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Da salUde do servidor:

Exames ocupacionais e periédicos
Acdes de qualidade de vida no trabalho

Servico médico de emergéncia

Junta médica
Eventos de Sadde (outubro rosq,

Circuito Saude, etc.)

Da salde suplementar do
servidor e de sua familia:

Plano de satde : SIS/Senado




Acompanhamentodo
servidor no trabalho

Servico Médico de Emergéncia
(Ssemede)

Servico de Junta Médica (SEJM)

Servico de Promocéo a Saide e
Seguranca no Trabalho (Sepast)




Servico Médicode
Emergéncia (SEMEDE)

Postos:
Plendrio;
Bloco de Apoio 17.

Funcionamento:
2° a 6° feira, das 7h das 19h.

Nos dias de sessdo, os postos permanecem
abertos até o encerramento da Plendaria.




O que faz o SEMEDE? A vacina da =

gripechegou!f ’

O /

- Atendimento de urgéncia e emergéncia nas
dependéncias do Senado;

Para os senadores e

- Duas ambuléancias para remogoes: senadoras, a aplicagio
- Suporte bdsico de vidg; (9 dosen
- Suporte avangado de vida. N\
\, segunda a sexta
- Nebulizacoes e curativos, desde que fagcam parte do \\ - 08h - 12h
atendimento de urgéncia; X tarde: 140 - 18h

- Administra¢éo de medicamentos, inclusive
intravenosos, mediante apresentacéo da receita
meédica e da medicacédo;

- Campanhas de vacina da gripe.




O que 0 SEMEDE NAOFAZ?

« Consultas ambulatoriais:

- Emisséo ou transcricéo de prescricoes de medicamentos e de pedidos de
exames sem avaliagcdo meédica;

» Prorrogacgdes de atestados de satde emitidos por profissionais externos;

- Atendimento pedidatrico, exceto em caso de emergéncia nas
dependéncias do Senado;

- Vacinacdo adulta, fora do periodo de campanha;

 Vacinacgdo infantil.




Junta Medica

- Equipe de médicos, servidores do Senado
Federal, desighada oficialmente para avaliar
condic¢dées de salde e aptidéo para o trabalho,
bem como diagnésticos, prognésticos e
terapéuticas em caso de doenca.

- Compete analisar e deliberar sobre assuntos
periciais e homologar os atestados de saude.




NAO ENCAMINHAR para
aJunta Meéedica




Atestado medico




INTRANET © ©

Central de Servicos
Administrativos

CIRCULO DE CONVERSACAD

Veto Legislativo em Debate: =™
O Controle do Parlamento @ ILUMINACAO. Nesta quarta (15)
sobre Atos Normativos do Executivo e quinta (16) o Senado fica

Central Legislativa e

Parlamentar 16 de outubro Y Auditério ACM iluminado de azul pelo Dia do
Professor. O pedido é da senadora

Professora Dorinha Seabra (Uniao-

B €

v
Ferramentas TO).
BASF Ergon SIGAD NADM 14/10/2025 - 16h40
Telef Utei &k BIBLIOTECA. Nesta quarta (15),
@ cleiones LKL i a Biblioteca fecha as 12h para
organizacao de evento.
@ Pagamentos v
Mais Comunicados »
@ Restaurantes
seaoo e SIGAD
@ Feriados v )
DUVIDAS SOBRE CLASSIFICAGAO
@ Aniversariantes v PERGUNTAS FREQUENTESg,
Visitacao faz roteiro especial em homenagem ao Dia
B laccificadnc das Criancas



http://centralservicos.senado.leg.br/

Como apresentar o atestado:

Servicos » Pessoal » Saude

- -
1\

\ _/ . =
Pessoal
Solicitacdo de Licenca Gestante Solicitacdo de Licenga Médica
Licent;a Médica 4 Nova solicitacdo

Dados da solicitacagdo )
Documentos comprobatdrios
Tipo(s) de Tratamento(s):

Atestado médico (Obrigatério)
. Tratamento da propria satide. . Tratamento de doenca em pessoa da familia.

. Escolher arquivo

Dados do Atestado Relatério médico (Obrigatdrio)

4 -
Data de inicio da Licenga: * (tde de dias de afastamento: L Escolher arqu WD{S}

i O Relatdrio Médico ndo é o Atestado Médico
MNome do médico: * Miamero CRM/CRO: * UF CRM/CRO: *

Escolha uma UF .

