Como aderir ao

Plano de Saude?
Siga 0 passo a passo



Documentacao
Necessaria

1. Beneficiario titular: a) RG / CPF (ou CNH); b)
Comprovante de residéncia (com CEP); c¢)
Comprovante de dados  bancarios; d)
Contracheque atual; €) Termo de Posse (somente
servidores recem- empossados).

2. Conjuge: a) RG / CPF (ou CNH); b) Certidao
de casamento civil.

3. Companheiro (a) — Uniao homoafetiva: a)
RG / CPF (ou CNH); b) Escritura publica
declaratoria de wuniao estavel, registrada em
cartorio.

4. Filhos, enteados, tutelados ou menor sob guarda:
a) Filhos: Certidao de nascimento e CPF.

b) Enteados: Certidao de casamento (pai/padrasto;
mae/madrasta), certidao de nascimento e CPF.

c) Filhos adotivos / menores sob guarda: Sentenca de
adocao ou documento tutelar legal, certidao de
nascimento e CPF.

5. Agregados — Limitado ao 3° grau de parentesco
consanguineo e ao 2° grau de parentesco por
afinidade:

a) Certidao de nascimento e CPF;

b) RG / CPF ou CNH,;

c) Documento oficial, suficiente para comprovacao do
grau de parentesco com o titular.



1 Acesse o site e crie sua conta

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

No seu primeiro acesso,
sera necessario a criacao
de uma conta. Acesse o
link da pré inscricao da
Assefaz e cligue em
CADASTRE-SE

queei minha senha
aldasue-5e

Acesse: www.servicos.assefaz.org.br/login/beneficiario



https://servicos.assefaz.org.br/login/beneficiario
https://servicos.assefaz.org.br/login/beneficiario

2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Preencha todos os dados
e selecione CRIAR

CONTA

oSenha
E EES T"'"

Confirme a Senha




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Tt g

PRE-INSCRICAD

Bem-vindo[a) ao sistema de Pré-inscricao da

Na area logada, visualize OrientagBes para a sua adesio
O menu a esquerda e
cliqgue em NOVA

= Adesao ¢ inclusao de dependentes no

S Gjuses alierar & sus senha antes Gf ProssegL

SOLICITACAO

Fara consultar ps caractensbicas & validar o Plas

Para realizar sua Adesao clique em MONWEA SO

dique em PROXIMO para iniciar o preenchimen

Serd necessirid anexar documentacio (vide

ertrega-la ac Setor de Recursos Humanos do 4
Apds a validacio do seu Urgdo Patrocinador, a
* Para inclustes de agregados:

Basta preencher o forrmulario, anexar a docu
preenchimento @ assanatura, sera gerado um

sobiCitaCas




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Formulario de Ades3o

Termos de
g
Leia atentamente todos os
itens do Termo e
Condicoes da Fundacao COMDICOES GERAIS PARA A CONTRATACAO DO ASSEFAZ SOCIAL

Assefaz

1. Das condicoes necessarias para adesdo ao Assefaz Social

A Assefaz e constituida sob a modalidade juridica de Fundacao. Por essa razao, ela deve atender as previsces
contidas na lei e no seu Estatuto. Com isso, seus servigos devem ser disponibilizados aos servidores vinculados aos

Grgaos patrocinadores com convenio ativo,

O pagamento integral da contribuicdo social possibilita ao membro benefiadne usufruir dos centros de Llazer, clubes

e Outros Servigos sociais, os quais podermn ser consultados no site da Assefaz nos Llinks: Rede de Vantagense Centro

de Lazer.

Duem pode aderir ao Assefaz Sooal? Somente um servidor vinculado ao convenio de patrocnio ativo.



2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Apos a leitura, clique em CONCORDO COM OS
TERMOS DE USO e em seguida, clique em PROXIMO

A Fundacao garante a preservacao e a guarda adequada dos dados, conforme as
determinacoes contidas na Lei Geral de Protecao de Dados — LGPD, Lei N7 13.709, de 14 de
agosto de 2018.

Proximo




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Na proxima pagina, preencha o formulario
conforme as orientacoes a seqguir

Lomvenios [ *) Plano
Tipo de operacao: { * |
ASSEFAL RUBI APARTAMENTO EMPRESARIA

Selacione..

ElECIOne. .

Selecione_

ASSEFAZ DHAMANTE APARTAMENTO EMPRE

ABIM - Agéncia Brasileira de Inteligénca

ASSEFAZ SAFIRA APARTAMENTO EMPRESAF
ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPR
ASSEFAZ CRISTAL APARTAMENTO EMPRESA

Selecione...

Adessn0 ao Plana Para Serviclores

AEB - Agéncia Espacial Brasileira

. AGU - Advocacia Geral da Uniao

Adesan ab =social
Al - Argurvo Macional

Selecione o TIPO DE OPERACAO Selecione o SEU CONVENIO Selecione o PLANO e clique em
PROXIMO



2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Preencha com os dados do titular os campos
marcados com asterisco (*) e clique no botdo PROXIMO

Mame; [ *) Dat Mascimentoc] * )

ormulano de Adesao

Mome da mae completo sem abreviagoes: [ * )

Mome do pal completo Lem ..:ll'.a‘l;".-'laL_l'.leE.:




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Se desejar incluir dependentes e agregados,
clique no botao verde

Termos de Beneficios Titular

Uso

Add Dependente e Agregados ; «

Cligue no botao verde Selecione o PLANO (é possivel
escolher um plano diferente do titular)



