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Passo a passo para solicitagao de ressarcimento de Plano de Saude no Sistema SEI

- Acessar o sistema SEI
https://sei.ebserh.gov.br/sip/login.php?sigla orgao sistema=SEDE&sigla sistema=SEI&infra url=L3NIaS8=

sel

HUBRASIL'Y

Usuario

B  HUSE-Unirio v

ACESSAR

Autenticacdo em dois fatores

- No menu a esquerda, clicar em “Iniciar processo”
- Clicar no sinal “+” em verde para ver todos os tipos de processo

- Tipo de processo: “Pessoal: Gestao de folha de pagamento e beneficios”

I.
se‘. 4.0.12 SEI n08
Iniciar Processo

& Acompanhamento Especial

g Base de Conhecimento

M Blocos

E§ Contatos pessoal: gestdo de folha

Escolha o Tipo do Processo: E

o Controle de Prazos IPESSDBL Gestdo de Folha de Pagamento e Beneficios

EZ Controle de Processos
|~/ Estatisticas

Y Favoritos

2% Grupos

I Iniciar Processo
Marcadores

Painel de Controle

L
O\

Pesquisa
[ Pontos de Controle
Il Processos Sobrestados

@- Retorno Programado

K Textos Padrio

- Protocolo automatico

- Especificacdo: Ressarcimento beneficio de plano de saide empregado xxx (informar o seu nome)


https://sei.ebserh.gov.br/sip/login.php?sigla_orgao_sistema=SEDE&sigla_sistema=SEI&infra_url=L3NlaS8
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- Hipdtese legal: Informagdo pessoal

- Clicar em Salvar

Iniciar Processo

oter

Protocolo

(@) Automético

() Informado

Tipo do Processo:

Pessoal: Gestio de Folha de Pagamento e Beneficios.
Especificacéo
I Inclus&o do plano de salide (seu nome) I

30 por Assuntos:

02311 - FOLHAS DE PAGAMENTO

LR 2

Interessados:

< opB8
+3

Observagdes desta unidade:

() sigiloso (@ Restiito () pablico

Hipotese Legal:

Informac&o Pessoal (Art. 31 da Lei n° 12.527/2011)

- Incluir documento no processo

- Tipo de documento: “Ressarcimento - Assisténcia Médica e Odontolégica”

Escolha o Tipo do Documento: €

| ress

- Texto inicial: nenhum
- Nivel de acesso: Restrito

- Hipdtese legal: Informacdo Pessoal
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- Clicar em salvar.

HUBRASjL--,. S

DO LADO DO POVO SSANLIING

Gerar Documento

Despacho - SEI

Texto Inicial

": ) Documento Medelo
( : ) Texto Padréo

© Nenhum

Descrigo:
Nome na Arvore:
Interessados:
- Ar0O
Classificacgo por Assuntos

- o0

Observacdes desta unidade:

() sigiloso (@ Restrito () Publico
Hipotese Legal:
Informacdo Pessoal (Art. 31 da Lei n® 12.527/2011) ~

- Marcar um “X” na opc¢ao atual: se é uma inclusdo, alteracdo (como a inclusdo de um novo dependente ou
de um plano novo), exclusdo do beneficio ou comprovacdo anual.

- Informar seu nome, seu tipo de vinculo e sua matricula.

- Informar o nome do plano, nome do titular (tem que ser o préprio empregado da empresa e o plano em
pessoa fisica para ter direito ao beneficio);

Solicito para os devidos fins:

() Inclusdo () Alteracdo () Exclusdo () Comprovacdo anual

d. DADOS DO TITULAR
Nome
Vinculo
Matricula
2. DADOS DO PLANO DE SAUDE

MNome do Plano:

Titular do Plano:

Responsavel Financeiro (Imposto de Renda):

Data de Nascimento do Titular:

CPF:
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- Inserir informagdes e os dados de cada um dos dependentes (confirmar que todos os dependentes ja
estdo cadastrados no sistema. Caso nao, realizar o cadastro seguindo o passo a passo neste link:

3. DADOS DO(S) DEPENDENTE(S)

Dependente 1:

Grau de Parentesco:

( )conjuge/companheiro(a)

( ) ex-cOdnjuge com percepgdo de pensdo

( ) filhos(as) e enteados(as), solteiros(as) de até 21 anos de idade incompletos ou, com incapacidade permanente, independentemente da idade;
( ) maiores sob curatela do agente publico, desde que concedida por decisdo judicial.

