Programa de Saude USP

Auxilio Saude USP x Adesao ao Plano de Saude (Unimed — FESP)



Agenda

* Onde obter as Informacoes ?
e Como fazer a Adesao ao Plano de Saude Credenciado?

* Como fazer Adesao ao Programa Auxilio Saude (USP) ?
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Programa de Saude
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Etapas do Processo de Adesao ao Plano de Saude

Etapa O

Para conhecer a Rede de Cobertura de
cada Plano acessar o link:

https://www.unimedfesp.coop.br/q

REFERENCIA DOS PLANOS (NUMERO)

https://da-arquivos.webhostusp.sti.usp.br/arquivos/auxilio-

saude/Tabela_de Precos_-

UNIMED _(FESP) -

Etapa 1l

Termo_de Acordo_de Parceria_n%C2%BA_01-2023 - RUSP.pdf

Acessar o Link e salve:
https://formulariousp.unimedfesp.coop.br

ePreencha a Proposta de Adesao e Declaracdo de
Saude)

) ) Etapa 2
*Apds o preenchimento do formulario salve.

Ap0s salvar

eBaixe arquivos e assine
(podera assinatura
digitalmente).

Etapa

Solicite a sua operadora de saude

e“Carta de permanéncia”, dependendo
da operadora demora até 10 dias.

eAcesse o ANS.GOV.BR/COMPROVA e

Juntar os documentos:

¢1. Formulario de Adesdo
¢2. Declaracdo de saude

Etapa 4 ———>| *3. Carta de orientagdo ao beneficiario.

imprima o seu histdrico

lista abaixo

¢4. Documentos pessoais e comprovantes solicitados nessa

5. Carta de permanéncia e/ou histérico de plano ANS.

5 Etapa

Enviar por e-mail

Campi USP

e-mail UNIMED (FESP)

Sdo Paulo (Capital, USP Leste e QSD), Ribeirdo
Preto, Piracicaba e demais localidades
(Araraquara, Cananéia, Itatinga, Itu, Pariquera-
Acu, Salesopolis, Santos, Sdo Sebastido, Ubatuba
e Valinhos)

credenciamentounimed1@gmail.com

Etapa 6

Bauru

comercial.usp@unimedbauru.com.br

Lorena

marcelo.antunes@unimedlorena.coop.br

Pirassununga

vendas@unimedpirassununga.coop.br

Sao Carlos

comercial@unimedsaocarlos.com.br

VERIFICACAO DO STATUS

*WhatsApp
eAtendimento Virtual

e\/olta no site da USP



https://www.unimedfesp.coop.br/g
https://da-arquivos.webhostusp.sti.usp.br/arquivos/auxilio-saude/Tabela_de_Precos_-_UNIMED_(FESP)_-_Termo_de_Acordo_de_Parceria_n%C2%BA_01-2023_-_RUSP.pdf
https://formulariousp.unimedfesp.coop.br/

PASSO 1 - (https://formulariousp.unimedfesp.coop.br/

Cc formulariousp.unimedfesp.coop.br

Formulario USSP FAQ

Proposta de Adesao | m

Proposta de Adesdo de Planos de Sadde — Coletivo Empresarial — Operadora Contratada: Unimed do Estado de 530 Paulo — Federagdo Estadual das Cooperativas Médicas (Unimed
Fesp) — Operadora registrada na ANS sob n® 31.999-6 decorrente do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANG DE SAUDE N°
0142023 - RUSP

PESSOA JURIDICA CREDENCIANTE
Universidade de S&o Paulo - USP

= A solicitagdo de inscrigdo de beneficiarios no Plano de Assisténcia 3 Sadde efetuada até o dia 20 do més comrente terd o initio da cobertura assistencial e da contagem dos

FAQ pericdos de caréncia a partir de 19 (primeiro) dia do més subsequente 3 inscrigdo
Pla nos U N I M E D Opgao de Contratagio N? Registro ANS MNome do Plano Acomodacgio

FESP PLAMC & 494.716/23-9 CLASSICO ENFERMARIA EMP.ENF CLASSICO
PLAMC C 494.712/23-6 CLASSICO EMP.AFTOD

, . PLAMC F 494.714/23-2 ESPECIAL EMP

D UVId as PLAMC B 494.718/23-3 CLASSICO EMP.ENF. PARTICIPATIVO

PLAMC D 4947177237 CLASSICO EMP.APTO. PARTICIPATIVO
PLAMC G 494.713/23-4 ESPECIAL EMP PARTICIPATIVO
PLAMC E 494.715/23-1 CLASSICO EMP.ENF. PARTICIPATIVO APOSENT.ESTAT.USP

Abrangéncia geografica “Estadual” para todos os planos acima relacionados, compreendendo cobertura dos servigos no Estado de Sao Paulo (Area de Atuagio) e
cobertura adicional de urgéncia e emergéncia em ambito Nacional:



https://formulariousp.unimedfesp.coop.br/

Preliminarmente, recomendamos a analise dos tipos de planos
PASSO 2- CONHECA 0S ofertados pela UNIMED (FESP)
PLANOS OFERECIDOS
Apresentam acomodacao, abrangéncia, precos, segmentacao e rede

. diferentes entre si.
Unimed 4%
Fasp Quem Somos Clientes Unimeds Prestadores Torne-se Cliente Contato Quvidoria Q

Clientes > Beneficidrios e Empresas Contratantes > Guia Médico

Esta com dificuldades em visualizar o Guia Médico nessa pagina? Clique aqui

Selecione o seu perfil == & Sou Cliente Unimed Fesp A Sou Cliente de Oufra Unimed A N&o sou Caente Unimed 7 Alteracdes na Rede de Atendimento

Nio conseguiu localizar o que precisa?
Fale com a Sara ou contate o SAC: 0800 772 3030

\ Plano (%) I 494716239 - CLASSICO EMP ENF v e I ____________________________________________________________________________________________
Cidade (") | Piracicaba Para conhecer a Rede de Cobertura de cada

Local | Fus Bamo, CEF . Plano acessar o link:

Tipo Prestador (%) Hospital & Pronto Atendimento v @ E :

s T .  https://www.unimedfesp.coop.br/guia-medico

Nome Prestador



https://www.unimedfesp.coop.br/guia-medico

Formulario USSP FAC

PASSO 3

Os precgos do

Proposta de Adesao

Unimed £

Proposta de Adesdo de Planos de Sadde — Coletive Empresarial - Cperadora Contratada: Unimed do Estado de 530 Paulo — Federagdo Estadual das Cooperativas Médicas (Unimed
Fesp) — Operadara registrada na ANS sob n® 31.999-6 decorrente do EDITAL DE CHAMAMENTC PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE N°