2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Na proxima pagina, a Declaracao de Saude
deve ser preenchida para o titular e todos os
dependentes incluidos




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

U proponerts ou respansayel dow
J | [

ApOs o preenchimento
dos itens, clique em

] 8] 'IIE.!I e T o A TR ML S L e, LA T &
-

F, AR CH, DL Pl This

GRAVAR €, em
seguida, em PROXIMO

& aldgiams SOEna

ATENCAO: Todos os itens
devem ser preenchidos. Para

IOl s, COHTHE OSTECEHEEDSE, arindse. reulimiabissT

aqueles Slnallzados Com SIM, é Lipai=s e rapmatodd e esflarmdermia, dermatamiisite, ST EH Lite argiiflossnte,
obrigatorio o preenchimento da N
jUStificativa nO CampO de teXtO [ By T Al LTS [OETCA ML D H LT e A M) L paralisia facial, retarco o

- | o L
e e Lo s moioe, acisEnTE e E &mee CO 1SGUETTHCD Ou RemeeTagico

gue sera exibido.



2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

ApOs o preenchimento completo da pré-inscricao e envio da
documentacao obrigatoria, sera apresentada a opcao para assinatura
do documento de forma digital. Para isso, marque a caixa LI E
CONCORDO e selecione ASSINAR DOCUMENTO DIGITALMENTE

AMTEMCAD: Em conformidade com a RESOLUCAD NORMATIVA - RN N* 413, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2016, CAPITULD II, Secio IV, ao finalizar esta
proposta sera gerado uma chave eletronica de assinatura digital @ o numero do protecolo de atendemento. Apos gerada a chave eletronica. dlique no

botao “Imprimir ou Salvar Proposta®™ de posse de seus documento, difja-se ao RH de seu orgao para solicitar a autonzacao do mesmao,

Se voce esta fazendo adesdo apenas do Plano Social, ndo ha necessidade de validacio no seu rgao de origem. Toda tratativa de contratacio sera

imediata e realizada diretamente com a Assefar

Fara assinar o documento digitalmente, margque & opcad abaid e diogue no Botdo.

i
-v:lL o
o w

!_1 :: Lie concerdo,  Assnar documanto Degitalments «




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Ao assinar digitalmente, a pagina ira gerar uma chave eletronica da
assinatura digital e o protocolo da solicitacao

preperd & uera gerarls werw T rlsear e e e pmarelues hgrlal B oo s prelrele de dercdeesedn dpers griaels o rlhesr selne e ol

srlic: "Imarirs o Selvar FroparaT. de poe ot e dooara ks, cirge - oe o0 W de sow SepEls pare Al & autenioes B de e

Sl e i L L e e e i O e el g P vl el el il el el el g Qg O Cr'eletEn | el el Slecd B Orlira Tl el g

epaaa ¢ el peds dierlareesie core @ derlas

i el pariei e ik 3 bl 2% i1 2 U el man § L ]

e e neri ey glersrd

Sl Liag s

PO I 044 143493 147 Lesli1e340HB

O, parm imprassido da sus propovis, apcs s geraceo da sua Charer Blarirénea v do Protoweio de Atendersrgo, cliges ne manu &
J'ﬂlrﬁ]" ils : E‘.[ur',..:' [T H'HH.EI.E mLIEIT.'II:I:II_-":- L5 |fi|_-|l.j|,1 S o (i IHFRikE R

SEANIGI0FEIB01 0T




2 Preencha sua solicitacao de adesao

Preencha seu dados, confira as informacoes do plano escolhido e salve uma céopia da proposta
para acompanhar o andamento da adesao.

Vocé pode verificar o seu protocolo no menu lateral a esquerda e
clicando em MINHAS SOLICITACOES. Salve ou imprima a sua
proposta e siga o proximo passo para prosseguir com a validacao

Liata solicitaCad

146926.2023080101 236 «.«!'I AL DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL FLOHC20E S GEREMNLCIA




3 ldentifique a sua forma de validacao

E importante verificar, junto & area de Gestdo de Pessoas do seu 6rgao, qual é o procedimento adotado
para a validacao do seu plano, considerando o convénio vigente.

Encaminhe sua proposta de adesao a area de Acompanhe o processo junto a area de Gestao de
Gestao de Pessoas, que ficara responsavel por Pessoas e, se necessario, solicite celeridade na
autorizar a validacao da adesao. autorizacao acompanhando a validacao.

O requerimento de assisténcia a saude deve ser

formalizado por meio do sistema SouGov, aguarde o processamento. O plano sera validado
conforme orientacdes disponiveis no Portal do em até 5 dias uteis, e o e-mail de boas-vindas

Servidor, para que a Assefaz possa efetivar a sera enviado em seguida.
adesao.

ApOs confirmacgao com o orgao, pedimos que



4 Orientacoes Complementares

As informacoes a seqguir detalnam os proximos passos apos o envio da solicitacao.

Acompanhe a validacao junto a
Assefaz. Isso garante a conclusao da
adesao com mais agilidade e que tudo
siga conforme as regras do conveéenio
do seu orgao com a Assefaz.

‘ Apos a validacao da Assefaz, vocé
recebera um e-mail de boas-vindas

informando o inicio da vigéncia e as
orientacoes gerais.



Caso haja
duvidas, entre em
contato!

0800 703 4545




