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A Fundacao Assefaz coloca a disposi¢ao
de servidores publicos federals e seus
familiares os melhores planos de saude
do mercado.

Nossos planos tém nomes de
pedras preciosas, porque sua
saude e valiosa para nos!

Fazer sua adesao é muito facil. Basta
seguir as orientacoes desta cartilha e
desfrutar de todos o0s nossos beneficlos.

Receba as

boas-vindas da

Assefaz!




ORIENTACOES PARA PREENCHER
SUA SOLICITACAO DE ADESAO

Para o primeiro acesso, sera necessario criar uma
conta, visto que todo o preenchimento é realizado
em ambiente seguro. Para isso, acesse o link

www.assefaz.org.br/prelnscricao/ e clique em

"Cadastre-se”:

Faca sua Adesao

Esquecd minha senha
Primeiro Acesso.Cadastre-se AQUI
Pagina de login
Esqueceu a senha ?



http://www.assefaz.org.br/preInscricao/
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\ Efetue seu login com a senha criada e clique em
"Nova solicitagao™:

@ =efa bem vindola)

PRE INSCRICAO

Bem Vindo ao sistema de Pré Inscricdo da Fundacdo Assefaz!
Home

O menu esta posicionado ao lado esquerdo da tela, onde constam todas a

Blines 3 Mo canto superior direito da tela, temos os botfes de Alterar Senha e Sai

Para realizar uma Nova Adesao ao Plano de Saude da Assefaz, no menu a

- Mova solicitacgo Para se tornar um beneficiario da Assefaz, € necessario preencher e apress

SOCIAL

Minhas solictacbes Caso haja interesse na contratacdo apenas do servigo social , incluindo os

Lela atentamente todos os itens do "Termo e
Condi¢cOes da Fundacao Assefaz":

Termos e Condicoes para a Contracdo do Plano de Saude da Fundacdo Assefaz

condicoes gerais da pré-inscricao

rmo apresenta uma sintese das condicoes para contratacao dos planos de saude

ibilizados pela Fundacao Assistencial dos Servidores do Ministério da Fazenda -

A Z.

caracteristicas da Operadora

ofaz foi instituida em 28/9/1984, como pessoa juridica de direito privado, sem fins
vos, de fins assistenciais, beneficentes e filantropicos, sob a modalidade juridica de
cao, inscrita no CNPJ/MF n.° 00.628.107/0001-89 e registrada na Agéncia Naciona
Suplementar - ANS sob o0 n.° 34.692-6 como operadora de plano de saude na
idade de autogestao, estabelecida no Setor Comercial Sul, na quadra 4, bloco A, lo

dificio Assefaz, CEP 70304-908, Brasilia/DF.
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\ Apos a leitura, cligue em "CONCORDO COM OS
\ TERMOS DE USO". Em seguida, em "Proximo™:

L T L)

o artigo 10 e artigo 11, inciso Il, alineas “d”, “e” e “f”, os dados pessoais serao
5 com os prestadores de servico contratados pela Fundacao e aos que auxiliam a
tendimento dos servicos disponibilizados.

rante a preservacao e a guarda adequada dos dados, conforme as
contidas na Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD N.° 13.709, de 14 de agosto

X CONCORDO COM OS TERMOS DE USO.

Selecione o convénio com o qual possui vinculo:

Convénios ( *)

Selecione...

Selecione...

AEPR - Assessoria Especial do Presidente da Republica
AGU - Advocacia Geral da Uniao

AN - Arquivo Nacional

ANA - Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Bésico
ANAC — Agéncia Nacional de Aviacao Civil

ANATEL - Agéncia Nacional de Telecomunicacoes
ANEEL - Agéncia Nacional de Energia Eletrica

ANM - Agéncia Nacional de Mineracao

ANPD - Autoridade Nacional de Protecao de Dados
ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar
ANTAQ - Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios
ANTT - Agéncia Nacional de Transportes Terrestres
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria
CADE - Conselho Administrativo da Defesa Economica
CC-PR - Casa Civil da Presidéncia da Reptblica

CGDF - Controladoria Geral do Distrito Federal
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\ Selecione os servicos que deseja contratar. E
possivel contratar o plano de saude e o plano social
Ou apenas um deles:

Selecione um dos planos disponiveis e clique em
"Proximo™:

Plano

Convénios ( *)

ME - Ministerio da Economia ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL

ASSEFAZ RUBI APARTAMENTO EMPRESARIAL
ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO EMPRESARIAL
ASSEFAZ SAFIRA APARTAMENTO EMPRESARIAL
ASSEFAZ ESMERALDA APARTAMENTO EMPRESARIAL

Beneficios ( *)

ASSEFAZ CRISTAL APARTAMENTO EMPRESARIAL

Selecione...

