COLABORAGOV

Como cancelar plano de saude da
GEAP

Tutorial
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Formulario

Entrar em contato com a GEAP, através da sua
Central de Teleatendimento 0800 728 8300 ou
Whatsapp (61) 99859-3861, e solicitar o
formulario de cancelamento do plano.

e Preencher, assinar e digitalizar o formulario.

Vocé pode assinar via Assinatura Eletronica
do GOV.BR.
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https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=assinador.iti.br&authorization_id=195950acda8
https://sso.acesso.gov.br/login?client_id=assinador.iti.br&authorization_id=195950acda8

Acesso ao sougov.br

Acessar a Plataforma SOUGOV.BR, em
https://sougov.sigepe.gov.br/sougov
ou pelo aplicativo para celular,

e clicar em Entrar com gov.br.

Feito para vocé

Servidora, Servidor e

Pensionista
do Executivo Federal



https://sougov.sigepe.gov.br/sougov/

Identificacao pessoal

Identifique-se no gov.br com:

3 B MNumerodo CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gowvbr

CPF

‘ 999.999.999-99 ‘

Digitar o seu CPF e clicar em Continuar ou
identificar-se com outras opgdes.

Outras opcdes de identificacao:

@ Login com seu banco

gre Logincom QR code
B Seu certificado digital

& scu certificado digital em nuvem




Senha

govb
Digite sua senha

4 CPF
999.999.999-99

Senha

Esqueci minha senha

Digitar sua senha e clicar em Entrar. @

. < . 3 Ficou com duvidas?
e Clicar no icone €@  para visualizar a
senha e verificar se digitou corretamente.

Fique atento!
Q N3o compartilhar a sua senha com
terceiros!




Solicitacoes

Servidor(a)
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Vinculo (Orgao - Uorg - Matricula)

Trocar
MGI — SE - 999999 =
Cargo
Agente Administrativo
Contracheque | Fevereiro 2025 @
Resumo do ultimo contracheque
Bruto Descontos Liquido
mwAEn ° AmARRw ° EELEETY o
. ’
Clicar em Saude Suplementar. Meus Contrachegues >

Autoatendimento

| Aquivocé tem informacao a hora que quiser!
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Consulta Assentamento Simulador de
Contracheque Funcional Digital Aposentadoria

Avaliagao

AvallaGov Desempenho

Solicitagoes

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora.
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Saude Suplementar Cadastro de Dependente Moradia

Solicitacoes

Meu Perfil




Encerramento

< Saude Suplementar Solicitagtes ; Meu Perfil

Voce possui um beneficio de Saude Suplementar

6 Beneficio

Modalidade Convénio ou Contrato

Data de Inicio do -
Ressarcimento

Situagao an

p Nr. Registro ANS (plano) -
Clicar em Encerrar Plano.

Plano -
Nr. Registro ANS 000000
(operadora)

Operadora GEAP - FUNDACAO DE

SEGURIDADE SOCIAL

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

( © Encerrar Plano)

& Alterar/Recadastrar Plano
) Voltar




Dados iniciais

Ler as informacgdes e clicar em

Avancgar.

Dados Iniciais Documento Conferéncia

Esta solicitacdo sera direcionada 2 sua
unidade de Gestdo de Pessoas para
analise dos vaiores recebidos e sua devida
comprovacdo de quitacdo. Somente apéds
deferimento, sera possivel nova solicitacdo
para 0 mesmo beneficio.

Em caso de alteracdo ou atualizacao dos
dados do plano. de dependentes e/ou de
valores, o procedimento indicado € o de
“Alteracdo’. Para mais esclarecimentos,
procure a suz unidade de Gestdo de
Pessoas
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Documento
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8 Dados Iniciais Documento Conferéncia

B Anexe declaracdo de quitacdo junto a
operadora

Anexar o formulario de Declaracéo de Quitacao
ou Valores Pagos (PDF

cancelamento. ou Imagem)

( ) Voltar )




Conferéencia

Anexar a documentagao
comprobatoria e clicar em

Avangar.
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Dados Iniciais Documento Conferéncia

- Antes de avancar, confira os dados de sua
solicitacdo.

Forma de Adesac

Convénio ou contrato

Plano Contratado

Documentos Anexados

Q Declaracéo de Quitacéo ou
Valores Pagos

LY
Anexo: 0002245532-SGDECQUIT/2022 b

( “) voitar >




Termos

10

Clicar em Aceito os termos, caso
concorde com os Termos de

Encerramento.

sendo obrigatona a atualizacao cadastral devida,
evitando possiveis reposicoes financeiras
(reposicdo ao erdrio);

V - Nao possuo, ou meus dependentes. nenhum
plano de saude, custeado de forma parcial ou
integral pela Unido, como titular, dependente ou
pensionista;

VI - Estou ciente que s, a qualquer tempo, meu

zg Ccadastro constar como INATIVO na base de dados

de beneficidrios da Agéncta Nacional de Salde
Suplementar — ANS, o beneficio concedido a tituio
de Assisténcia @ Saude Suplementar (Per Capita)
sera suspenso e deversi apresentar 05 devidos
esclarecimentos e comprovacdes de quitacdo do
plano em até 30 dias, para sua reafivagao;

VIl — Eslou ciente que, em caso de encerramento
do beneficio, serdo apurados 0s valores recebidos a
titulo de Assisténcia a Satde Suplamentar (Per
Capila) e as comprovaches de quitacao, para
analise da necessidade de reposicio ao erério;

VIII - Estou clente que somente o titular (servidor)
podera fazer o pedido de Adesdo, Alteracdo ou
Encerramento do referido beneficio;

IX - Estou ciente que fico sujeito 8s penalidades
previstas no artigo 171 do Codigo Penal, bem como
as previstac na Lei n°. 8.112, de 11 de dezembro de
1990, se descumpridas as determinacbes legais
pertinentes ao ¢aso.

« Aceito os termos




Acompanhamento

Minhas Solicitagoes

Selecione os filtros desejados: Q

1 1 Nomero da Solicita¢ao

Criado a partir de

dd/mm/aaaa ()

Tipo de Solicitagdo
Aguardar a andlise da solicitacao pela Gestao de

Todos v
Pessoas e acompanhar o status no menu Solicitagoes i
ilvagao
do SOUGOV.BR. Todas &

Plano de Satde

Uttima movimentagdo em: 11/04/2022 - 18:14:33

Ver detalhes >




Duvidas 3

Entre em contato com a Central de Atendimento de Pessoal - CAPE pelo e-mail
cape.dgp@gestao.gov.br ou compareca em uma de nossas unidades.

) cape

CENTRAL DE ATENDIMENTO DE PESSOAL



mailto:cape.dgp@gestao.gov.br
https://www.gov.br/servicoscompartilhados/pt-br/assuntos/nossas-unidades
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