Assistência à Saúde Suplementar/Ressarcimento
O que é o serviço?
Auxílio de caráter indenizatório por meio de ressarcimento, concedido aos servidores ativos, inativos, seus dependentes e pensionistas, que não optarem pelo plano CASU, mas que possuem contrato particular com plano de saúde em conformidade com a Portaria Normativa SEGRT/MPDG nº 01/2017. O pagamento do auxílio está condicionado ao preenchimento do requerimento pelo servidor e da análise pelo setor Saúde Suplementar (Convênios) pertencente à Diretoria de Atenção à Saúde DASA/PROGEP.
Quem pode solicitar?


· Servidor efetivo ativo, aposentado e pensionista

· Possuir contrato com plano de saúde

· Ser titular de plano se saúde

Como faço minha solicitação?
A documentação é entregue pelo servidor via Sigepe:
Inclusão de assistência 
 (Requer assistência à saúde suplementar por ressarcimento):
1. Acesse o link: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Com a habilitação servidor/pensionista - UFVJM;

3. Ir em: Favorito - clicar em Requerimento;

4. Na tela que abrirá, clique na palavra SOLICITAR;

5. Clicar/selecionar ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (SOLICITAÇÃO);

6. Em tipo de solicitação de ressarcimento requerido selecione: * INCLUSÃO DE ASSISTÊNCIA.

7. Preencha as informações e clique no botão Gerar documento;

8. Seguir as instruções conforme orientações do sistema para anexar os comprovantes.

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS:
 
1. Cópia do Contrato ou Declaração emitida pela Operadora, comprovando a titularidade do servidor (e no caso de dependente que figure como titular do plano, por imposição da operadora, apresentar a comprovação de responsabilidade financeira do servidor).

2. Declaração emitida pela operadora do seu plano de saúde na qual conste que o plano contratado atende todas as exigências da Portaria Normativa SEGRT/MPDG nº 01/2017;

3. Cópia do boleto e do recibo de pagamento (não será aceito comprovante de agendamento), do mês da solicitação;

4.  Declaração da operadora do plano de saúde, contendo nome completo, grau de parentesco e idade dos dependentes, bem como o número do registro da operadora na Agência Nacional de Saúde;

5.  Demonstrativo de valores individuais das mensalidades;

6.  CPF e RG do titular e de seus dependentes;

7. Comprovante de residência;

8. Declaração atualizada de instituição de ensino regular reconhecida pelo MEC, caso o(a) filho(a) ou dependente legalmente constituído esteja na faixa etária entre 21 e 24 anos e cópia de declaração de Imposto de Renda do titular comprovando a dependência econômica;

9. Cópia de certidão de casamento ou escritura pública declaratória de união estável com o (a) companheiro (a) ou relação homo afetiva;

10. Outros documentos poderão ser solicitados.

Inclusão de dependentes
 (incluir dependentes para recebimento da  assistência à saúde suplementar por ressarcimento):

1. Acesse o link: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Com a habilitação servidor/pensionista - UFVJM;

3. Ir em: Favorito - clicar em Requerimento;

4. Na tela que abrirá, clique na palavra SOLICITAR;

5. Clicar/selecionar ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (SOLICITAÇÃO);

6. Em tipo de solicitação de ressarcimento requerido selecione: * INCLUSÃO DE DEPENDENTES;
7. Preencha as informações e clique no botão Gerar documento;

8. Seguir as instruções conforme orientações do sistema para anexar os comprovantes.

Exclusão da assistência
 ( Solicitar cancelamento da  assistência à saúde suplementar por ressarcimento):

1. Acesse o link: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Com a habilitação servidor/pensionista - UFVJM;

3. Ir em: Favorito - clicar em Requerimento;

4. Na tela que abrirá, clique na palavra SOLICITAR;

5. Clicar/selecionar ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (SOLICITAÇÃO);

6. Em tipo de solicitação de ressarcimento requerido selecione: * EXCLUSÃO DA ASSISTÊNCIA.

7. Preencha as informações e clique no botão Gerar documento;

8. Seguir as instruções conforme orientações do sistema para anexar os comprovantes.

Exclusão de dependentes
 (Solicitar exclusão de dependentes para recebimento da  assistência à saúde suplementar por ressarcimento):

1. Acesse o link: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Com a habilitação servidor/pensionista - UFVJM;

3. Ir em: Favorito - clicar em Requerimento;

4. Na tela que abrirá, clique na palavra SOLICITAR;

5. Clicar/selecionar ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (SOLICITAÇÃO);

6. Em tipo de solicitação de ressarcimento requerido selecione: * EXCLUSÃO DE DEPENDENTES.

7. Preencha as informações e clique no botão Gerar documento;

8. Seguir as instruções conforme orientações do sistema para anexar os comprovantes.

Alteração da assistência
 (Solicitar alteração da  assistência à saúde suplementar por ressarcimento se alterar, cancelar o plano de saúde pelo qual recebe o subsídio):
1. Acesse o link: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Com a habilitação servidor/pensionista - UFVJM;

