PASSO A PASSO PARA EMITIR co%?e y
DECLARACAO DE VINCULO

@ ENVIE UM “OI" NO WHATSAPP PARA O NUMERO
(27) 99953-6441

O BENE, ASSISTENTE VIRTUAL DA BENEVIX, PEDIRA
) QUE VOCE SE IDENTIFIQUE ATRAVES DE SEU CPF E
DATA DE NASCIMENTO

EM SEGUIDA, ELE I?ISPONII?ILIZARA ALGUMAS
J OPCOES; E A OPCAO DE NUMERO “2" E A
DECLARAGCAO DE VINCULO

1- 2% Via Boleto

| 2 - Declaragao de Vinculo |

Na sua Declaragdo de Vinculo,

3 - Comprovante de Pagamento = e A .
haverao dois cédigos pertinentes

4 - Extrato Detalhado ao recadastramento:

6 - Declaracdo de Pagamentos Cdédigo da Operadora: 357391

7 - Extrato IR Caédigo do seu Plano:.

) 462577103 enfermaria
8- Cartao 462576105 apartamento

9 - Débito Automatico
10 - Aderir Boleto Digital
0 - Sair

@ NAS OPCOES SEGUINTES, VOCE PODERA ESCOLHER COMO
DESEJA RECEBER A DECLARACAQ: EM SEU E-MAIL OU NA
TELA DO CELULAR.

SITE DA ADMINISTRADORA NA AREA DO CLIENTE:

TAMBEM E POSSIVEL EMITIR A DECLARACAO DE VINCULO NO @\
https://cliente.benevix.com.br/cliente/login/ R



https://cliente.benevix.com.br/cliente/login/

PASSO A PASSO RECADASTRAMENTO SOU GOV.BR

Antes de iniciar o seu recadastramento, tenha em maos os seguintes
documentos:

- Declaragao de vinculo
- Ultimo boleto de seu plano de saude
- Comprovante de pagamento deste boleto

1. Acesse a loja de aplicativos no seu celular e busque pelo app Sou Gov.br
Para quem tem o iPhone (sistema 10S): loja Apple
Para os demais aparelhos: loja PlayStore

Sou Gov.br

W Governo do Brasil
OBTER h

2. Ao abrir o aplicativo, selecione o icone Saude Suplementar

Solicitacoes

Envie requerimentos para a sua Unidade Gestora ATENCAO: Caso o servidor tenha
incluido recentemente em seu

plano de saude algum beneficiario
novo novo Qg que ainda ndo conste na relagdo de
ﬂ ‘o) dependentes habilitados no seu
registro funcional para recebimento
Saude A i Cadastro de do beneficio, ele devera realizar o
Suplementar Dependente f:caod:estro desse dependente neste

i .

Dados Bancarios

3. Na etapa seguinte, confirme as informacdes ja cadastradas e selecione a
opcéo Alterar/Recadastrar Plano

&' Alterar/Recadastrar Plano

< © Encerrar Plano )

< ) voltar > %

covufes




4. Em seguida, informe os seguintes dados solicitados:
Numero de Registro da Operadora na ANS - 357391

Registro do plano CASUFES na ANS - 462577103 (para plano enfermaria)
ou 462576105 (para plano apartamento)

Informe o Nimero de Registro da Oper-
adorana ANS *

‘ 35739-1 ’ Q

Nome da Operadora de Plano de Saude

UNIMED VITORIA COOPERATIVA DE TRABAL-

HO MEDICO

Selecione corretamente o cédigo/nome do seu
plano de saude, conforme consta em sua carterin-
ha ou contrato.

Selecione 0 nome do Plano de Satde

5. Na proxima etapa, leia as informacgdes dadas pelo app e selecione a opgao
Avancar

6. A seguir, informe o valor da mensalidade do plano contratado para cada
beneficiario e avance

*essa informacao consta na sua Declaracao de Vinculo fornecida pela Administradora

Informe o valor de mensalidade do plano
° s g e
1 contratado, para cada um dos beneficiarios
do plano.

Nome

Valor da
mensalidade *

L)

covufes



7. Nesta etapa, sera necessario inserir em seus respectivos campos 0s
documentos citados anteriormente:
Declaragao de Vinculo - Comprovante de pagamento - Boleto de cobranca

Contrato do Plano de Saude (PDF
ou Imagem)

Copia do Contrato ou Declaragao

Comprovante de Pagamento
Bancario (PDF ou Imagem)

Comprovante de pagamento do plano de saude

Boleto de Cobranca Bancaria
(PDF ou Imagem)

8. Confira todas as informacdes fornecidas até aqui e avance

9. A seguir, leia atentamente todas as instru¢cdes constantes no Termo de
Ciéncia e Responsabilidade e por fim, selecione a opcdo Aceito os termos

10. Sua solicitacao sera enviada para analise da equipe de gestao de pessoas

1. Vocé poderd acompanhar esta solicitacao na aba Minhas Solicitagées

Solicitagao enviada para analise

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

= Minhas Solicitacdes

< A Inicio > %

covufes