01,2023 - RUSP

PESSOA JURIDICA CREDENCIAMTE
Universidade de 530 Paulo - USP

* A solicitagdco de inscrigdo de beneficidrios no Plano de Assisténcia & Sadde efetuada até o dia 20 do més corrente terd o inicio da cobertura assistencial e da contagem dos

pericdos de caréncia a partir do 12 (primeiro) dia do més subsequente & inscrigdo

”Plano An’ ~| 0 PLAMNO A

por faixa etaria
sao
equivalentes
aos
valores do auxilio
financeiro USP

PLAND A
ACOMODACRO EM
Opgdo de Contratagao N? Registro ANS Nome do Plano Acomodacdo ENFERMARLA, SEM
COPARTICIPACAOD
494.716/23-9 CLASSICO ENFERMARIA EMP.ENF CLASSICO
PLANO C 494.712/23-6 CLASSICO EMP.APTO CLASSICO EMP ENE
PLANO F 494.714/23-2 ESPECIAL EMP 494716239
RS 165,00
PLANO B 404718/23-5 CLASSICO EMP.ENF. PARTICIPATIVO RS 187,00
RS 235 00
PLANO D 494.717/23-7 CLASSICO EMP.APTO, PARTICIPATIVO ﬁ ;:ﬁﬁ
RS 357,00
PLANQO G 494713/23-4 ESPECIAL EMP PARTICIPATIVO RS 393,00
A3 516,00
PLANO E 494.715/23-1 CLASSICO EMP.ENF. PARTICIPATIVO APOSENT.ESTAT.USP E $$

Abrangéncia geografica “Estadual” para todos os planos acima relacionados, compreendendo cobertura dos servigos no Estado de Sio Paulo (Area de Atuacio) e

cobertura adicional de urgéncia e emergéncia em ambito Nacional:




Tabela de Pregos — UNIMED (FESP)

Termo de Acordo de Parceria n® 01/2023 — RUSP

Edital de Chamamento Publico para Credenciamento de Operadoras de Plano de Saide n° 01/2023 — RUSP

TABELA 1

UNIMED DO ESTADO DE SAO PAULOD - FEDERACAD ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS (CNPJ 43.643.139/0001-66)

PLANOS ALTERNATIVOS OFERECIDOS FELA

DETALHAMENTO DOS PLANOS PREVISTOS EM EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICD N 01/2023-RUSP
PLANDS CREDENCIADA
PLAND A FLAND B PLAND C PLAND D PLANOE PLAND F PLAND G
MOME, N® DE REGISTRO
00 PROCUTO E FAIA ACOMODACAD EM ACOMODACAD EM ACOMODACAD EM ACOMODACAD EM APOSENTADD PLAND ESPECIAL PLANO ESPECIAL
ETATIA EMFERMARLA, SEM EMFERMMARLA, COM APARTAMENTO, SEM | APARTAMENTO, COM ESTATUTARIO ACOMODACAD EM ACOMODACAD EM
COPARTICIPACAD COPARTICIPACAO COPARTICIPACAD COPARTICIPACAD ACOMODACAD EM APARTAMENTO, SEM | APARTAMENTO, COM
ENFERMARIA, COM COPARTICIPACAD COPARTICIPACAD
COPARTICIPACAD
MOME COMERCIAL DO CLASSICO EMP ENF CLASSICO EMP APTO CLASSICO EMP. ENF. ESPECIAL ERAP
PRODUTO ANS CLASSICO EMP ENF PARTICRATIVO CLASSICO EMP APTO PARTICIFATIVO PAHTIEI:;E:I:IU;MSEH. ESPECIAL EMP PARTICIPATIVG
- HEGI“:E:HDW 494716239 494718235 494712236 A94T1TE3T 494715231 494714232 494713234
00 a 18 anos RS 165,00 RS 153,02 RS 184,54 RS 171,13 RS 407 44 RS 277,75 RS 257 58
193 23 anos RS 1497 00 RS 182 69 RS 226,96 RS 210 48 RS 501,11 RS 341 62 RS 316,81
24 a 28 anos RS 235,00 RS 21793 RS 264,94 RS 250,34 RS 596,01 RS 406,31 A% 376,80
29a 33 anos RS 252,00 RS 233,70 RS 289,51 RS 268,48 RS 639,22 RS 435,76 RS 404,11
34 a 38 anos RS 261,00 RS 242 05 RS 300,27 RS 278 46 RS 662 98 RS 451 96 R% 419,14
39343 anos RS 357,00 RS 33107 RS 344 24 R% 323 88 RS 771,10 AR5 525 66 RS 487 43
44 a 48 anos RS 393,00 RS 364 46 RS 452,14 RS 419 30 RS 998 29 RS 680,54 RS 631,12
49 a 53 anos RS 516,00 RS 47853 RS 543,97 RS 550, 83 RS 1.311 45 RS 894 02 RS 829 04
54 a 58 anos RS 670,00 RS 62134 RS 817 66 RS 758 28 RS 1.805,33 RS 1.230,71 RS 1.141 33
59 anos ou mals RS D00, 00 RS 834, 64 RS 1.103,78 RS 1.023 62 RS 243706 R% 1.661,36 RS 1.540,70




Valores Maximos do Subsidio — Auxi

Valores Méaximos do Subsidio (Auxilio Sadde)

io Saude

Valores
Referenciais d¢
Faixas Plano Basico Servidores Ativos Dependentes
SR, T é:nl::‘i;:::e Hor o Conjuge ou Filhos ou
! Companheiro| Tutelados
Docentes
(A) (B) (D) (E)
00 a 18 anos 165,00 165,00 165,00 165,00
19a 23 anos 197,00 197,00 197,00 197,00
Z2d a 28 anos 235,00 235,00 235,00 225,00
29 a 33 anos 252,00 252,00 252,00 225,00
34 a 38 anos 261,00 261,00 261,00 225,00
39a 43 anos 357,00 357,00 357,00 225,00
44 a 48 anos 393,00 393,00 393,00 225,00
49 a 53 anos 516,00 516,00 450,00 225,00
54 a 58 anos 670,00 670,00 450,00 225,00
29 anos ou mais 900,00 900,00 450,00 225,00




