Caso vocé tenha
feito recentemente

prova de vida
esta opcao estara
desabilitada.
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(<) Prova de vida

Captura concluidal
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O aplicativo
possui algumas
dicas para o
reconhecimento
facial: ficar em
um ambiente
iluminado e o
rosto visivel,
segurar o celular
na altura do rosto
para manter a
cabeca dentro
do local indicado.
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Sao cinco tentativas por dia, durante trés dias.
Caso nao tenha conseguido realizar o reconhecimento facial
o App orientara como proceder para efetivar a prova de vida.
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Prova de Vida!

Reconhecimento facial
realizado com sucesso!

Parabéns! O IAMSPE utilizara seu
reconhecimento facial para a

Dificuldade no
Reconhecimento
Facial?

Percebemos que vocé teve
algumas dificuldades para
realizar o reconhecimento
facial.

Beneficiarios que possuem
vinculo empregaticio devem
realizar o reconhecimento facial
no setor de Recursos Humanos
(RH) de sua instituicao
empregadora.

Reforgcamos que titulares com
vinculo ativo - inclusive os ja
aposentados por seu érgao de
origem - devem realizar a prova
de vida presencialmente no RH
do respectivo 6rgao.

Os dependentes nao precisam fazer prova de vida neste momento

Mais informacgdes no site:

www.iamspe.sp.gov.br

Secretfaria de
Gestdo e Governo Digital

[ ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

Comunicagao Corporativa

Recadastramento lamspe
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Para baixar o lamspe
Digital basta ir a loja
de aplicativos do seu
celular: Google Play
para Android e Apple
Store para Iphone.

Aponte a camera do
celular para o QR Code

App lamspe || App lamspe
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¢ Meus consentimentos

O OPERADOR coletard os seguintes dados,
conforme necessario para seguir com o cadastro do
titular na plataforma: (i) Nome: (ii) CPF., (iii) Telefone,
(iv) Sexo, (v) Data de Nascimento e (vi) E-Mail.

Ao manifestar minha aceitagio para com o
presente termo, dou meu consentimento e
concordo que o operador, mediante orientacdes do
CONTROLADOR, realize o tratamento de meus
dados pessoais necessarios ac usufruto dos servicos,
bem como realize o tratamento de tais dados,
envolvendo operagdes como as que se referem a
coleta, producao, recepcao, classificacio, utilizagao,
acesso, reproducao, transmissdo, distribuicso, [l
ento,  arqui to, a X
eliminagdo, avaliagdo ou controle da informacao,
3 5 &ncia, difusio

ou extracio.

2 - Finalidade do Tratamento dos Dados

O Titular autoriza que o OPERADOR trate seus
dados pessoais, adotando todas as medidas de
protecio de dados, visando a preservagdo de seu
direito a intimidade, coibindo o uso com finalidade
distinta prevista neste termo: Preservacio de Dados.
Pessoais.

Caso seja necessario o compartilhamento de dados.
com terceiros que ndo tenham sido relacionados
nesse termo ou qualquer alteragio contratual
posterior, serd ajustado novo termo de

consentimento para este fim (artigo 8", § 6' e artigo
9°,§ 2" da Lei n"13,709/2018).

Em caso de alteragdo na finalidade, que esteja em
desacordo com o consentimento original, o
OPERADOR devera comunicar o TITULAR que
poderd revogar o consentimento, conforme previsto
na clausula sexta.

- Responsabilidade pela Seguranca dos
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A forma de acesso mudou.
Agora é pela conta gov.br

2 Entrar com gov.br

Duvidas, Clique aqui

O Termo de
Consentimento a
esquerda aparecera
ao baixar o App pela
primeira vez.

O Termo de
Consentimento a
direita se refere ao
tratamento de dados
(LGPD) pelo lamspe.

Nos dois casos
o conteudo deve
ser lido. Clicar em
“Aceito os termos”
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Acesse 0 App
lamspe Digital
Clique no Botao
“Entrar com
Gov.br’. Nas
telas seguintes
informe CPF

e senha.
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Ultima atualizagao: 07 de fevereiro de

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Ao marcar esta caixa, declaro que li e compreendi
este Termo de Consentimento, e manifesto de
forma livre, informada e inequivoca minha
concordancia com o tratamento dos meus dados
pessoais pelo INSTITUTO DE ASSISTENCIA
MEDICA AO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL —
IAMSPE, doravante denominado CONTROLADOR,
para as seguintes finalidades especificas:

s Cadastro e identificacdo do beneficiario
titular e seus dependentes;

2 Prestagdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar e odontolégico;

3. Gestdo de planos de satde e beneficios;

4. Processamento de pagamentos e
cobrangas;
5. Comunicagées relacionadas aos servigos

prestados;
6. Cumprimento de obrigagbes legais e
regulatérias.
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Etapalde 4

Dados Pessoais
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Atualizagao Cadastral Preencha Atualizagao Cadastral
cada etapa da N\
atualizagao
Dados Pessoais | Cadastral Dados Pessoais Contatos e
' Enderecos
A Cantslos é A cor amarela Santatos
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nNao possui Enderecos verde@ em SRERiRRos » possivel colocar
dependentes cada etapa é o telefone e
esta opcéo -

OpG _ finalizada. j ) 0 ?”‘?'er,ego
estara Prova de vida o Fig el vies principais,
desabilitada OGDth'gn'f'Ca além de outros
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in orr.nagel{o %ara o de trabalho
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