( ) filho(a) estudante de curso regular reconhecido pelo MEC com até 24 anos incompletos;

Data de Nascimento:

CPF:
AR

Dependente 2:

Grau de Parentesco:
( )ednjuge/companheiro(a)
( ) ex-cOnjuge com percepcio de pensdo
() filhos(as) e enteados(as), solteiros(as) de até 21 anos de idade incompletos ou, com incapacidade permanente, independentemente da idade;
( ) maiores sob curatela do agente publico, desde que concedida por decisdo judicial.
WAAAAAAAA
() filho(a) estudante de curso regular reconhecido pelo MEC com até 24 anos incompletos;

Data de Mascimento:

CPF:
W

Dependente 3:

Grau de Parentesco:
( )cbnjuge/companheiro(a)
( ) ex-cdnjuge com percepcéo de pensdo
() filhos(as) e enteados(as), solteiros(as) de até 21 anos de idade incompletos ou, com incapacidade permanente, independentemente da idade;
( ) maiores sob curatela do agente publico, desde que concedida per decis&o judicial.
MAAAAAAAA
() filho(a) estudante de curso regular reconhecido pelo MEC com até 24 anos incompletos;

Data de Mascimento:

CPF:
R

- Assinar o formulario no SEl:

f Assinar Documento
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- ApOs preencher e assinar o formulario, é necessario inserir no processo os seguintes documentos
obrigatdrios:

4, DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

1)Cépia do contrato/declarativo da operadora, nos casos de inclusdo ou alteragdo;

2)Comprovantes de pagamento da mensalidade com discriminagdo do valer da mensalidade por beneficidrio e respectivo(s) comprovante(s) de pagamento;
3)Documentos dos dependentes (certiddo, CPF etc.);

4)Comprovante de matricula no caso de estudantes até 24 anos incompletos;

5)Declaragde de imposto de renda do(a) trabalhader(a), caso o dependente seja titular de plano.

- Incluir documento no processo

- 3od B 7ol

- Tipo de Documento: Externo

Gerar Documento

Escolha o Tipo do Documento: @

exter

Externo

- Tipo de documento: Anexo;
- Data do Documento: Data em que for inserida a documentacao;
- Formato: Nato-digital;

- Nivel de Acesso: Restrito
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Registrar Documento Externo
Tipo do Documento: Data do Documento:
Anexo
Numero: Nome na Arvore
Emm
(@) Nato-digital
(O) pigitalizado nesta Unidade
Remetente:
\ | P B
Interessados:
\
- Aep@
¥
Classificacgo por Assuntos®
el : |
+ 3

Observacbes desta unidade:

Nivel de Acesso
() sigiloso

Hipétese Legal:

(@) Restio

Informacéo Pessoal (Art. 31 da Lei n° 12.527/2011)

() Publico

I Anexar Arquivo, I

GOVERNO DO

Raila
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=

- Apds o preenchimento e anexar o arquivo, clicar em salvar;

- Repita o procedimento para cada arquivo que precisar anexar.

- Enviar o processo no SEl para “UAP/DIVGP/GAD/HUSE-UNIRIO”

k i

7 gf

Erviar Processo
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Enviar Processo

Pruceiii: I

Orgio das Unidades:

Todos v

L licdad

Mostrar unidades por onde tramitou

UAP/DIVGP/GAD/HUSE-Unirio - Unidade de Administracdo de Pessoal

B o

- Sugerimos anotar o numero do processo, pois para cada alteracdo ou comprovacao das despesas, deverd
utilizar este mesmo processo.

- *Lembrar que a cada 6 meses faremos a verificacido da manutencdo do plano, em marco e em setembro
de cada ano, e que os boletos entre esses periodos e seus comprovantes de pagamento devem ser
anexados até, no maximo, os meses de verificacdo.

* Caso tenha mudanca no valor do plano, informar em um despacho e anexar o boleto e seu comprovante
de pagamento com o novo valor, independente do més da ocorréncia.




