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Unifesspa/PROGEP — PUBLICA 11 Marabd, 02 de setembro de 2016

Ressarcimento Plano de Salude — 1° Pedido

A Divisdo de Saude e Qualidade de Vida da Pro-Reitoria de
Desenvolvimento e Gestdao de Pessoas, em virtude do convénio assinado com
administradora de plano de saude ALIANCA, através da UNIMED Sul do Pard, e do
grande numero de adesfes, orienta aos servidores sobre os procedimentos
necessarios a solicitacao inicial obrigatoria para fins de pagamento da assisténcia
saude suplementar, conforme o estabelecido na Portaria Normativa n° 5/2010-
SRH/MPOG.

Como solicitar:

O Requerimento de Solicitacdo de Ressarcimento esta disponivel no SIGRH,
no endereco: https://sigrh.unifesspa.edu.br/sigrh/public/home.jsf

Ou pelo caminho: PORTAL DO SERVIDOR > MENU SERVIDOR >
SERVICOS > DOCUMENTOS > FORMULARIOS > REQUERIMENTOS > AUXILIO-
SAUDE

Para solicitar o ressarcimento, o Servidor da Unifesspa deve:

a) Preencher todos os campos do REQUERIMENTO de Ressarcimento;
b) Conferir cuidadosamente as informacdes nele prestadas;

c) Imprimir o Formulario devidamente preenchido em 1 (uma) via,

d) Assinar no campo especifico;

e) Providenciar copias dos documentos necessarios, como especificado na lista
apresentada abaixo;

f) Com o formulario devidamente preenchido e os documentos solicitados dirigir-se
ao Protocolo para formalizar o pedido através de PROCESSO, encaminhado a
DSQV.
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Documentos que devem ser apresentados no ato da solicitacdo do
ressarcimento (original e uma copia de cada):

1. Proposta de Adeséo ou Declaracdo com a operadora de Plano de Saude;

2. Comprovante de pagamento da uUltima prestacao;

3. Certiddo de Nascimento e CPF do(s) filho(s), enteado(s), ou dependente(s)
com provisao de guarda judicial;

4. Caso o filho, enteado ou dependente legalmente constituido tiver mais de 21

anos e menos de 24 anos, devera ser apresentado comprovante de que o mesmo é
estudante de instituicdo de curso regular reconhecido pelo MEC;

5. Certiddo de Casamento e CPF;

6. Documento comprobatério de unido estavel, inclusive se relacdo homoafetiva
(trés indicios de unido estavel, RG e CPF do companheiro(a);

Quem serdo os beneficiarios para fins de ressarcimento:

Conforme Portaria Normativa da Secretaria de Recursos Humanos do MPOG
n° 03, de 30/07/2009, que estabelece orientacdes sobre a assisténcia a saude
suplementar do servidor, serdo beneficiarios do Plano de Assisténcia a Saude
Suplementar, somente:

I- na qualidade de servidor, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo
comissionado ou de natureza especial e de emprego publico, da Administracao
Publica Federal direta, suas autarquias e fundacoes;

Il - na qualidade de dependente do servidor:
a)o cénjuge, o companheiro ou a companheira na unido estavel;

b) o companheiro ou a companheira na unido homoafetiva, obedecidos aos mesmos
critérios adotados para o reconhecimento da unido estavel;

C) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a sua unido estavel
reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepcao de pensao alimenticia;

d)os filhos e enteados, solteiros, até 21(vinte e um) anos de idade ou, se invalidos,
enquanto durar a invalidez;

e)os filhos e enteados, entre 21(vinte e um) e 24 (vinte e quatro) anos de idade,
dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular
reconhecido pelo Ministério da Educacao; e

f) o menor sob guarda ou tutela concedida por deciséo judicial, observado o disposto
nas alineas "d" e "e".

[l - pensionistas de servidores de 6rgdos ou entidades do SIPEC.

Paragrafo Unico. A existéncia do dependente constante das alineas "a" ou "b" do
inciso Il desobriga a assisténcia a saude do dependente constante da alinea "c"
daquele inciso.
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Qual o prazo para solicitar e a partir de quando o servidor ira comecar a
receber:

O artigo 28 da Portaria Normativa n°® 05/2010-SRH/MPOG estabelece que o
auxilio serd consignado no contracheque do titular do beneficio e serd pago
sempre no més subsequente a apresentacdo, pelo servidor, de coOpia do
comprovante de pagamento e do boleto do plano de saude, desde que
apresentada até, até o 5° (quinto) dia util deste més de setembro.

Vale ressaltar que para os servidores que contrataram plano de saude via
COOPERUFPA e ALIANCA sO precisam formalizar processo para o 1° pedido,
conforme as orientagdes acima, ndo necessitando nos meses subsequentes, pois as
préprias administradoras se encarregam de fornecer a DSQV tala informacfes de
pagamento, inadimpléncia, inclusdo e/ou exclusédo de dependentes.

Para os demais servidores que contrataram e/ou contratardo plano de saude
diretamente com Planos de saude, além do processo da 12 solicitacdo, deverao
apresentar o comprovante de pagamento mensal através da funcionalidade do
SIGRH.

Para outros esclarecimentos, favor contatar-nos no telefone 2103-9539