PASSO 4

Preenchimento dos

Dados do Titular

Mome (sem abreviar)

‘Dados Pessoais"

Mome Social

Documento de ldentificagdo Nimero RG Orgio Expedidor Estado Data de Expedigao
dd/mm/zaza O
PIS/PASEP RNE - Registro Nacional de Estrangeiro CNS
Ermn caso de Estrangeirc Cartdc Macional de Salde do Beneficidrio -

CPF Titulo de Eleitor Profissdo / Atividade / Registro na USP
Mome da Mae (sem abreviar) Mome do Pai (sem abreviar
Data Mascimento Idade Sexo Estado Civil

dd/mm/aaaa a Masculino Selecione o Estado Civil v

Feminino

CEP Enderego Residencial (Rua, Av., Trav., Praga, etc.)
Mamero Complemento Bairro Cidade UF

Apto., Sala, Bloco, etc.

DDD - Telefone Residencial E-mail

@ E-mail

*Autcrizo o envic por e-mail das notificagdes de inadimpléncia ou cutras informagdes.



PASSO 4

Opcoes de Pagamento

Dados
Beneficiarios

Opcdes de Pagamento
o J Dependentes

Débito automatico Boleto Bancario Desconto em folha

Dados dos Beneficiarios Dependentes

IMPORTANTE:

Fica estabelecido que poderdo ser inscritos como dependentes apenas as pessoas relacionadas na cldusula 3.1.2 do Termo de Referéncia do Chamamento Plblico para
Credenciamento de Operadoras de Plane de Sadde n® 01/2023 - RUSP (PROCESS0O N? 2022.1.17244.1.7)

Adicionar

Valores do Plano

1 - Valor da mensalidade do Plano correspondente a 2 - Faixa etdria do beneficidrio na
faixa etaria do usuario contratagdo do plano 3 - Valor Total

Titular
Dependente 1

Valor do 12 Pagamento Total Geral



Data Limite para Adesao ao Plano de Saude
sem Caréncia
“Até 20 de maio de 2023”

Sem Caréncia

Descricdo das Caréncias e Cobertura Parcial Temporaria

caréncia original, para os usuarios
incluidos dentro do prazo de 30 dias caréncia posterior, em decorréncia do
do implemento da condigido de inscricao descumprimento do prazo de 30 dias para
Procedimentos ou da admissido inclusao no plano
Urgéncia e Emergéncia. lsento 24 (vinte e quatro) horas
Consultas lzento M (trinta) dias
Exarnes Simples lzento 3] (trinta) dias
Exames Especiais lzento 80 (noventa) dias
Frocedimentos Ambulatonais lzento Q0 (noventa) dias
Tratamento Seriado lzento Q0 (noventa) dias
Quimioterapia e Radioterapia lsento 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes Clinicas [zento 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes Cirdrgicas ls=nto 180 (cento e oitenta) dias
Internagdes Psiquiatricas lsento 180 (cento e oitenta) dias
Farto a termo lzento 0 (trezentos) dias
Eventos cindrgicos, leitos de alta tecnologia &
procedimentos de alta complexidade relacionados lzento 24 (vinte e quatro) meses
com lesde ou doenga pré-existente.




ATENCAO !

Portanto, os servidores ja poderao buscar orientacdes sobre o Processo de

Adesdo/Contratacdo e as caracteristicas dos Planos oferecidos. O periodo para adesdes,

sem caréncia, devera observar o cronograma a seguir, estipulado pela UNIMED (FESP):

Adesoes Vigéncia Inicial
Adesdes ocorridas até 24/03/2023 01/04/2023
Adesbes ocorridas entre 25/03 até 20/04,/2023 01/05/2023
Adesdes ocorridas entre 21,/04 até{20/05/2023 | 01/06/2023

DATA LIMITE/



PASSO 5

Salve a PROPOSTA DE ADESAQ

Deseja salvar o formulario?

Cancelar




passoa ApOs Enviar os Formularios, Baixar os

Arquivos e Assinar

3.22. Meste ato declaro que foi ofertado o Plano Referéncia, porém, por minha livre iniciativa, ndo o contratei, preferinde contratar os produtos relacionados nesta
Proposta de Adesdo.

3.23. Apos ter lido os termaos e estar totalmente de acordo com as condigdes prévias para a aceitagdo desta Propaosta, € de livre e esponténea vontade gue manifesto a intengdo de
fazer minha adesdo, e a dois) meu(s) dependents(s) indicado(s) na Proposta. Declaro receber, neste ato, o “Manual de Orientagdo para Contratagdc de Planos de Sadde” e copia da
presente “Proposta”, da “Carta de Orientagdo ac Beneficiaric” e da "Declaragdo de Sadde”, e estou ciente de que a lista de prestadores médico-hospitalares, de responsabilidade da
Operadora, bem como o "Guia de Leitura Contratual” e as Condigdes Gerais, gue reproduz condigdes contratuais do contrato coletive, traz os esclarecimentos sobre os aspectos
relativos & utilizagdo e manutengdo do beneficio e os direitos e obrigagdes dos beneficidrios, estdo disponiveis no Portal da Operadora, na drea restrita ao cliente.

3.24, Autorizo a coleta, uso, armazenamento, tratamento e protegdo de meus dados pessoais, incluindo, mas ndo se limitando: nome, enderega, CPF, profissdo, telefone e e-mail.
Estou ciente de que estes dados serdo utilizades com o objetivo de atuar na viabilizagdo, comercializagdo e administragdo dos produtos de assisténcia médica ef ou odontolégica,
no cumprimente de obrigagdes perante os drgdos reguladores e/ou no atendimento & eventuais demandas judiciais. Declaro que possuoc absoluta capacidade juridica para exercer

livremente os meus atos civis. ApOS (o) EnVIO
3.25. O Foro para dirimir quaisgquer questdes crundas da presente Proposta € o do mey domicilio, e ba IXar o
Arquivo

Local e Data Assinatura do Titular

Atengdo! Muito Importante!

