - Assefaz.

ADESAO A UM DOS PLANOS DE SAUDE DA ASSEFAZ

Para requerer o beneficio Saude Suplementar/Modalidade Autogestao -
operadora Assefaz, o servidor devera inscrever-se em um dos planos de saude
oferecidos pela Assefaz.

Podem aderir aos planos como titulares: servidor ativo; servidor aposentado;
ocupante de cargo comissionado, sem vinculo efetivo e pensionista.

Salienta-se que o pensionista, apenas, podera inscrever-se em planos de saude
oferecidos pela Assefaz, caso estivesse inscrito em um dos planos na condicao de
dependente, na data do falecimento do titular. Os pensionistas nao poderao inscrever
dependentes no plano e nos casos em que for mais de um pensionista, cada um deles
sera titular do plano.

Apos o falecimento do titular, o dependente podera requerer junto a Assefaz, no
prazo de 30 (trinta) dias, sua manutencao no plano, na condicao de autopatrocinada,
nao necessitando de cumprimento de caréncia, neste caso, nao sera repassado o valor
da per capita a Assefaz. Quando ser tornar oficialmente pensionista (momento que tiver
matricula Siape), devera solicitar nova inscricao, por meio de Termo de Adesao, com
a devida autorizacao, desta Funai, para retornar a condicao de copatrocinada, com o
retorno do pagamento da per capita.




Em cumprimento ao disposto no Convénio Unico n°001/2022, é isento de
caréncia o filho cujo o titular, ja tenha cumprido os periodos de caréncia, desde que a
inscricao ocorra no prazo de 60 (sessenta) dias contados do parto ou adogao.

Nao configura responsabilidade do 6érgao ou entidade a inscricao dos beneficiarios
classificados como grupo familiar do titular. As inscricoes destes beneficiarios deverao
ser realizadas diretamente junto a Assefaz, e nao ensejara o direito a contribuicao per
capita paga pela Uniao.

Os beneficiarios titulares poderao incluir seus dependentes e agregados em
planos diferentes do seu, devendo serem observadas as condicoes expressas no
regulamento especifico do produto.

Para solicitar adesao para seus dependentes, primeiramente eles devem estar
cadastrado no Siape. Acesse o SouGov>solicitacoes>Cadastro de dependentes.
Escolha a opcao Acompanhamento Pessoa da Familia.




Para esta solicitacao, maiores informacoes poderao ser obtidas junto aos Servicos
de Cadastro (Secaf/Coap), se servidor ativo, ou de Aposentados ou Pensionistas
(Seapen/Coap), se inativo. Observa-se ainda que o dependente deve estar no rol de
dependentes listados na Instrucao Normativa GABIN/MGI N° 496, de 21 de novembro
de 2025.

OBSERVAGAO:

Para o cadastramento de conjuge como dependente, € imprescindivel que
o servidor tambem atualize o estado civil no SouGov. Enquanto o estado
civil permanecer registrado como “solteiro’, nao sera possivel a ativacao da
per capita do dependente. A atualizagao devera ser realizada no seguinte
caminho: SouGov > Perfil > Dados Pessoais.

Para informacgoes a respeito dos tipos de planos, valores, bem como pedidos de
adesoes deverao ser verificados no site da Assefaz (www.assefaz.org.br), pela central
de atendimento 0800 703 4545 e/ou whatsapp (31) 3274 - 4414,

Apos escolher o plano, o servidor devera realizar o cadastro de proposta no site
da Assefaz, bem como inserir a documentacao solicitada:







Ao término do passo a passo, o site disponibilizara um formulario “Proposta de
adesao ao Convénio’,

Para informacdes adicionais, vide em anexo, a cartilha de adesao elaborada pela
propria Assefaz.

Basta inserir esta proposta no SouGov para que a Funai possa autorizar a adesao.

