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LGPD - Ciéncia

COMO FAZER A SOLICITAGCAO?

LGPD - Ciéncia
Termo de Consentimento para Tratamento de Dados Pessoais

Frezado(a) servidor{a),

Para gue vocé possa aderir ao Plano de Medicamentos, precisamos compartilnar alguns de seus dados pessodis com a empresa responsavel pela gestdo do plano. Esta medida & necessaria para a
efetivacao da sua adesado e para gue vocé possa usufruir de todos os beneficios oferecidos.

Em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD - Lei n® 13.708/2018), que visa proteger seus direitos de privacidade e o tratamenfo de suas informacbes, solicitamos seu
consentimento para o envio dos seguintes dados:

« Dados Cadastrais: Nome completo, CPF, matricula, data de nascimento, e-mail, telefone e endereco residencial.
» Dados Funcionais: Vinculo empregaticio e lotacao (para validacio da elegibilidade ao plano).

Seus dados serdo utilizados exclusivamente para as finalidades de:

« Processamento da sua adesdo ao Plano de Medicamentos.
» Gestao e administracao dos beneficios do plano.
» Comunicacdo de informagdes relevantes sobre o plano.

Garantimos que seus dados serdo tratados com a maxima seguranca e confidencialidade, e ndo serdo compartilhados com terceiros para outras finalidades sem o seu consentimento expresso.
Ao clicar em "Aceitar”, vocé manifesta seu consentimento livre, informado e ineguivoco para que seus dados pessoais sejam coletados e tratados nos termos descritos acima.

Agradecemos sua compreensdo e colaboracdo.

hitps-/camprevhmg.novaprev.com_br!

——
& Ler e concordar com os

Termos da LGDP exibidos.




COMO FAZER A SOLICITAGCAO?

Mova solicitacdo

Comunicado

COMUNICADO — PLANO DE MEDICAMENTOS
Prezado(a) servidor(a) ativo(a), aposentado(a) ou pensionista,

Informamos gue esta disponivel o processo de adesao ao Plano de Medicamentos, conforme previsto no Edital de Credenciamento n® 00172025 — SMGDFP.

Para participar, & necessario escolher uma das empresas credenciadas para a prestacdo do servigo.

Anualmente, sera aberto um novo periodo de escolha, ocasido em gue serdo divulgadas as novas empresas credenciadas.

Ao optar por uma empresa, o servidor devera permanecer vinculado a escolhida até a abertura do proximo periodo anual de escolha.

O acompanhamento do status da sua solicitacido de adesdo podera ser feito diretamente neste sistema.

Em caso de duvidas, entre em contato com o setor responsavel pelo Plano de Medicamentos da Secretaria Municipal de Gestao e Desenvolvimento de Pessoas, Coordenadoria Setorial de Beneficios
Sociais — (19) 2116-0305 ou (19) 2116-0301 ou com o CAMPREV - (19) 3731-4500, conforme o seu vinculo.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas

Prefeitura Municipal de Campinas Caso o servidor ndo esteja apto a receber

o beneficio, o Sistema exibird uma
Confinuar com a soliciiagao - == mensagem abaixo e ndo permitird a

continuidade do processo.

Ler os comunicados e clicar
Sua composicao salanal nao comporta o recebimento do beneficio.

em “Continuar com a
solicitacdo”




COMO FAZER A SOLICITAGCAO?

= Usudgrio Teste Sairl=

Minhas solicitacoes

Mova solicitagdo

Selecione a empresa:
) Empresa Teste mais informagées

) Empresa Teste 2 mais informacées

Confirmar escolha da empresa

Selecionar a Empresa escolhida
e clicar em “Confirmar escolha
da empresa”




COMO FAZER A SOLICITAGCAO?

w Plano de Medicamentos 2 OGERID

B  Minhas solicitacies Minhas solicitacoes

Sua solicitacao foi realizada em 02/02/2026, as 14:39:05 e foi encaminhada para andlise pela empresa conveniada escolhida. Vocé recebera um e-mail em
rogerio@campinas.sp.gov.br com a resposta da solicitacao, e podera consultar neste sistema a situacao a qualguer momento.

Mais informacies
Empresa Data do pedido Data do andamento Situacao Data de término Observagoes

Empresa Teste 02/02/2026, 11:39:05 | Em andlise S

[4) Esconder Menu

Ao finalizar, o sistema retornaré d
pdagina principal, apresentando o

registro da solicitagcdo sob o status
“Em andlise”.




COMO FAZER A SOLICITACAO?

CONCLUI MINHA SOLICITACADO,
E AGORA?

Apos a conclusdo da sua solicitagcdo, a empresa
escolhida entrard em contato para formalizacéo
do Termo de Adesdo.

A utilizacdo do Plano de Medicamentos estara
disponivel a partir do més posterior ao da
assinatura do Termo de Adesdo junto d empresa.

A empresa serd responsavel por registrar a
adesdo do servidor em sistema.

ATENCAO!

o
Quando a solicitagdo é concluida com
sucesso, um e-mail de confirmacdo

automatico é disparado ao servidor. Caso

ndo tenha recebido e-mail, provavelmente a
solicitagcéo ndo foi concluida. Nesse caso,
tente realizar o processo novamente ou entre
em contato com a Coordenadoria de
Beneficios Sociais.




COMO FAZER A SOLICITAGCAO?

s Plano de Medicamentos £ ROGERIO Sair [

B Minhas solicitacGes Minhas solicitagoes

Mais informacoes

Empresa Data do pedido Data do andamento Situagao Data de termino Observagoes
Empresa Teste 02/02/2026, 11:39:05 02/02/2026, 11:56:48 02/08/2026 Solicitago aprovada
m Esconder Menu

Assim que o processo de assinatura do contrato de
adesdo for concluido, o sistema atualizard
automaticamente o histérico e mudard o status da
solicitacdo para “Aprovado”.

UTILIZAGAO DO BENEFICIO

A utilizacdo do beneficio pelo usuadrio

estara disponivel a partir do dia 01 do
més subsequente ao da assinatura
do Contrato de Adesdo do servidor
junto a empresa Credenciada.




PARA DUVIDAS SOBRE

OPERACIONALIZACAO

DO PLANO DE MEDICAMENTOS...

Davidas sobre a utilizagcéo de aplicativos web, dispensacdo de medicamentos na
farmacia, coberturag, rede credenciada e demais questdes cotidianas acerca do
Plano de Medicamentos deverdo ser tratadas diretamente com a empresa
credenciada através dos seus meios de contato oficiais.

A Prefeitura Municipal de Campinas manterd as informacgdes de contato
disponiveis no site https://campinas.sp.gov.br/sites/planodemedicamentos



https://campinas.sp.gov.br/sites/planodemedicamentos/empresas-credenciadas
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