Ministério da Educagao

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Servico de Saude Suplementar

OFICIO-CIRCULAR N° 1/2021/SSS/DASS/PRORH/UFTM
Uberaba, 25 de fevereiro de 2021.

Aos servidores ativos, inativos e pensionistas da UFTM.
Assunto: Assisténcia a Satude Suplementar.

Senhores Servidores,

Em atendimento a Portaria Normativa n° 1, de 09 de margo de 2017, é obrigatdrio aos servidores ativos, inativos
e pensionistas, que recebem o auxilio de carater indenizatorio por meio de ressarcimento, realizar a
comprovagdo de pagamento das despesas efetuadas com planos de satude, durante o exercicio de 2020, até 30 de
abril de 2021.

Vale ressaltar que:

¢ O usufruto de férias, licenga ou afastamento durante o més de abril ndo desobriga o servidor da
comprovagado das despesas efetuadas.

¢ O servidor que ndo comprovar as despesas até o ultimo dia util de abril de 2021 tera o beneficio suspenso
e sera instaurado processo visando a reposi¢ao ao erario.

e O servidor ou o pensionista que cancelou o plano de assisténcia a saude durante o periodo de pagamento
do beneficio e que ndo informou ao Servigo de Satide Suplementar terd o beneficio cancelado, devendo ser
instaurado processo visando a reposic¢do ao erario.

¢ O servidor ou o pensionista que alterou o plano de assisténcia a satide, ou ainda trocou de operadora
durante o periodo de pagamento do beneficio e ndo informou o Servigo de Saude Suplementar, terd o
beneficio suspenso, devendo ser instaurado processo visando a reposi¢ao ao erario.

A documentagdo comprobatoria necessdria ¢, alternativamente:
I — boletos mensais e respectivos comprovantes do pagamento, ou;

II — declaracao da operadora ou administradora de beneficios, discriminando valores mensais por beneficiario,
bem como atestando sua quitacdo; ou

III — outros documentos que comprovem de forma inequivoca as despesas e respectivos pagamentos.

Os comprovantes deverdo ser enviados via SEI (Sistema Eletronico de Informagao), conforme orientagdes
abaixo:

1. Iniciar Processo:



e Tipo do Processo: Pessoal: Assisténcia a Satde (Inclusive Planos de Saude).

e No campo “Especificagdo” preencher: nome completo / comprovacao de pagamento.

2. Os demais campos nao precisam ser preenchidos.

¢ Incluir Documento:

¢ Tipo do Documento: PRORH — Comprovagao de pagamento de plano de satude (preencher e assinar).
3. Incluir Documento:

e Tipo do Documento: Externo.

e Anexar o(s) comprovante(s) de pagamento do plano de satide do exercicio de 2020.

4. Enviar o processo para:

e SSS (Servigo de Satde Suplementar).

Em caso de indisponibilidade de utilizagdo do SEI (Sistema Eletronico de Informacao), a comprovagao de
pagamento devera ser entregue por e - mail (saudesuplementar.prorh@uftm.edu.br) com o formulério
Comprovacao de Pagamento de Plano de Satde preenchido e assinado (disponivel em
http://www.uftm.edu.br/prorh/formularios-e-orientacoes).

Em caso de duavidas entre em contato:

E-mail : saudesuplementar.prorh@uftm.edu.br

WhatsApp : (34) 3700-6640.
Atenciosamente,

ANDREZZA BERNARDES DE OLIVEIRA
Diretora do Departamento de Atengdo a Satude do Servidor

REA SILVIA KIZEWSKY DA SILVA
Pro-Reitora de Recursos Humanos
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