Leia com muita atengdo este documenta, fundamental para a sua inclusdc no plano assistencial,

Vendedor/Atendente

Enviar

UNIMED DO ESTADO DE SAQ PAULO - FEDERAGAO ESTADUAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS

Ermviar



PASSO 7 h CLARACHO DE SAC |
- n Preencha a DECLARACAQO DE SAUDE, e salve:
Declaracao de Saude m

O ocbjetivo desta Declaracdo de Saude & registrar as informacles sobre as doencas ou lesdes de que o proponente titular e/ou seu(s) dependente(s) saibaim) ser portadon(es) ou
sofredor{es), seja por diagnostico ferto ou conhendo, e das quais temha(m) conhecmente na data da assinatura da Proposta acima refenida,

Nome Nome dos Titulares e Dependentes

CPF

Preencher

Fara o preenchimento desta Declaragdo de Sadde, o proponente titular tem a opgao de ser onentado por um médico indicado pela Operadora, sem onus financeiro para o
proponente, ou por um médico de sua livre escolha, caso em que as despesas com os honorinios serdo inteiramente de sua responsabilidade.

Responda as questdes abaixo fornecendo as informagbes solicitadas e assinalando "5 para as respostas afirmativas e "N” para as respostas negativas, no que diz respeito ao /
proponente trtular e tambem aos seus dependentes.

Questdes Titular
1. Doengas do Aparelho Cardio-Circulaténo? (angina, infarto, armtmia, febre reumatica e insuficiéncia cardiaca, entre outras) N
2 Doencas de Velas ou Arténas? (Hemormoidas, vanzes, trombose, aneunsma, derrame (AVC), entre outras) N

3. Doencas Endocninas? (Dhabetes, tiregide, cbesidace, entre outras) N




PASSO 9

Salve a DECLARACAO DE SAUDE




PASSO 8
Download dos “Arquivos”

Farmularno USP FAQ

Download m

» “Assinar e enviar”




Regras de Permanéncia do Plano de Saude

* REGRA 1 — Numeros de anos * REGRA 2 - A soma do tempo
qgue permaneceu no Plano de anterior de Plano Empresarial
Saude (Unimed FESP) podera somado com o tempo
permanecer o mesmo tempo, permanecido no Plano Unimed
apos aposentadoria, desde que FESP, for igual ou superior a 10
seja inferior a 10 anos. anos podera permanecer por

tempo indeterminado .

Obs.: Recomenda-se que os servidores que ja possuem plano de saude e que optem por migrar para plano
credenciado USP, que anexe um dos seguintes documentos CARTA DE PERMANENCIA OU COMPROVA ANS, que
sao emitidos, respectivamente, pelas proprias Operadoras/Administradoras ou no sitio www.ans.gov.br/comprova
, para a contagem do tempo de Plano de Saude.



http://www.ans.gov.br/comprova

Documentos Requeridos (Pergunta 14 FAQ)

Proposta Adesdo preenchida corretamente, datada e assinada. * Companheiro(a) — Uniao estavel ou homoafetiva

Declaracio de Satde — preenchida datada e assinada. * Declaracao de unido estavel lavrada em cartério (mais
informacoes)

Titulares:

* Comprovacao de vinculo empregaticio;

Documentos pessoais (RG, CPF, Certiddo de Nascimento, * Enteados dependentes economicamente do titular:

Certiddao de Casamento, CNH); o _

Coépia do comprovante de residéncia atualizado em nome do * Certiddo de nascimento;

titular; Certiddo de casamento do titular ou documentos exigidos
Comprovante bancério; para inclusao de companheiro(a);

Declaracao de imposto de renda do titular constando o

Dependentes Filhos: enteado como dependente.

* Certidao de Nascimento;

Dependentes Filhos Incapazes:

. Certidio Nascimento: * Menores sob guarda ou tutela do titular:

Laudo de incapacidade emitido pelo INSS; * Certidao de nascimento para comprovar que se trata de
. . menor;
Dependentes Filhos Adotivos: Decisao judicial concedendo a guarda definitiva ou tutela
* Certidao Nascimento; ao titular do plano.
Decisdo Judicial estabelecendo a adogéo; Cabe ressaltar que toda documentagio de inscrigio passara

por analise da FESP, podendo ela solicitar ou devolver a
proposta, caso falte alguma informacgao e/ou
documentacgao relacionada acima.

Conjuge:
* Certidao de Casamento;



Envio dos Documentos

* Encaminhar os seguintes
documento por:

e E-mail

* Entrega dos documentos
Impressos

Campi USP

e-mail UNIMED (FESP)

Sdo Paulo (Capital, USP Leste e QSD), Ribeirdo
Preto, Piracicaba e demais localidades
(Araraquara, Cananéia, Itatinga, Itu, Pariquera-
Acu, Salesopolis, Santos, Sdo Sebastido, Ubatuba

credenciamentounimedl@gmail.com

e Valinhos)
Bauru comercial.usp@unimedbauru.com.br
Lorena marcelo.antunes@unimedlorena.coop.br

Pirassununga

vendas@unimedpirassununga.coop.br

Sao Carlos

comercial@unimedsaocarlos.com.br

LOCAIS DE ATENDIMENTO:

CAMPUS USP ENDERECOS
CAPITAL
~ Espaco CARE
Butanta . . . - =
Rua do Anfiteatro, 295, Cidade Universitaria — Sdo Paulo/SP, 05508-050
INTERIOR
Bauru Sala de reunides do prédio da Administra¢do da Prefeitura do Campus (PUSP-B)
Alameda Dr. Octdvio Pinheiro Brisolla, 9-75 (acesso pela Portaria 1) — Bauru/SP, 17012-230
Lorena Bloco A do Centro de vivéncia (de frente ao Anfiteatro)
Estrada Municipal do Campinho 100, Bairro do Campinho, Lorena SP, 12602-810
University Guest House — Escola Superior de Agricultura “Luiz de Queiroz” — USP
Piracicaba (https://maps.app.goo.gl/rXx6EI397ZnjbINM9?g_st=iw)

Ribeirdo Preto

Sao Carlos

Av. Padua Dias, 11 — Piracicaba — SP, 13418-900

Prédio do Centro de Treinamento e Educagao Continuada (CETEC)
Rua Clovis Vieira — Casa 33

Prédio Administrativo da Prefeitura do Campus USP de Sao Carlos
Prefeitura do Campus USP de S3o Carlos — Area 1 do Campus
Av. Trabalhador sdo-carlense, 400, Arnold Schmidt — S50 Carlos/SP, 13566-590


https://maps.app.goo.gl/rXx6El397Znjb1NM9?g_st=iw

Agenda MENSAL (Atendimento Presencial)

