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Manual de Comprovacdo do Auxilio Saude através do SOUGOV

Acesse 0 SOUGOV pelo celular ou computador:

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

Acesse com CPF e senha ou com certificado digital(caso tenha) . Clique em “ENTRAR COM GOV.BR”
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Executivo Federal que promove a transformacao digital e
melhora os servicos publicos, tornando-os mais eficientes
simples e de melhor qualidade para servidoras, servidores e
pensionistas, melhorando a conexdo com as unidades de
gestao de pessoas e contribuindo com a modernizacdo da
administracao publica federal
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sso.acesso.gov.br/login?client_id=sougov.economia.gov.br&authorization_id=19cbee7307e
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Identifique-se no gov.br com:

@ Numerodo CPF
Digite seu CPF para criar ou acessar sua conta gov.br

CPF

Digite seu CPF ]

Outras opgoes de identificagao:

[® Login com seubanco EREIEEEA

B8R Login com QR code

8 Seucertificado digital

& Seu certificado digital em nuvem


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

3. Em SOLICITACOES, clique em SAUDE SUPLEMENTAR
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Autoatendimento Solicitagbes
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4. No final da pagina escolha a opgdo: COMPROVAR QUITACAO DE PLANO DE SAUDE
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< Saide Suplementar

Madalidadie Partic

Data de Inicio do
Ressarcimento

Situacha @

N Registra ANS agazius
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N Registro ANS 308253
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5. Na péagina seguinte informe o cddigo da operado e clique na “lupa” e para carregar as informacdes da
operadora. Depois AVANCAR
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Meu Perfil

< Comprovar Quitagao

D Minha operadora de natureza juridica de direito publico nde possui registro na ANS

Localize o numero de registro da operadora na ANS em sua carteirinha ouno contrato do plano de saude conforme abaixo:

ANS NOXXXKX-X
Informe o Nimero de Registro daOperadorana ANS *

36825-3 e

Nome da Operadorade Plano de Saude

HAPVIDA ASSISTENCIAMEDICAS.A.

Informe a data de inicio de comprovagao *

01/01/2025 [m]

Informe a data fim de comprovacao *

31/12/2025 [m]

!

6. Informe a “data de inicio de comprovacao de pagamento” e a “data fim de comprovacédo”. Depois clique em

“Avancar”.
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¢ Comprovar Quitagao

D Minha operadora de natureza juridica de direito publico nac possui registro na ANS

Localize o nimero de registro da operadora na ANS em sua carteirinha ou no contrato do plano de salide conforme abaixo:
ANS N2XOOOX-X

Informe o Nuimero de Registro daOperadorana ANS *

36825-3 e

Nome da Operadora de Plano de Satde

HAPVIDA ASSISTENCIAMEDICAS.A.

Informe a data de inicio de comprovagao * //
0170172025 O

—

Informe a data fim de comprovacao *

31/12/2025 m]
Lo :

Agora chegou o momento de vocé anexar o comprovante de quitacéo do plano de saude de 2025, de forma mensal.
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7. Clique na seta e e escolha o arquivo ou arquivos a serem anexados para envio. Arquivos no formato PDF ou

Imagem.
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< Comprovar Quitagcao

t o ©)

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Anexe comprovagao de pagamento da mensalidade.

serrealizada por
ou administradora de beneficios discriminando valores mensais por beneficiario, bem como atestando

[ 'O vouar )

8. Apds o comprovante ser anexado, para prosseguir clique em “Avancar”.
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< Comprovar Quitagao

e Comprovante de pagamento do plano de saude (PDF ou Imagem)

Declaracio da Operadora, Boleto ou outro comprovante
Anexos Incluidos
° Comprovante de pagamento do plano de saude (PDF ou Imagem)

A
Anexo: 0022236149-CPMEN/2025 E

© Excluiranexo

° Comprovante de pagamento do plano de satide (PDF ou Imagem)
Y
Anexo: 0019017731-CPMEN/2024 E

© Excluiranexo
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9. Realize a conferéncia dos dados informados na solicitacdo de comprovacéo de pagamento do plano de saude.
Caso esteja tudo correto na conferéncia, clique em “Avancar”.



10. Confirme o envio da solicitagéo clicando em “Enviar”.
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Confirma envio da solicitagao?

Declaro, para fins de comprovagao de quitacac de plano de saude,
que as informacdes ora prestadas sao verdadeiras, sob pena de
respeonsabilidade administrativa, civil e penal, conforme Art. 299 do
Cédigo Penal Brasileiro (falsidade ideclégical.

11. Pronto a sua solicitacéo foi enviada para anélise!
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Solicitacdo enviada para analise

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

= Minhas Solicitages

12. O setor responsavel ird analisar o requerimento, se estiver tudo correto, o servidor recebera um e-mail solicitando
a ciéncia.
13. Registre a ciéncia da concluso da analise através do SOUGOV.BR acessando o menu 'SOLICITACOES',

“OUTRAS OPCOES” e dentro de 'MINHAS SOLICITACOES' busque pelo nimero da solicitacdo desejada e
cligue em 'DETALHAR SOLICITACAOQ' para dar a ciéncia.

14. Apo6s dar ciéncia o servidor finaliza o processo.

Duvidas, enviar e-mail para: sch.progepe@ufrpe.br.


http://sougov.br/