Selecione...
Social

Social + Plano
Plano

. L
o ATENGAO Q/AssEraz

SOCIAL
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\ Preencha com os dados do titular os campos
K marcados com asterisco (¥) e no botao "Proximo™,

Se desejar incluir dependentes no mesmo plano,
cliqgue em "Add Dependente™:

localizado no final da pagina:

Formulario de Adesdo

-

Formulario de Adesao

Termos de Uso Beneficios Dependente

Dat Nascimento:{ *)

DD/MM/AAAA,

Nome da mae completo sem abreviacges: ( *)

Nome do pai completo sem abreviagbes:

Add Dependente

(jrgéo Expedidor: g Data da Expedicao:

s DD/MM/AAAA

Anterior Préximo

Vv
3

o ATENCAO

Caso queira incluir dependentes em planos diferentes do titular, é necessario o
preenchimento de uma nova proposta para o dependente, visto que cada
produto tem registro de identificacdo unico na ANS.
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\ Nos dados do dependente, preencha 0s campos
\ obrigatérios marcados com asterisco (*) e clique em

Apos Iincluir um ou mais dependentes, clique em

"Proximo™ para continuar:
"Cadastrar”:

Dependente cadastrado com sucesso!

Grau de Parentesco: (*)

Selecione...

Nome: ( *) Dat Nascimento:( * )
DD/MM/AAAA
Orgéo Expedidor: UF: Data de Expedicao:

s DD/MM/AAAA

Cartao Nacional de Salide: Estado Civil (*) Sexo: (¥)

Selecione... v OM OF

Nome da mae completo sem abreviagoes: ( *)

Data
# MNome 5 Nascimento Agdo

1  DEPENDENTE TESTE 11/11/2011 ,

Anterior Préoximo
Anterior
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Formulario de Adesao

Nome

1 Titular Exemplo

Dependente Exemplo

A Declaracao de Saude deve ser preenchida para o titular e todos os dependentes incluidos no plano.
Para 1sso, selecione o botao "Preencher”:

Declaracio de Satde:

Declaracdo de
Satide

O proponente ou responsavel deve selecionar uma das opcoes abaixo (Sim / Nao)

Data

Mascimento Tipo

000.000.000-00  24/10/1988 Titular

a, como dermatite, eczema, rinite, asma, urticaria ou

000.000.000-00 11/11/2011 Dependente

igica, como hemofilia, tromboticos, policitemia,

oporose, artrose, reumatismao,

¥
=3 3

Todos os itens da declaracdo devem ser preenchidos. Para aqueles sinalizados com SIM, é obrigatério o preenchimento da justificativa
no campo de texto que sera exibido. Apés preenchimento dos itens, clique em "Gravar" e, em seguida, clique em "Préximo".
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E necessario anexar a documentacao obrigatdria para comprovacgao da elegibilidade do contratante, de seus
dependentes e de agregados. Logo apds, cligue em "Enviar documentos” para cada usuario e, para finalizar, clique em
"Proximo™:

 TITULAR | | DEPENDENTE | >> TITULAR V' ‘ ‘ DEPENDENTE V' ‘

RG / CPF CNH RG/ CPF {ou CNH) @ Visualizar Tl Excluir
fou ) @ \isualizar [l Excluir

Comprovante do grau de parentesco @ Visualizar i Excluir
Contracheque / Termo de Posse @ Visuzlizar i Excluir

Comprovante de dados bancarios @ Visualizar i Excluir

B RG / CPF (ou CNH)
RG / CPF {ou CNH)

[& Comprovante do grau de parentesco

X Enviar documentas

Contracheque e/fou Termo de Posse (recém empos:  Browse

Comprovante de dados bancarios Browse

mprovante de residénci z : :
Comprovante de residéncia @ Visualizar il Excluir

Comprovante de residéncia (com CEP) Browse

X Enviar documentos

Caro usudario, apos clicar no botdo enviar doecumentos, cligue nos respectivos botbes de visualizar documento e confirme o envio do mesmo.
Caro usudrio, apds clicar no botdo enviar documentas, clique nos respectivos botées de visualizar documento e confirme o envie do mesmo. Caso nao consiga visualizar o documento, faver repetir a operacao apenas para esse documento até que possa visualiza-lo.