AGENDA DE ATENDIMENTO DA OPERADORA

2023 abril UNIMED FESP NOS CAMPI DA USP
SEGUNDAFEIRA | TERCAFEIRA | QUARTAFEIRA| QUINTA-FEIRA | SEXTAFEIRA | SABADO | DOMINGO |
27 28 29 30 31 01 02
03 04 05 06 07 08 09

Rib. Preto Rib. Preto
Piracicaba
$30 Paulo
Lorena
$3o Carlos
10 11 12 13 14 15 16
Rib. Preto Piracicaba
$30 Paulo
Lorena
$30 Carlos
17 18 19 20 21 22 23
Rib. Preto Rib. Preto
Sio Paulo Piracicaba
S&0 Paulo
S30 Carlos
24 25 26 27 28 29 30

‘ https://da.reitoria.usp.br/tabelas-de-valores-de-planos-de-saude-operadora-unimed-fesp/


https://da.reitoria.usp.br/tabelas-de-valores-de-planos-de-saude-operadora-unimed-fesp/

APLICATIVO — “UNIMED SP — CLIENTES”

Para orientacdes de uso acesse aqui:
MANUAL APP “UNIMED CLIENTES — USP”

-~
Conheca o novo App

S

VIDEO DE COMO UTILIZAR O
APLICATIVO

Faca o download do app!
Busque por “Unimed SP - Clientes” na loja de
aplicativos do seu smartphone.

Unimed &



https://da-arquivos.webhostusp.sti.usp.br/arquivos/auxilio-saude/Manual_App_Unimed_Clientes-USP.pdf
https://da-arquivos.webhostusp.sti.usp.br/arquivos/auxilio-saude/Video-Manual_App_Unimed_Clientes-USP.mp4

ATENDIMENTO VIRTUAL:

* Incluir o niumero (11) 2146-
0750 no WhatsApp —
Contato: SARA

Unimed %

* Selecionar 0970 — UNIMED » | QuemSomos  Chentes  Unimeds  Prestadores  TomeseCliente  Contato  Ouvidorie

FESP
* Criar nova conta CONCORRA A MIL REAIS EM VALE-PREMIO!

preenchendo os campos

apresentados e ativar o engieSnegmis ety

cadastro.

Para orientagOes de uso —
acessar o MANUAL
CANAL WHATSAPP .

e Se 0 seu processo ja estiver
homologado e processado,
vocé podera baixar
sua CARTEIRINHA DIGITAL



https://da-arquivos.webhostusp.sti.usp.br/arquivos/auxilio-saude/Passo_a_Passo-WhatApp-Cartao-Virtual-USP.pdf

Programa de Auxilio Saude
USP

PROPOSTA DE DIVULGACAO



Quem sao os beneficiarios?

* Todos os SERVIDORES ATIVOS E SEUS DEPENDENTES

* Dependentes: Conjuge e Companheiro(a)
* Documento de identidade e certiddo de casamento;

* Documento de identidade e Declaracdo de Unido Estavel ou Declaracdo de Pacto de Convivéncia Marital registradas em Cartorio
de Titulos e Documentos;

* Dependentes: Filhos e Tutelados:
* Filho solteiro, menor de 21 anos de idade:
* certiddao de nascimento ou documento de identidade e declaragcao de estado civil;
* Menor sob guarda judicial ou tutelado, menor de 21 anos:

* certiddo de nascimento ou documento de identidade e o Termo da decisdo judicial da Guarda ou Tutela, no qual conste o nome
do servidor como responsavel;

* Filho solteiro, a partir de 21 anos e menor de 24 anos, cursando estabelecimento de nivel superior ou escola técnica de nivel
médio:
* documento de identidade, declaragdo de estado civil, declaragdo de dependéncia econémica e declaragdo de matricula emitida
pela Instituicdo de Ensino, que devera ser renovada semestralmente ou anualmente, conforme a estrutura curricular do curso;
* Filho, de qualquer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho:

* Laudo ou Termo de Incapacidade emitido pelo INSS ou por Juizado ou por médico assistente.

* Os servidores do Quadro Especial em Extincao da Secretaria de Desenvolvimento Econdmico
[Escola de Engenharia de Lorena (EEL-USP)].

Obs. O conjuge ou companheiro do servidor que também possua vinculo empregaticio com a USP e figure como titular ou dependente
de um plano de saude contratado, sera considerado na categoria “Servidor Ativo”.



Adesao ao Auxilio-Saude USP (MarteWeb

edisciplinas.usp.. X | @ MNovo separador X . FAQ - Formularic X ¥ marteweb - Resu X | @ Sistemas USP x B Marteweb x I Auxflio Sadde US X =+
C & uspdigitalusp.br @, ¥r @ W 0O (A Empausa )
Y
Universidade de Sao Paulo
Brasil
3741301 - Amaury José Rezende | Autonizador de licenca prémio | Alterar Senha | Sair
Aviso Web
Sistemas USP .
_ ~ Tipo: Comunicado do GRS d
Concursos Plblicos Assunto: 23/03/2023 - Uso da justificativa "Impossibilidade de acesso por caso fortuita/forca maior”™ ~d

Publicacdo: 03/04/2023 13:47

. - Prezados(as) Senhores(as),
Pagina Inicial

Informamos que foi autorizado, para os servidores lotados nas Unidades/Orgdos da Cidade de Sio Paulo, o uso da justificativa "Impossibilidade de acesso por

Mapa do Site . . . . ) .- . . . .

_ caso fortuito/forca maior”, para o dia 23 de marco de 2023, para regularizar eventuais atrasos, auséncias ou saidas antecipadas (devidamente autorizadas pelo
Trocar Perfil Dirigente da Unidade/Crgdo), em virtude da greve dos metroviarios da cidade de 5S40 Paulo.
Usudrio i .

Qoo am encaminhar a lista dos servidores para ¢ CSCs/Areas de Pessoal, para que seja realizade o cadastro.

Atenciosamente,

Meus Dados Pessoais Ajuda ursoff Humanos

Minha Carreira Dados Pessoais & Documentos
Meu Contrato Dependentes
Meu Cartdo USP Curriculum Vitae

L
Minha Frequéncia Solicitacdo de Auxilio-Sadde Pa ra fazer a adeséo e
or caso fortuito/forca

) usp
Minhas Vantagens

Assisténcia Médica Oficil “Cligue em Meus dados Pessoais”, /2023

Meus Pagamentos (IAMSPE)

Minha Previdencia ‘vacinagdo COVID-1s depois em: Solicitacdo de Auxilio-Saude USP” Veri-zde?