PASSO A PASSO PARA ADESAO NO SOUGOV

Acessar o portal SouGov, no bloco de "Solicitacdes” da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”:




Ao clicar no icone "Saude Suplementar” sera aberta uma tela informando se vocé
possui ou nao um beneficio de Saude Suplementar. Caso nao possua, vocé podera
clicar na opcao "Cadastrar Assisténcia a Saude Suplementar” e realizar a adesao em
uma modalidade prevista para o beneficio:

Selecione a modalidade de adesdo: CONVENIO OU CONTRATO:




Informe o numero de registro da operadora na ANS (346926) - digite apenas os
numeros e clica na lupa:

A proxima etapa € a aba dos dependentes. A relacao de dependentes aparece
somente apos o beneficio ficar ativo para o titular. Caso faca simultaneamente a adesao
do titular e do dependente, insira os formularios de ambos, que mesmo sem listar a
relacao de dependentes no sistema, € possivel dar andamento na autorizacao. Isto se o
dependente estiver cadastrado no Siape e for devidamente habilitado para tal beneficio.




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

Anexe o formulario de adesao disponibilizado e autorizado pela operadora:




Confira os dados de sua solicitacao e clique em "Avancar”:




Para prosseguir com a solicitagao € necessario concordar com os
Termos apresentados:

Agora € so aguardar que a sua solicitacao seja analisada pela equipe de Gestao
de Pessoas.

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitacoes’,
disponivel na home do SouGov.




OBSERVAGAO:

A Unidade de Gestao de Pessoas encaminhara a operadora, por e-mail, a
autorizacao (formulario devidamente assinado), com copia ao interessado
para fins de acompanhamento. O requerimento no SouGov sera deferido
apenas apos a confirmacao, pela operadora, da efetiva adesao ao plano,
com a indicacao da respectiva data de inicio.

SOLICITAGAO DE MIGRAGAO/ALTERAGAO ENTRE PLANOS
DE SAUDE DA ASSEFAZ

A Migracao entre planos, na Assefaz, € chamada “Alteracao de Plano” e para
realiza-la € necessario acessar o Portal da operadora e realizar o cadastro de proposta,
bem como inserir a documentacao solicitada, tal qual o passo a passo da Adesao.

A migracao é efetivada no 1° dia do més subsequente. Portanto, os servidores
interessados devem subir os documento no SouGov o quanto antes, de preferéncia
ate o dia 25 de cada més, para que a area técnica tenha tempo habil para realizar os
encaminhamentos necessarios.

E possivel que titular e dependentes tenham tipos de planos diferentes.

Para informacodes a respeito de planos (tipos e valores), o servidor devera contatar
a Assefaz, por meio dos canais de comunicacao.

O beneficiario devera acompanhar a sua Ficha Financeira apds a alteracao
de plano e devera entrar em contato com a Central de Atendimento da Assefaz ou
acessar os servicos online para verificar a situacao das receitas em razao da mudanca,
sobretudo, referente a emissao dos titulos bancarios.

ApOs a alteracao, tanto a cobertura, quanto o custeio e a rede credenciada
serao garantidos conforme normas do plano selecionado, em conformidade com o

Regulamento da operadora de saude.

Apods a emissao da proposta no site, com a assinatura eletronica, o servidor
encaminhara o formulario na plataforma SouGov para autorizagao da Funai.




PASSO A PASSO PARA ALTERAGAO NO SOUGOV

Acessar o portal SouGov, no bloco de "Solicitacdes” da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”:




Para migrar de plano de saude, clica em "Alterar/Recadastrar plano”™




Informe o numero de registro da operadora na ANS (34692-6)
- digite apenas os numeros e clica na lupa:

Sera apresentada uma relacao de dependentes que preencham os requisitos
necessarios ao beneficio pleiteado e que estejam devidamente habilitados/
cadastrados no SIAPE para tal beneficio:




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

Anexe o formulario de migracao disponibilizado e autorizado pela operadora.
Observa-se que € um formulario para cada beneficiario:




Confira os dados de sua solicitagao e clique em "Avancar":

Para prosseguir com a solicitacao € necessario concordar com o0s Termos
apresentados.




Agora e so aguardar que a sua solicitagcao seja analisada pela equipe de Gestao
de Pessoas.

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco “Solicitagoes’,
disponivel na home do SouGov.

SOLICITAGAO DE CANCELAMENTOS DE PLANO SAUDE DA ASSEFAZ

Pedidos de cancelamentos, por iniciativa do beneficiario titular, podem ser
realizados a qualquer tempo, sendo exigido pela Assefaz a quitacao de eventuais
deébitos de contribuicao e/ou participacao.