3. Ir em: Favorito - clicar em Requerimento;

4. Na tela que abrirá, clique na palavra SOLICITAR;

5. Clicar/selecionar ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (SOLICITAÇÃO);

6. Em tipo de solicitação de ressarcimento requerido selecione: * ALTERAÇÃO DA ASSISTÊNCIA.

7. Preencha as informações e clique no botão Gerar documento;

8. Seguir as instruções conforme orientações do sistema para anexar os comprovantes.

Alteração de dependentes
 (Solicitar alteração de dependentes da  assistência à saúde suplementar por ressarcimento):
1. Acesse o link: https://sso.gestaodeacesso.planejamento.gov.br/cassso/login
2. Com a habilitação servidor/pensionista - UFVJM;

3. Ir em: Favorito - clicar em Requerimento;

4. Na tela que abrirá, clique na palavra SOLICITAR;

5. Clicar/selecionar ASSISTÊNCIA À SAÚDE SUPLEMENTAR (SOLICITAÇÃO);

6. Em tipo de solicitação de ressarcimento requerido selecione: * ALTERAÇÃO DE DEPENDENTES.
7. Preencha as informações e clique no botão Gerar documento;

8. Seguir as instruções conforme orientações do sistema para anexar os comprovantes.

Informações gerais 
A definição sobre quais são os beneficiários do plano de assistência à saúde pode ser encontrada no art. 5º da Portaria Normativa nº 1, de 9 de março de 2017.
 

Dos Beneficiários do Plano de Assistência à Saúde Suplementar:
Art.5º -  Para os fins desta Portaria Normativa, são beneficiários do plano de assistência à saúde:
I - na qualidade de servidor, os inativos e os ocupantes de cargo efetivo, de cargo comissionado ou de natureza especial da Administração Pública federal direta, suas autarquias e fundações;
II - na qualidade de militar de ex-Território, os militares da Polícia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar dos extintos Territórios Federais do Amapá, de Rondônia e de Roraima;
III - na qualidade de dependente do servidor ou do militar de ex-Território:
a) o cônjuge, o companheiro ou a companheira na união estável;
b) o companheiro ou a companheira na união homoafetiva, obedecidos os mesmos critérios adotados para o reconhecimento da união estável;
c) a pessoa separada judicialmente, divorciada, ou que teve a união estável reconhecida e dissolvida judicialmente, com percepção de pensão alimentícia;
d) os filhos e enteados, até a data em que completarem 21(vinte e um) anos de idade ou, se inválidos, enquanto durar a invalidez;
e) os filhos e enteados, entre 21 (vinte e um) e até a data em que completarem 24 (vinte e quatro) anos de idade, dependentes economicamente do servidor e estudantes de curso regular reconhecido pelo Ministério da Educação; e
f) o menor sob guarda ou tutela concedida por decisão judicial, enquanto permanecer nessa condição.
IV - o pensionista de servidor ou de militar da Polícia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar dos extintos Territórios Federais do Amapá, de Rondônia e de Roraima.
§ 1º A existência do dependente constante das alíneas "a" ou "b" do inciso III deste artigo exclui a assistência à saúde do dependente constante da alínea "c" do mesmo inciso.
§ 2º Equipara-se ao servidor, referido no inciso I deste artigo, o ocupante de emprego público de órgão da Administração Pública Federal direta ou de uma de suas autarquias e fundações.
§ 3º É garantido ao servidor e ao militar de ex-Território exonerados, a manutenção no plano de saúde, após a perda do vínculo com o órgão ou entidade do SIPEC, nas condições estabelecidas na legislação em vigor.
 

ATENÇÃO: 
I - O servidor deverá comunicar imediatamente à área de recursos humanos da unidade que está vinculado  sobre qualquer alteração no plano de saúde que gerou o recebimento da per capita como: cancelamento, alteração, inclusão e exclusão, alteração de valores nas mensalidades etc; a falta desta comunicação poderá gerar instauração de processo de devolução ao erário dos valores recebidos indevidamente.
II - apresentar o comprovante de quitação anualmente na forma da legislação (Portaria Normativa SEGRT/MP nº 1 de 09 de março de 2017), até o último dia útil do mês de abril.
 

Fundamentação legal 


1. Lei 8.112/1990
2. Lei 9.656/1998
3.  Portaria Normativa SEGRT/MPDG Nº 01 de 03/03/2017
4. A tabela com os valores da per capita de assistência à saúde suplementar,  poderá ser consultada na Portaria nº 8, de 13 de janeiro de 2016. http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=14/01/2016&jornal=1&pagina=57&totalArquivos=64
 

Continuo em dúvida, com quem eu converso? 
Saúde Suplementar (Convênios) 
E-mail: saude.suplementardasa@ufvjm.edu.br 
Ramal: (38) 3532 8124 ou ramal 8124
