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Tutorial para envio da comprovacao de quitacao
do plano de saude pelo SouGov.
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3° Passo

< Saude Suplementar ﬁ Inicio E Solicitagoes |m| Assistente a Meu Perfil

\ioce ndo possui um beneficio de Saude Suplementar

ﬁ Clicar em

Faca a adesdo a um plano de Saude atraves da opgao abaixo Com p rovar q u itagéo

v/ Cadastrar Assisténcia a Saude /

Para comprovar a quitacao do Plano de Saude utilize a opgéo abaixo

v Comprovar Quitacdo de
Plano de Saude




4° Passo

Preencher com o nUmero do plano

¢ Comprovar Quitagéo A rico B de saude na ANS e clicar no icone
O numero pode ser pesquisado na internet ou
encontrado no proéprio contrato do Plano de
saude.

o (2) (3)
\ NS

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

e Comprovacao anual da quitacido das despesas do plano de assisténcia a saude, segundo a Instrucdo Normativa SGP/!
n®97/2022.

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

Localize o nimero de registro da operadora na ANS em sua carteirinha ou no contrato do p

de saude conforme abaixo:

Preencher com a data de referéncia

do ano do comprovante.
Comprovante de 2025 = 01/01/25 a 31/12/2025

Informe o Nimero de Registro da Operadora na ANS ©

Informe a data de inicio de comprovacio *

01701/ 2025 o
Informe a data fim de comprovacéo /
31/12/2025 ]




5° Passo

licar no |conee : ) )
Para anexar o comprovante »
De plano de saude.

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

Anexe comprovacao de pagamento da mensalidade.

A comprovacao pode ser realizada por:

- Declaracao da operadora ou administradora de beneficios discriminando valores mensais por beneficiario, bem como atestando
sua quitagdo (preferencialmente); ou

- Boletos mensais e respectivos comprovantes de pagamento; ou

- Qutros documentos que comprovem, de forma ineguivoca, as despesas mensais e respectivos pagamentos

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

Declaracdo da Operadora, Boleto ou outro comprovants



6° Passo

Clicar em “Incluir Novo”.

Voce possul 4 documentol(s) do tipo
Comprovante de Pagamento de Mensalidade
armazenado(s) no SIGEPE,

Caso deseje reaproveitar documento
armazenado, selecione o documents desejado
e clique em “Ansxar Selecionado”

Para incluir um novo documento, cligue em
"Incluir Novo®

Selecions um documento armazenado

0025922047-CPMERN 2025

0022208916-CPMEMN /2025

0016134254-CPMEM 2023

L 10018123121-CPMEN A 2024




Clicar em “Avancar’.

: e o

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

7° Passo

L ] . - - . -
1 Confiraasclicitacio e ols) documentols) anexadols) antes do envio para analise.

Cperadora de Plano de Saude

40108-1 AMESC - ASSOCIACAQ MEDICA ESPIRITA CRISTA
Data de Inicio de Comprovagao

D1/0L/2025

\ Data Fim de Comprovacao
31/12/2025

Anexos
° Comprovante de pagamento do plano de saude

e
Anexo: 0026476806-CPMEN/2026 a




8° Passo

: : o

Dados Iniciais Documentos Conferéncia

. . .. . . -
1 Confiraasolicitacio e ols) documentols) anexadols) antes do envio para analise.

Uperaaora ae Flano ae >aude

40108-1 AMESC - ASSOCIAGAO MEDICA ESPIRITA CRISTA Confira as informqgées e
Data de Inicio de Comprovacio Clique em “Avangar”
01/01/2025

\ Data Fim de Comprovacao
3112/2025

ANExXos

° Comprovante de pagamento do plano de saude

.
Anexo: 0026476806-CPMEN/2026 E



9° Passo

Confirma envio da solicitacio?

Declaro, para fins de comprovacdo de quitacdo de plano de saude, CI' e
ique em enviar.

gue as informagbes ora prestadas sdo verdadeiras, sob pena de
responsabilidade admimistrativa, civil e penal. conforme Art. 299 do
Codigo Penal Brasileiro (falsidade ideclogical.

Solicitacdo enviada para andlise

0 Sua solicitacado foi enviada para andlise.

A e

Pronto, agora vocé pode aguardar, gue 2 equipe de gestao de pessoas
val analisar a sua solicitacio.

= Minhas Solicitagdes




- Para acompanhar o status da solicitacao

10° Passo

Servidor(a) nicio Solie ] 5 Meu Perfil
govbr a
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Resumo do ultimo contracheque
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11° Passo

Status

B Je

Minhas Realizar Solicitaches
Solicitacoes Solicitagao do Gestor

Aguardando andlise do Orgdo

Selecione os filtros desejados:

Numero da Solicitacdo Criado a partir de

dd / mm / aaaa ]

Tipo de Solicitacdo

Todos v
tuncio Término da andlise: Deferido ou Indeferido
Todas v

Finalizado

Devolvido para corregao
Comprovante de Quitagdo de Plano de Saude

Criada em 0570172026 - 085505

Ultima movimentacio em 05/01/2026 - 085505

ver detalhes »

\\



Comprovante devolvido ou indeferido — Como consultar a
1° Passo pendéncia?

Comprovante de Quitacdo de Plano de Saude

Criada em Q0550172026 - 385505
Ultima movimentacio em 0501720286 - 090934

ver detalhes

1° - Clique em ver detalhes



2° Passo

etado 2° - Verificar qual a pendéncia
informada.

Tipo de Solicitacao
Comprovante de Cuitacio de Plano de Sadde

Solicitacio para
Comprovante de Quitacao de Planc de Saude

Wer Histarico )

/ 3° - Clicar em corrigir, efetuando a
Mensagens inclusao do novo documento.
Envio para nova andlise.

Testa para elaboracdo de manual para o ocrgao

Desistir da __ e
( * Solicitagao ) v/ Corrigir Solicitagao

\\
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