Ocorrendo o cancelamento da inscricao do titular, todos os demais inscritos como
dependentes e grupo familiar terao suas inscricoes canceladas.

Caso o titular queira cancelar o seu plano, € possivel que o dependente e/ou
pessoas do grupo familiar mantenha no plano na condicao de autopatrocinado. Os entao
dependentes/grupofamiliar ficarao responsaveis por arcar o valor total da mensalidade,
POIS Nao sera repassado por esta patrocinadora a per capita a Assefaz. Para isso deve-
se procurar a Assefaz antes do cancelamento do plano.

As pendéncias financeiras devem ser verificadas junto aos Canais de Comunicacao
da Assefaz.

Para solicitar o cancelamento, o servidor devera entrar em contato com os canais
de atendimento da Assefaz, atraves dos telefones 0800 703 4545, (61) 99266-1978
(WhatsApp) e pelo Chat no portal: assefaz.org.br, que encaminhara o “Requerimento
de Desligamento/Exclusao” para preenchimento. Tendo sido inseridos todos os dados
e assinado, o servidor devera anexar o requerimento no SouGov, para deliberacao do
RH/Funai.

Apos o recebimento da autorizacao do Cancelamento da Funai, a Assefaz
realizara o cancelamento imediato, o que ensejara no fim da cobertura assistencial.

O "Requerimento de Desligamento/Exclusao” esta anexo ao Manual.




PASSO A PASSO PARA CANCELAMENTO NO SOUGOV

Acessar o portal SouGov, no bloco de "Solicitacdes” da tela inicial e clique no
icone "Saude Suplementar”:




Para cancelar o plano de saude: clica em “Encerrar plano’, se o cancelamento for
inclusive para o Titular, e clica em "Alterar/Recadastrar Plano”, se o cancelamento for
apenas para o(s) dependente(s). Neste ultimo caso, na aba dependentes, nao seleciona
0 nhome do dependente que ira cancelar:




Anexe o Termo de Cancelamento disponibilizado e autorizado pela operadora:

Para prosseguir com a solicitacao € necessario fazer a conferéncia da
documentacao. Agora € so aguardar que a sua solicitagao seja analisada pela equipe
de Gestao de Pessoas.

Vocé pode acompanhar o requerimento enviado no bloco "Solicitacoes’,
disponivel na home do SouGov.




OBSERVAGAO:

A Unidade de Gestao de Pessoas encaminhara a operadora, por e-mail, a

autorizacao (formulario devidamente assinado), com copia ao interessado

para fins de acompanhamento. O requerimento no SouGov sera deferido

apenas apos a confirmacao, pela operadora, do efetivo cancelamento do
plano, com a indicacao da respectiva data do fim.

RETORNO AO PLANO DE SAUDE DA ASSEFAZ

Todos os pedidos de retorno serao tratados como nova adesao, independente
das condi¢cdes do cancelamento.

No caso de reingresso de beneficiario, sera exigido novo periodo de caréncia,
a contar da data de assinatura da nova Proposta de Adesao aos planos da Assefaz
disponibilizados ao Convénio de Patrocinio.

E condigao necessaria para o reingresso ao plano de saude da Assefaz, que o
beneficiario titular nao possua pendéncias financeiras, relacionadas ao vinculo anterior.

Para retornar, segue o mesmo fluxo e passo a passo da Adesao.
SERVIDORES EXONERADOS

E garantido a manutencao no plano de saude de autogestao, apos a perda ou
suspensao do vinculo com a Funai, desde que se responsabilize, alem do pagamento
de sua contribuicao (valor de responsabilidade do titular para o plano de saude), pelo
pagamento da per capita (valor de responsabilidade do patrocinador para o plano de
saude).




A opcao pela manutencao da condicao de beneficiario de plano de saude, com a
cobertura assistencial que gozava durante o vinculo funcional, devera se dar no prazo de
30 (trinta) dias a contar da data desta comunicagao inequivoca, devendo o interessado
contactar a Assefaz, por meio Canais de Comunicagao, para solicitar sua permanéncia,
bem como dos dependentes e/ou grupo familiar, na condicao de autopatrocinado.