POR 07:25

7 = d E Q) PTE  11/04/2023




B rAQ- Formulsrio USP X | @ Sistemas USP x [ Marteweb x [ Auxilio Saide USP— DEPARTAME X

< C & uspdigitalusp.br
Y L] - i~
| K Universidade de Sao Paulo
Brasil

Rezende | Autorizador de licenca prémio | Alterar Senha | Sair

Meus Dados Pessoais > Solicitacdo de Auxilio-Sande USP

Sistemas USP

-
Concursos Pablicos B _ _ o d
O periodo de retroatividade do beneficio a fevereiro/2023 e mclusio para a folha de marco/2023 sera encerrado as 17h00 do dia 27/3/2023. Ate o dia
31/03/2023 as adesdes concluidas dardo direito ao beneficio a partir da competéncia margo/23.
Pagina Imicial

Mapa do Site

Buscar
Trocar Perfil
It Servidor ~—~ """~ 7o Tttt T

suand . ¥ e "

Data de nascimento: 25/03/1976 (idade: 47) - Enquadramento no grupo: Docente

Sair
Situacao Snlkcitag'éo Campus Unidade | Ndmero Uf Se Servidor CPF Tipo Desde
X x % X% x| ] = ® x x x

Meus Dados Pessoaid

Solicitacdo concluida. - (Adesdo ao Auxilio-Saude  27/02/2023
Minha Carreira Auxilio-saide cadastrado. ! Bl RUSP } USP 19:37:13
Meu Contrate | + Incluir solicitacdo|
Pagina 1 de 1 15 w Verl-1ldel

Meu Cartdo USP
Minhz Freguéncia -]

Minhas VYantagens

Créditos | Fale conosco
& 1999 - 2023 - Superintendéncia de Tecnologia da Informacdo/USP

Para fazer a adesao “Cligue em incluir
PIov solicitacao”

FIR]

Meus Pagamentos

Minha Previdéncia

Emissdo de Documentos

' - X




M FAQ - Formulario Uso | NSRS SORSISEHS S RIGSSES HSE Y|

'é G - Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério.

Servidor:*

Namero da solicitacao de
auxilio-sadde:

Tipo de solicitacao:* | Adesdio a0 Awdlic-Satde USPE w |
Situacdo da solicitacao: Em elaboracdo pelo interessado (7)
Possui plano / seguro de

satide ou assisténcia

meédica oficial :¥*

Tipo de plano de sadde:® | s
Informe o codigo da

Operadora J

administradora registrado I:I

na ANS:

Ou selecione o nome da
Operadora
administradora de plano de
saude:*

Data de contratacdo do :lﬁ
plano de saude:™*

Data final de plano :lﬁ
temporario:

Valor mensal pago no

plano em seu nome (ndao I:I
inclui o valor dos

dependentes):*

Paga plano § seguro de

satide para dependente:*

— Termo de adesdo ao Auxilio-Saide USP

[ - selecione -- ~

Solicito a adesdo ao beneficio Auxilio-Salide USP referente ao titular & dependente(s) constante(s) do plano/seguro/assisténcia médica por mim apresentado,
para fins de ressarcimento dos valores conforme previsto na Resolugdo 8.358/2022 e Portaria GR n® 7.865/2023.

Estou ciente de que:

1- O Auxilio-Salide consiste no pagamento em pecania e possui carater indenizatoro.

2- Mao tem natureza salanal ou remuneratona, ndo sendo computado para efeito do 13° salano.

3- Mdo sera incorporado, para guaisquer efeitos, aos vencimentos, bem como sobre ele ndo incidira vantagem.

4- M3o constituird base de cdlculo das contribuigdes previdencidrias e Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
5- Mo caso de inclusdo ou exclusdo de beneficiarios, fico obrigado{a) a apresentar a documentagdo comprobatdria.

6- Mo caso de plano de salide contratado, ndo credenciado pela USP, deverei apresentar anualmente, Declaracdo Anual de Quitacdo de Debitos ou
documento equivalente fornecido pela administradora / operadora do plano que comprove o efetivo pagamento das mensalidades no periodo.

7- O recebimento indevido do Auxilio-Sadde implicara devolugdo ao erario do total aufenido, atualizado monetanamente, mediante desconto em folha de
pagamento, sem prejuizo de eventual acdo penal cabivel.

8- Ao optar pelo recebimento do Auxilio-Sadde USP deixarel de ter acesso a qualguer empresa de prestacdo de services de assisténcia medico-hospitalar
contratada pela USP.

9- Ainda, declaro para os devidos fins, que eu, assim como meu(s) dependente(s), ndo recebo(emos) qualquer tipo de auxilio correlato custeado, ainda que
em parte, pelos cofres pablicos.

10- Sou integralmente responsavel pelo conteddo, veracidade e autenticidade das informacfes enviadas.

[] i & concorde com os termos da Resclugdo n? 8.358/2022 e Portana GR n? 7.865/2023.

Cadastrada em por
Ultima alteracdo em por

POR
Salvar (em elaboracdo) # Fechar PTE

P Pesquisar




IB FAQ - Formulario USP X | @ SistemasUSP ¥ (B Marteweb x [ Auxfio Satide USP- DEPARTAME X | +

& C & uspdigitalusp.br

h
| K Universidade de Sao Paulo

Brasil

orizador de licenca prémio | Alterar Senha | Sair

Meus Dados Pessoais > Solicitagio de Auxilio-Saude USP

Sistemas USSP

Concursos Pablicos .

O periodo de retroatividade do beneficio a fevereiro/2023 e inclusiio para a folha de marco/2023 sera encerrado as 17h00 do dia 27/3/2023 Até o dia 31/03/2023 as adesdes B
concluidas darfo direito ao beneficio a partir da competénecia marco/23.