Caso ndo consiga visualizar o documento, favor repetir a operagao apenas para esse documento até que possa visualiza-lo.

Anterior Proximo

ATE N AO Somente sera possivel seguir para o proximo passo mediante a anexag¢ao da documentacado obrigatoria. Apds adicionar os arquivos,
(; clique no botdo "Enviar documentos”. Confira a documentagado na op¢ao "Visualizar" e siga para a proxima etapa.
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Apos o preenchimento completo da pré-inscrigcao e envio da documentacgao obrigatoria, serd apresentada a opgao para

assinatura do documento de forma digital. Para isso, marque a caixa "Li e concordo” e selecione "Assinar documento
Digitalmente™:

Formulario de Adesao

Vocé tem a opcao de assinar esse documento digitalmlente.

> ATENC}AO: Em conformidade com a RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 413, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2016, CAPITULO II, Secao IV, ao finalizar esta

proposta sera gerado uma chave eletronica de assinatura digital e o numero do protocolo de atendimento. Apds gerada a chave eletronica, clique no botao
“Imprimir ou Salvar Proposta”, de posse de seus documento, dirija-se ao RH de seu orgao para solicitar a autorizacao do mesmo.

Para assinar o documento digitalmente, marque a opcao abaixo e clicque no botao.

Li e concordo. Assinar documento Digitalmente
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Ao assinar o documento digitalmente, a pagina vai gerar a chave eletronica da assinatura digital e o protocolo de
solicitagao:

Vocé tem a opcao de assinar esse documento digitalmlente.

ATENQAO: Em conformidade com a RESOLUCAO NORMATIVA - RN N° 413, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2016, CAPITULO II, Secdo IV, ao finalizar esta
proposta sera gerado uma chave eletronica de assinatura digital e o numero do protocolo de atendimento. Apods gerada a chave eletronica, clique no
botao “Imprimir ou Salvar Proposta”, de posse de seus documento, dirija-se ao RH de seu 6rgao para solicitar a autorizacao do mesmo.

Para assinar o documento digitalmente, marque a opcao abaixo e clicque no botao.

Li e concordo. | Assinar decumento Digitalmente

Assinatura Digital:

36bfb9a82bc8859614e13366f4cfde72

Obs

Para impressao da sua proposta, aEt')s a geracao a sua Chave Eletronica e do Protocolo de Atendimento, clique no menu a esquerda
=, clique em MINHAS SOLICITACOES e depois no icone IMPRIMIR

Protocolo desta Soicitacao:

3469262022091400845
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\ E possivel verificar seu protocolo ao clicar em "Minhas solicitagoes”™ no menu lateral a esquerda. Salve ou imprima sua

k proposta para levar ao RH do seu orgao:
@ Data

: o Protocolo Plano solicitacao Status Editar
PRE INSCRICAO

3469262022091400845 ASSEFAZ DIAMANTE APARTAMENTO 14/09/2022 GERENCIA
# Home EMPRESARIAL

4+ Nova solicitagdo
PROCESSO DE SOLICITACAO CONCLUIDO!

Dirija-se ao RH do 6rgao para seguir com a contratacao do seu plano.

0 ATE N(;AO No caso de inclusao de agregados, os tramites sao diretamente com a Assefaz.
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WhatsApp Business
(61) 99266-1978

Central de Atendimento

0800 703 4545

Atendimento 24 horas inclusive aos

RELACIONAMENTO

CANAIS DE

sabados, domingos e feriados

&
Posto de Atendimento
de Brasilia/DF

SCRS 506, Bloco A, loja 45, W3 Sul
Asa Sul | Brasilia/DF

Telefones: (61) 2191-8585/8562
Horario de atendimento: segunda a

quinta-feira, das 8h as 17h, e sexta-
feira, das ?h as 1/h

S
o
e ?

Demais estados

Atendimento 24 horas, inclusive aos
sabados, domingos e feriados, pela
Central de Relacionamento

(0800 703 4545)

Ou acesse: www.assefaz.org.br >>
Canais de Comunicag¢ao >> Canais
de Relacionamento

Chat

Portal da Assefaz

(www.assefaz.org.br)
CHAT - Ajuda?


http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/
http://www.assefaz.org.br/

Fique por dentro
das novidades da
Assefaz

e
I sl
A,

www.assefaz.org.br

e @assefazoficial
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ﬂ @assefazoficial

m Fundacao Assefaz Oficial



https://www.linkedin.com/company/assefazoficial/
https://www.facebook.com/assefazoficial
https://www.instagram.com/assefazoficial/
http://www.assefaz.org.br/