SERVIDORES LICENCIADOS

Segundo o Convénio 001/2022 da Assefaz, existe previsao de exclusao de
servidor em plano de saude a pedido da patrocinadora Funai quando se tratar de
‘licenca sem remuneracgao”.

Nesses casos, o0 servidor podera solicitar o seu cancelamento por meio do site,
bem como o de seus dependentes e grupo familiar.

Posteriormente ao pedido de cancelamento devera o servidor contactar a
Assefaz, por meio dos Canais de Comunicacao: 0800 703 4545, (61) 99266-1978
(WhatsApp) e pelo Chat no portal: assefaz.org.br, para solicitar sua permanéncia, bem
como dos dependentes e/ou grupo familiar, na condicao de autopatrocinado, até que
retorne da licenga e sua remuneragao seja restabelecida.

Esta patrocinadora solicitara a Assefaz o cancelamento do titular e seu(s)
dependente(s), quando nao solicitada pelo servidor, a partir do primeiro dia do més
subsequente ao inicio da licenca. Quando da retomada do servidor das suas atividades
laborais e havendo interesse em retornar aos planos de saude da Assefaz, na condicao
de copatrocinado, ele devera realizar o procedimento de adesao novamente.




6. INFORMACOES DIVERSAS

PORTABILIDADE ENTRE OPERADORAS

O servidor que tenha interesse em realizar portabilidade entre planos devera
entrar em contato com a operadora de destino para saber maiores informacoes.

A titulo de informacao, segue alguns requisitos para portabilidade:

a) O plano atual deve ter sido contratado apos 1° de janeiro de 1999 ou ter sido
adaptado a Lei dos Planos de Saude (Lei n°9.656/98),

b) O contrato deve estar ativo, ou seja, 0 plano nao pode estar cancelado;
c) O beneficiario deve estar em dia com o pagamento das mensalidades;

d) O beneficiario deve cumprir o prazo minimo de permanéncia no plano: 1°
Portabilidade - 2 anos no plano de origem ou 3 anos se tiver cumprido Cobertura
Parcial Temporaria (CPT) para uma doenca ou Lesao Preexistente. 2° Portabilidade -
Se ja tiver feito portabilidade para um plano antes, o prazo de permanéncia exigido &
de pelo menos 1 ano ou 2 anos caso tenha feito portabilidade para o plano atual com
coberturas nao previstas no plano anterior.

e) O plano de destino deve ter o preco compativel com o seu plano atual.
Esclarecimentos sobre as regras podem ser consultados no sitio da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar - ANS - http://www.ans.gov.br/images/stories/
noticias/pdf/Cartilha_Final.pdf.




DEPENDENTES ENTRE 21 (VINTE E UM) E 24 (ANOS)

Os dependentes (filhos e/ou enteados) ao completarem 21 (vinte e um) anos o
sistema Siape, automaticamente, cancela o beneficio. Para reativar faz-se necessarios
que 0s mesmos atendam a dois requisitos: serem dependentes economicamente do
servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministéerio da Educacgao.

Desta forma, durante o periodo de 21 (vinte e um) a 24 (vinte e quatro) anos,
faz-se necessario que anualmente seja comprovada a dependéncia econdmica e
semestralmente comprovada a inscricao de matricula.

Para requerer a manutencao do dependente do plano, o titular, devera acessar
o0 SouGov: “Solicitagcdes - Comprovacao de Matricula” e inserir os documentos que
comprovem tais requisitos.

Nos planos de autogestao (Geap e Assefaz), o titular dever solicitar a manutengao
do dependente no plano antes dele completar a idade maxima 21 (vinte e um) anos
para que o mesmo nao fiqgue com o plano cancelado.