Paginz Inicial

Mapa do Site Buscar Solicitacde de Auxilio Saade USP Previsdo do beneficio

Trocar Perfil
Servidor:

Usudria

Sair Situacdo alterada para em Pelo servidor N® USP
Solicitacdo concluida. Auxilio-sadde cadastrado. 27/02/2023 19:37:13

Meus Dados Pessoais Aguardando analise pelo RH da Unidade 25/02/2023 19:34:51

Minha Carraira Pagina 1 de 1 15w Verl-2de?2

Meu Contrato

Meu Cartdo USP Créditos | Fale conosco

© 1209 - 2023 - Superintendéncia de Tecnologia da Informagdo/USF
Minha Fregquéncia

Minhas Vantagens

Meus Pagamentos
Minha Previdéncia

PIDN

FIR]

Emissdo de Documentos

Calendaric USP

N ! . POR 07:34
E £ Pesquisar \=A “OPTE  11/04/2023 -




B FAQ- Formulirio USP X | @ Sistemas USP x [ Marteweb x [ Audilio Saide USP - DEPARTAME X | +

& C & uspdigital.usp.br

Universidade de Sao Paulo
Brasil

= | Autorizador de licenca prémio | Alterar Senha | Sair

Meus Dados Pessoais = Solicitacio de Auxilio-Saude USP

Sistamas USP

Cencursos Pdblicos .

O periodo de retroatividade do beneficio a fevereiro/2023 e inclusdo para a folha de marco/2023 serd encerrado as 17h00 do dia 27/3/2023. Até o dia 31/03/2023 as adesdes ,
concluidas dardo direito ao beneficio a partir da competéncia margo/23.
Faginz Inicial
Mapa do Site Buscar Solicitacdo de Auxilio Sadde USP Histdrico de situacdes
Trocar Perfil
Servidor:
Usuaric

Sair MNome Idade Tipo Valor do plano Valor do beneficio

Meus Dados Pessoais / 47 Titular 440,10 393,00
Minha Carreira Tota 393 00
Meu Contrato Pagina 1 de 1 15w Ver1-2de?
Meu Cartdo USP
Minha Frequéncia Créditos | Fale conosco
& 1802 - 2023 - Superintendéncia de Tecnologia da InformacioUSP
Minhas VYantagens
Meus Pagamentos
Minha Pravidéncia
PIDW
PIR]

Emiss3o de Documeantas

Calendaric USP

https:/fuspdigital.usp.br/marteweb/rhAxssolicitacaoMinhaBuscar?codmnu=11088%step_axsvalorpagomensal

POR 07:34
PTE  11/04/2023 D

R Pesquisar = m "?_ A FE DR E D)




Programa de Auxilio Saude USP

* O que é o Programa de Auxilio-Saude USP?

e Quais sao os normativos que instituiram e regulamentaram o Programa?
* Quem sao os beneficiarios?

* Qual é o valor que o servidor tenho direito?

* Quais condicoes precisarei atender para participar do programa ?

* Quais sao os prazos ?

* Quais sao os prazos para a adesao ao Plano credenciado USP?

* Aderindo ao programa eu preciso prestar contas?

* Avisos importantes!



O que € o Programa de Auxilio-Saude USP?

O Programa USP Saude compreendera um conjunto de acOes voltadas a atencao, prevencao e cuidados da
saude dos nossos servidores e de seus dependentes.

1. O Auxilio-Saude USP, de natureza indenizatoria, sera devido a partir do més
da adesao, desde que a documentacao corpprobatéria seja validada pelo
Centro de Servico Compartilhado de RH / Area de Pessoal.

1. Objetivo - O Auxilio-Saude destina-se a subsidiar as despesas de contratacao de planos de assisténcia
médica a saude, devidamente registrados na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de livre

escolha e responsabilidade dos beneficiarios, estendendo-se aos servidores que contribuem ao
IAMSPE ou instituicao publica equivalente.

1. Beneficio - A concessao do Auxilio-Saude, de carater indenizatério, aos servidores da Universidade
de S3o Paulo e seus dependentes, mensalmente.



Quais sao 0s normativos que instituiram e
regulamentaram o Programa?

Portaria Interna N. 866/22

® Grupo Executivo de Trabalho
com o objetivo de preparar
normativas e implementar o
Programa de Auxilio-Saude
Suplementar no ambito da
USP, viabilizando sua
operacionaliza¢do pela (0):
Coordenadoria de
Administracao Geral
(CODAGE); Superintendéncia
de Saude(SAU); Procuradoria
Geral (PG) e
Superintendéncia de
Tecnologia da
Informacao(STI).

Resolugdo n2 8.358/2022

* Disp0Oe sobre a concessao do
Auxilio-Saude, de carater
indenizatoério, aos servidores
da Universidade de Sao
Paulo e seus dependentes.

Portaria GR n2 7.865/2023

* Disciplina a Resolucao 8358,
de 16.12.2022, que dispde
sobre a concessao do
Auxilio-Saude, de carater
indenizatoério, aos servidores
da Universidade de Sao
Paulo e seus dependentes.

EDITAL N2 01/2023 -
Chamamento Publico - RUSP

Processo USP N¢
2022.1.17244.1.7

* Objeto: - Credenciamento
de operadoras de plano de
saude, devidamente
autorizadas pela agéncia
nacional de saude
suplementar (ANS), para
oferta de planos de saude
empresarial, com livre
adesdo dos beneficiarios



Qual € o valor que o servidor tenho direito?

* §22-Ovalor final do Auxilio-Saude a ser subsidiado pela USP tera como base o valor da mensalidade
do plano de saude contratado e pago pelo servidor e seus dependentes, limitado ao valor fixado nas
colunas B, C e D da tabela do Anexo I, conforme a faixa etdria de cada beneficiario.

00 a 18 anos 165,00 165,00 100% 165,00 100% 165,00 100%
19 a 23 anos 197,00 197,00 100% 197,00 100% 197,00 100%
24 a 28 anos 235,00 235,00 100% 235,00 100% 225,00 96%
29 a 33 anos 252,00 252,00 100% 252,00 100% 225,00 89%
34 a 38 anos 261,00 261,00 100% 261,00 100% 225,00 86%
39 a 43 anos 357,00 357,00 100% 357,00 100% 225,00 63%
44 a 48 anos 393,00 393,00 100% 393,00 100% 225,00 57%
49 a 53 anos 516,00 516,00 100% 450,00 87% 225,00 44%
54 a 58 anos 670,00 670,00 100% 450,00 67% 225,00 34%
59 anos ou mais 900,00 900,00 100% 450,00 50% 225,00 25%




Quais condicoes precisarei atender para
participar do programa ?

Artigo 42 - O servidor interessado no recebimento do beneficio Auxilio-Saude

devera preencher o Termo de Adesao a ser disponibilizado no Sistema de Recursos
Humanos da USP.