Nome das doencas (CID) Outros documentos comprobatdrios (Opcional)

Nenhum item informado :' Escolher aquiUD{S} f ‘:l'[]li'l:ita r

Pesquise por CID ou nome da doenga (ex. H52.0 - Hipermetropia)




O atestado medico deve conter:

m A identificagéo do paciente;

m A identificacdo e assinatura do profissional emitente e respectivo
registro em conselho de classe (médico ou odontélogo);

m A data de emissdo do documento:

O Ccoédigo da Classificagéo Internacional de Doencas (CID) ou
diaghoéstico médico;

m O tempo provavel da licenga.

A falta de alguma dessas informacgodes impossibilita o recebimento do atestado.

Atestados muito longos devem vir acompanhados de relatdrio que justifique a quantidade de dias solicitados.

Atestados emitidos pelo SEMEDE sdo validos para a andlise da Junta Médica.



Da salUde do servidor:

Exames ocupacionais e periédicos
Acdes de qualidade de vida no trabalho

Servico médico de emergéncia

Junta médica
Eventos de Sadde (outubro rosq,

Circuito Saude, etc.)

Da salde suplementar do
servidor e de sua familia:

Plano de satde : SIS/Senado
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Integrado de Sadde

Autogestdo ndo vinculada a ANS - sem registro de operadora de saude
Sem fins lucrativos

Subsidiado em 50% (no minimo) por orgamento da Uniéo

Beneficidrios participam do Conselho de Superviséo (eleitos dois

representantes dos ativos e dois representantes dos aposentados). Sem
servidores participando, ndo tem SIS!



Custeiodo plano Y  unido

Oorcamento da Unidao
. +
Contribui¢céo mensal obrigatéria:

fixa e descontada em contracheque
+

z Mensalidades

Coparticipagdo, ou participagdo financeira:
parcela cobrada pelo uso da rede. Varia de 5% a
30%, dependendo dos servigos de saude e dos +

locais onde foi prestado. Os gastos de
coparticipacdo formam o Saldo Devedor,
descontado até o limite de 3% do vencimento 3 Coparticipagﬁo

bruto mensal.




Participacdo financeira

,L, emergencia
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https://youtu.be/nbRtSz3SMGg

-
Plano de Saude

servidores efetivos e

Ol ExOID WAV IRVl comissionados, aposentados,

dependentes e pensionistas

Reajuste de 6,06% (Ata da 247° Reunido Ordinaria do Conselho de Vigéncia: 01/01/2026 a 31/12/2026 - Valores em (R$)
Supervisdo do SIS de 30 de dezembro de 2026)

Vinculacdo Faixas Etarias

24 a 27a30 31a33 34 35a
26 38 46 50 58

Titular, cénjuge, 410,14 420,70 452,52 452,52 473,71 533,80 569,10 653,89 763,44
companheiro(a),

filho(a) invalido

{(a) ou

enteado(a)

invalido(a)

Filho(a), 410,14* 420,70* 930,25 1.22345 1.268,19
enteado(a)
estudante

Filho(a), 1.223,45 1.268,19
enteado(a) ndo
estudante **

Mae, pai, 586,73 586,73 60268 602,68 650,36 650,35 682,15 724,59 95248 1.116,73
madrasta,
padrasto ***

Pessoa invalida 586,73 623,88 650,36 650,36 682,15 724,59 77222 883,53 95248 1.116,73
sob tutela ou

guarda judicial

do titular***

Menor de 21 586,72
anos sob guarda
judicial ***



https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/area-do-beneficiario/tabela-contribuicao

-
Plano de Saude

Tabela de vacinas

Vacinas cobertas pelo SIS a partir de 03/06/2026

No DF, laboratérios parceiros e algumas clinicas credenciadas aceitam carteirinha do SIS para imunizagdo. Fora do DF: cobertura apenas por reembolso.

o S Ko - 2 P o 5 > Cobertura SUS e exclusdo X -
Imunobiolégico Indicagdo principal (prevencgdo) Faixa etdria indicada na bula Requisito para cobertura do SIS Situacdo sis Reembolso (RS/dose)* Esquema vacinal Nimero de doses

Cobertura SIS: 4-9 e 15-60 anos; ndo cobrir | Cobertura complementar ao
Dengue (Qdenga) Dengue (sorotipos 1-4; 4 a 60 anos 10 a 14 anos RS 396,34 2 doses (3 meses;
: (Q ’ ) : ( ’ ) 108 ene (PNl) } PNVSUS ° s ( )
5 1 Cobertura complementar ao
Hepatite A Infantil Hepatite A 5a 19 anos PNI/SUS 15 meses a 4 anos completos RS 175,27 2 doses (6 meses) 1 dose + reforgo
Hepatite A Adulto Hepatite A Adultos/adolescentes acima de 16 anos ! ﬁ;::/esr:;ra ECESA UL Sem cobertura SUS RS 166,50 2 doses (6 meses) 1 dose + reforgo
Conforme bula; criangas, adolescentes e 1-15 anos: 2 doses; 216 anos:
: 5 1 g ', g
Hepatite A+B HepatitesAe B A partir de 1 ano adiltos Cobertura SIS recomendada Sem cobertura SUS RS 291,00 3 doses (01 6 meses) 3 doses + possibilidade de reforgo
Herpes Zéster (Shingrix) Herpes-zéster e neuralgia pés-herpética _ 250 anos e grupos de risco 2 Cobertura SIS recomendada Sem cobertura SUS RS 780,00 2 doses (2 meses) “
l;:t:n;:;tétano, ogiel it i licpatts 6 semanas a 7 anos Conforme bula Cobertura SIS recomendada Sem cobertura SUS RS 275,50 Esquema infantil de rotina 3 doses + reforgo
HPV 9 (Nonavalente) Infecgdes e canceres relacionados ao HPV | 9 a 45 anos Conforme bula Cobertura SIS recomendada Sem cobertura SUS RS 845,50 :;]:s::os: i —
2 vaci :
Influenza Quadrivalente A partir de 6 meses Cobertura SIS recomendada Sem c?beltura para RS 75,00 Dose anual Bl vacu:naqﬁo en menor?s R
quadrivalente 2 doses com intervalo de 1 més
e High o (Eﬂuelda’ Sl e eoberure S8 Rs 7o

Cobertura complementar ao 12 meses a 4 anos completos
PNI/SUS edellal4anos

Meningocécica B Meningite B 2 meses a 50 anos | Cobertura SIS recomendada RS 660,00 3 doses + reforgo
Rotavirus Pentavalente Gastroenterite por rotavirus Cobertura SIS recomendada RS 275,40 _—
Beyfortus (nirsevimabe) :::;:;::i:tes gif2i mes :Ee:;:;templados pelo Ehile grupos S::;:rltjt;ra complementacao :::::;::s: AL RS 3.100,00 Dose conforme peso/idade Dose Unica por temporada de VSR

A cobertura obedece as idades previstas na bula do medicamento, exceto para as faixas etdrias ja atendidas pelo SUS.

Meningocdcica ACWY Meningite A,C,W,Y A partir de 6 semanas / 2 meses 1 5al0anose15+3 RS 322,05 Conforme idade 4 doses + possibilidade de reforgo

Cobertura sera apenas na modalidade reembolso fora do DF.

1= varia de acordo com fabricante | 2 = exigéncia de autorizagao prévia com relatério médico apenas para grupos de risco | 3 = exigéncia de autorizacdo prévia do plano para rede credenciada.

.
Em ambas modalidades (reembolso e carteririnha da rede credenciada) incide coparticipagdo de 30% no valor da tabela.

SENA
FEDE



https://www12.senado.leg.br/institucional/resolveuid/8ffbe22f076c45f8a689dadc8d072174

Rede credenciada e atendimento:

Atendimento
facilitado

| via e-mail e

WhatsApp

sutucional
(S/Saude

= MENU DESTA SECAQ

De qual especialidade voca precisa?  Pede i
=== =
oy “
i

FIQUE POR DENTRO

~

o $ \re S
eEipre tem canais diretos
Assisténcia domiciliar vai além de internacao
26/09/25- 14815
De cuidador a home care: conhega as modalidades dos
tratamentos em casa
24/09/25-17n10

"Solidao é matéria-prima para o sofrimento”, diz
psiquiatra Thiago Blanco


https://studio.youtube.com/video/-674fLC7UPA/edit

Temos uma rede credenciada propria, que
opera no DF, e uma rede parceira que opera
hacionalmente, o Saude Caixa.

Olfbwm NIUNO"

ascimento

R Samaritano,
. Sirio Libanes,
Albert Einstein,

Vila Nova Starf B

8 &M NOSPASIS de NotONa aspe


https://youtu.be/LTU1pKKpgY4

E se meu meédico
ndo aceitar o SIS?

Nesse caso, vocé pode pedir o
reembolso, que equivale ao
mesmo valor pago pelo SIS a rede
credenciada, menos a
coparticipagéo (5% a 30%).
Consulte os valores nas tabelas de
reembolso do site (TabSenado).