7. ANEXOS

LISTA DE CAPTADORES DA GEAP

COLABORADORES TELEFONE
o QUE ATUAM NA CAPTAGAO Seliise) Sl INSTITUCIONAL
AC Janaina Lopes do Nascimento Analista de Relauonamento janaina@geap.org.br (68) 9963-9149
Institucional
AL Rafael Navarro de Oliveira AR €8 REEEE TSR rafacLnavarro@geap.org.br (82) 8230-6757
Institucional
AM Caio Emanuel dos Santos Serra Analista de Relgmonamento caio.serra@geap.org.br (92) 9376-5814
Institucional
. . Analista de Relacionamento .
AP Nilena Nicoli Veras dos Santos o nilena.santos@geap.org.br (96) 9108-4554
Institucional
. . ) Analista de Relacionamento . .
BA Ludmila Almeida Vaz Sampaio L ludmila.sampaio@geap.com.br (71) 99681-1400
Institucional
CE David Dantas Leitao Anallisiz 2 Relz;monamento david.leitao@geap.org.br (85) 8187-2557
Institucional
DF Fernanda Lemos do Prado Analista de Reladonamento Fernanda.prado@geap.org.br (61) 99679-8747
Institucional
ES Adriana Secchin da Cruz ATETEE €8 REE SIS adriana.cruz@geap.org.br (27) 99883-5293
Institucional
GO Isabela Pires Pereira Analista de Relamonamento isabela.pereira@geap.org.br (62) 9976-3734
Institucional
MA Weruska Lima Rocha Analista de Relacionamento weruskar@geap.org.br (98984181408
Institucional
MG Thiago Pinheiro Moura Analista de Relacionamento thiago.moura@geap.com.br (31 97150-0572
Institucional
MS Fernanda Cristina Zago Azl e Rel§C|onamento fernandaz@geap.org.br (67) 9942-8912
Institucional
) ) Analista de Relacionamento . .
MT Jaqueline Vasconcelos de Brito L jacqueline.souza@geap.org.br (65) 9991-5601
Institucional
PA Caroline Rezende Pires ATETEE €8 FEE SRS caroline.pires@geap.com.br (91) 99320-1943
Institucional
PB Michely Moreira da Silva Gil Analista de Relacionamento michely.gil@geap.com.br (83) 98173-6569
Institucional
PE Mariana Ferraz Veras Fernandes Airellisiz de Relauonamento mariana.fernandes@geap.com.br (81) 98288-6125
Institucional
. . Analista de Relacionamento . )
PI Leila Maria de Carvalho Holanda A leila.holanda@geap.com.br (86) 98192-4407
Institucional
Analista de Relacionamento _
PR Fernando Czuprym Institucional fernando.czuprym@geap.org.br (41) 9127-0416
RJ Maikon da Silva Pereira Analista de Reladonamento maikon.pereira@geap.com.br (21) 99747-0793
Institucional
RJ Marcia Cristina do Valle Neves ATEIBRIEE Relgaonamento marcia.neves@geap.com.br (21) 99587-3074
Institucional
o . . Analista de Relacionamento o
RN Andrée Luiz Maciel Carneiro L andre.carneiro@geap.com.br (84) 98182-6652
Institucional
RO Maria de Nazaré do Nascimento Analista de Relguonamento maria.nascimento@geap.org.br (69) 9941-9743
Barbosa Institucional
RR Bruno Moreira Pedrosa Analista de Relgaonamento bruno.pedrosa@geap.org.br (95) 9121-8335
Institucional
RS Joseph Vasques de Souza Al éte Rel§0|0namento joseph.souza@geap.org.br (51) 99719-7623
Institucional
sc Viviani Kulg Potolowsky Analista de Relacionamento vivianiklug@geap.org.br (48) 99198-9856
Institucional
SE Suiane dos Santos ATEABRER Relgaonamento suiane.santos@geap.org.br (79) 99927-5236
Institucional
SP Flavia Araujo Raniere Lopes Analista de Rel&}monamento flavia.lopes@geap.com.br (11) 93769-9545
Institucional
TO Patricia Ruane Wanderley Trindade ATEISE COIRE BENEmEniD patricia.trindade@geap.org.br (63) 9993-0587

Institucional




FLUXO - ADESAO A GEAP

FLUXO - CANCELAMENTO DO PLANO DE SAUDE DA GEAP




FLUXO - ADESAO A ASSEFAZ

CARTILHA DE ADESAO A ASSEFAZ

https://servicos.assefaz.org.br/prelnscricao/public/Cartilha_de_Adesao.pdf




FLUXO - CANCELAMENTO DO PLANO DE SAUDE DA ASSEFAZ




REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO - EXCLUSAO ASSEFAZ

Anexo N° 3 da Norma Executiva GNAF N° 006/21.