Artigo 52 - Para efeito de direito a percepcao do beneficio, consideram-se dentre as
possibilidades de planos de saude:

IV - contribuinte do IAMSPE ou instituicdo publica

Il - plano de saude que venha a ser contratado

| - plano de saude ou seguro-saude privado que o dentre as opcdes que serio disponibilizadas via Il - plano de satide empresarial, no qual o equivalente: O servidor que contratar Plano de
servidor ja possua contratado e onde conste o seu pgoes g P servidor figure, e que haja participagdo dos Saude privado e mantiver contribui¢do ao IAMSPE

credenciamento de operadoras de Salde,

nome como titular ou dependente; promovidol pela USP;

beneficidrios no custeio do plano; ou instituicdo publica equivalente
devera optar por qual plano sera ressarcido.




Quais sao 0S prazos ?

1. As adesOes ao beneficio Auxilio-Saude USP terdo inicio a partir da 22 quinzena de fevereiro de 2023.

1. Deverdo ser realizadas no Sistema de Recursos Humanos (Meus Dados Pessoais > Solicitacdo de Auxilio-Saude USP),
mediante a anexac¢ao do que segue:

*  Documento que comprove a contratacao de plano de saude registrado na Agéncia Nacional de Saude (ANS), em nome do servidor e
seus dependentes, quando houver (Portaria GR 7.865/2023, art. 62, inciso 1);

* Copia do ultimo comprovante de pagamento (holerite/boleto bancario ou equivalente);
* Codpia de documentos requeridos para cada tipo de dependente (Portaria GR 7.865/2023, art. 102)

* Ainclusdo de novos dependentes pode ser realizada a qualquer tempo, bem como a corre¢ao/atualizagao de dados de
dependentes, o servidor deverd, via upload de arquivos e cadastro do dependente (dados pessoais e documentos):

* | -conjuge: documento de identidade e certiddao de casamento;

* Il - companheiro(a): documento de identidade e Declaragdo de Unido Estavel ou Declaragdo de Pacto de Convivéncia Marital registradas
em Cartorio de Titulos e Documentos;

* Il - filho solteiro, menor de 21 anos de idade: certiddao de nascimento ou documento de identidade e declaracdo de estado civil;

* IV -menor sob guarda judicial ou tutelado, menor de 21 anos: certiddo de nascimento ou documento de identidade e o Termo da
decisdo judicial da Guarda ou Tutela, no qual conste o nome do servidor como responsavel;

* V-filho solteiro, a partir de 21 anos e menor de 24 anos, cursando estabelecimento de nivel superior ou escola técnica de nivel médio:
documento de identidade, declaragdo de estado civil, declara¢do de dependéncia econémica e declaragdo de matricula emitida pela
Instituicdo de Ensino, que devera ser renovada semestralmente ou anualmente, conforme a estrutura curricular do curso;

* VI-filho, de qqalguer idade, quando incapacitado fisica ou mentalmente para o trabalho: Laudo ou Termo de Incapacidade emitido pelo
INSS ou por Juizado ou por medico assistente



Quais sao 0s prazos para a adesao ao Plano
credenciado USP?

1. A contratacoes de plano junto a operadora credenciada tera inicio a
partir da data de credenciamento da operadora pela USP.

2. Em até 30 dias os servidores que fizerem potabilidade ao plano
credenciado nao terao qualquer exigéncia de caréncia.



Aderindo ao programa
eu preciso prestar
contas?

Os servidores que aderirem ao Programa
devem observar o que é requerido pelo
Artigo 82 da Resolucao;

* Artigo 82 - O procedimento de comprovacdo do pagamento da mensalidade
do plano de saude a partir da adesao ao Auxilio--Saude devera observar os
seguintes preceitos:

| - compete aos servidores que possuem plano de saude contratados nos termos
do Inciso | do artigo 52 desta Portaria, apresentar anualmente, via Sistema de
Recursos Humanos da USP,

* Declaracdo Anual de Quitacao de Débitos ou documento equivalente fornecido pela
administradora/operadora do plano de saude que comprove o efetivo pagamento das
mensalidades
no periodo;

Il — a ndo apresentacdo da Declaracdo de Quitacdo ou comprovante equivalente
ensejara a suspensao da concessao do Auxilio-Saude e a restituicao dos eventuais
valores recebidos indevidamente, sem prejuizo das sangoes disciplinares cabivels.

Il - verificado, a qualquer tempo, o pagamento indevido do Auxilio-Saude, os
valores percebidos a maior pelo beneficiario serao descontados em folha de

pagamento;

IV - ndo sendo possivel realizar o desconto a que se refere o inciso lll, os valores
recebidos a maior deverdo ser ressarcidos a USP mediante depdsito em conta, no
prazo maximo de 30 dias a contar da notificacao;

V - estdo dispensados de apresentar a comprovacdo requerida neste artigo os
beneficiarios que possuam os seguintes descontos, desde que consignados em
folha de pagamentos:

* a) mensalidades de planos de saude contratados via credenciamento USP ou diretamente
pelo servidor;

* b) contribuigGes ao IAMSPE ou outra instituicdo publica equivalente.

Paragrafo Unico - Na hipdtese de inviabilidade de processamento do desconto via
folha de pagamento ou opc¢ao por outras formas de quitacao, cabera ao servidor
comprovar o pagamento da(s) parcela(s), na forma prevista no inciso | deste artigo.



Avisos importantes!

A ndo apresentacdo da Declaragao de Quitagdo ou comprovante equivalente ensejara a
suspensao da concessao do Auxilio-Saude e a restituicdo dos eventuais valores recebidos
mdevu;lamente, sem prejuizo das sancodes disciplinares cabiveis. (Portaria GR 7.865/2023, art. 89,
Inc |, a).

Recomendamos a leitura, na integra, do FAQ disponivel no Sistema de Recursos Humanos.
Acesse:

* Meus Dados Pessoais > Ajuda.

As adesOes validadas até as 17h00 da data limite fixada para o processamento da folha normal de
cada més (informacgdo constante no cronograma de folhas do Sistema MarteWeb) serdo
consideradas no proprio més;

Fica assegurado ao servidor o pagamento do Auxilio-Saude USP desde a formalizacao da Adesao
no Sistema de RH, mesmo na hipotese em que a validacao pela USP ocorra no més subsequente,
contanto que a documentacdo apresentada atenda aos requisitos da Portaria GR 7.865/2023.