DOMICILIAR A

MEDICO

MULTIDISCIPLINAR ?ﬂ

ODONTOLOGICO n

REMOCAO Para conferir os valores clique

nos botées ao lado e acesse a
tabela de reembolso para cada

TAXAS E DIARIAS categoria.



https://www12.senado.leg.br/institucional/sis/autorizacao-e-reembolso/tabelas-de-reembolso

Como aderir ao plano?

PASSO A PASSO

Acesse a intranet do Senado Federal.

=l intranetsenado.gov.br

Clique no icone "Central de Servigos Administrativos” no canto esquerdo da tela. e :
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Aproveitamento de caréncias

Quem comprova estar inscrito em outro plano de saude por 24 meses
ininterruptos ou com intervalos que somem até 10 dias ndo cumpre
caréncias. O periodo sem vinculo entre a saida do plano anterior e a
data de admisséo no SIS pode ser de no maximo 10 dias.

N&o hd aproveitamento parcial de caréncia.

Filnos menores de dois anos ndo enfrentam caréncia se tiveram outro
plano de saude em até 30 dias do nascimento ou da adogdo.



A primeira fonte de informagéo do SIS é o site senado.leg.br/sis

Instituciona

Conhegao SIS~

Vocé conhece E

bem o SIS?

DESTAQUES

Deméncia

Pacientes com Alzheimer, corpos de
Lewy, Parkinson e sindromes
parkinsonianas podem apresentar
perdas cognitivas importantes

» SIS/Saude

Rede Credenciada | Carteira do SIS | Regras do Plano ~

Fique atento
a fraudes

Refeigoes

SIS trabalha para ampliar oferta para
acompanhantes em internagoes nos
hospitais da rede propria

Autorizagdo ¥ | Servigos ¥

Rede credenciada
Clique aqui

Avalie o
credenciado

Saldo devedor

SIS libera lote de despesas médicas
auditadas e cobra coparticipagéo de
anos anteriores

E ar Q

Financeiro ~ | Area do credenciado

Assisténcia domiciliar vai além de
internacio
De cuidador 2 home care: conhega as

modalidades dos tratamentos em casa

“Soliddo & matéria-prima para o
sofrimento”, diz psiquiatra Thiago

Slanco

24/08/25 - 16h51 v
Veja Mais Q

Converse com &
a gente

PROCURE POR TEMA

Administracdo
Atualidades
Autorizacao
Carteirinha

Credenciados

Financeiro

Home Care

Sua saude

Vocé no SIS

Hipertens&o Tratamento continuado Autorizagoes :
Titulares passam a receber e-mails NOSSOS VIdEOS
com a tramitag@o dos pedidos para

acompanhamento.

Tratamento continuado pode ser
pedido por médico ou outro
profissional de saide

Presséo alta ameaca a salde de 28%
dos brasileiros e traz riscos reais ao
coragao.

Conheca o plano

MAIS INFORMAGOES

Carteirinha do SIS

Extrato Financeiro do SIS Ambulancia Perguntas Frequentes

4 9

Notdria especializagdo

Tabela de contribuicdo Solicitagdo de Reembolso

Fale com o SIS

NOSSO0S VIDEOS

SIS Transparéncia: Entenda ...

lilll““ ‘ ‘M‘m '

REE. > LSO

bl
e 2 :

M d i Conisar et 2epio 3 :

solfe 0 chscer fe reans

Reembolso Outubro Rosa

Sigad

Conheca sintomas que devem ser investigados para
prevengao do céncer de mama

Como saber quanto voce recebera ao pedir o
ressarcimento de despesas feitas fora da rede
credenciada.

0 SIS deixa de receber pedidos de reembolso por e-
mail. Aprenda a enviar pelo Sigad.



https://www12.senado.leg.br/institucional/sis
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis
https://www12.senado.leg.br/institucional/sis
https://www12.senado.leg.br/institucional/institucional/sis

oM sis@senado.leg.br (61) 99821-5238 ©

APONTE O CELULAR E SA'BA TUDO autorizagdo prévia e home care
SOBRE SEU PLANO DE SAUDE © (61)3303-5000 (61) 99807-5740 ©

central de relacionamento
acompanhamento de reembolsos

(61) 99839-6318 ©

mensalidades e extratos

(61) 99850-4532 ©

cadastro, certiddes e carteirinhas

senado.leg.br/sis Cartdo Digital (61) 3303-5000 ©

cadastre-se para receber noticias

Canais de atendimento do SIS Atendimento presencial: Central do Servidor - Bloco 17 (antiga SAMS)
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