REQUERIMENTO DE DESLIGAMENTO / EXCLUSAO
CONTRATANTE
responsavel financeiro, CPF: solicito o

no qual estao vinculados os usuarios abaixo relacionados:
BENEFICIARIOS*

BENEFICIARIO/USUARIO DESCRIGAO DO PLANO PARENTESCO DATA DE SOLICITAGAO

SOCIAL
Valido somente para Membros Institucionais ou Conveniados que possuem todos os programas assistenciais:

[ solicito o desligamento da Contribuigdo Social

[ Solicito a permanéncia da Contribuicao Social
MOTIVO DO DESLIGAMENTO/EXCLUSAO

[J Opgao por outra operadora. [ Insatisfacdo com a cobertura ou servigos.
[J Transferéncia para outro pais. [J Rede credenciada insatisfatoria.

[ conflito sobre reembolso. [ Portabilidade para outra operadora.

[ Sem condigdes financeiras. doutros:

REGRAS GERAIS PARA DESLGAMENTO DO PLANO DE SAUDE
Em conformidade com o disposto no artigo 15° da RN/ANS 412/2016, esclarecemos:

* | -eventual ingresso em novo plano de saude podera importar:

a) no cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da Lei n° 9.656,

de 3 de junho de 1998;

b) na perda do direito a portabilidade de caréncias, caso nao tenha sido este o motivo do pedido, nos termos
previstos na RN n°® 438, de 03 de dezembro de 2018, que dispde, em especial, sobre a regulamentacao da

portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 1998;

c) no preenchimento de nova declaragao de saude, e, caso haja doenga ou lesao preexistente - DLP, no
cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria - CPT, que determina, por um periodo ininterrupto de até 24 meses,
a partir da data da contratagao ou adesao ao novo plano, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta

Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirurgicos;

d) na perda imediata do direito de remissao, quando houver, devendo o beneficiario arcar com o pagamento de um

novo contrato de plano de saude que venha a contratar;




Il - efeito imediato e carater irrevogavel da solicitagao de cancelamento do contrato ou exclusao de beneficiario, a

partir da ciéncia da operadora ou administradora de beneficios;

Il - as contraprestacdes pecunidrias vencidas e/ou eventuais coparticipacdes devidas, nos planos em pre-
pagamento ou em pods-pagamento, pela utilizagdo de servigos realizados antes da solicitacao de cancelamento ou

exclusao do plano de saude sao de responsabilidade do beneficiario;

IV - as despesas decorrentes de eventuais utilizagdes dos servigos pelos beneficiarios apos a data de solicitagao
de cancelamento ou exclusao do plano de saude, inclusive nos casos de urgéncia ou emergéncia, correrao por

sua conta;

VI - a exclusao do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por adesao observara as disposicoes
contratuais quanto a exclusao ou nao dos dependentes, conforme o disposto no inciso Il do paragrafo unico do
artigo 18, da RN n° 195, de 14 de julho de 2009, que dispde sobre a classificagao e caracteristicas dos planos
privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua contratagao, institui a orientacao para contratagdo de planos

privados de assisténcia a saude e da outras providéncias.”
Vale ressaltar que conforme disposto no artigo 7° da RN/ANS n° 412/2016, o desligamento, e/ou exclusao do
plano so6 sera realizado apds comprovada a solicitagao de desligamento ao patrocinador ha mais de 30 dias, sem

que haja um comunicado do patrocinador a Assefaz.

Atesto que estou ciente das regras e efeitos gerados apos concluido o desligamento e ou exclusao do (s) produto

(s): ASSEFAZ.

1) Exclusivo do beneficiario:

ASSINATURA DO TITULAR:

DATA/LOCAL:

2°) Exclusivo da Patrocinadora:

AUTORIZADOR:

DATA/LOCAL: __
3°) Exclusivo da ASSEFAZ:
RESPONSAVEL PELO DESLIGAMENTO (ASSEFAZ): __

DATA/LOCAL:




