
CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
1 

 

 

 

 

 

 

Portal  

do 

Beneficiário 

 

Cruz Azul Saúde 

 

 

 
 
 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
2 

 

Sumário 

1. Acesso ao Portal ................................................................................................................. 3 

1.1 Esqueceu sua Senha? .................................................................................................. 4 

1.2 Consulte aqui os Produtos ............................................................................................ 5 

1.3 Rede Credenciada......................................................................................................... 7 

2. Funcionalidades Portal ....................................................................................................... 8 

2.1 Principal ......................................................................................................................... 9 

2.1.1 Consulta 2° Via de Boleto ..................................................................................... 9 

2.1.2 Inf. Perda/Roubo de Cartão ................................................................................ 11 

2.1.3 Elegibilidade ........................................................................................................ 13 

2.1.4 Indique um Prestador .......................................................................................... 16 

2.1.5 Consultar Visitas aos Prestadores ...................................................................... 19 

2.1.6 Estatísticas Partos ............................................................................................... 20 

2.1.7 Consulta Status Autorização ............................................................................... 23 

2.1.8 Consulta Carência ............................................................................................... 26 

2.1.9 Imprimir Carteirinha ............................................................................................. 28 

2.2 Dados Beneficiários..................................................................................................... 30 

2.2.1 Solicitar Autorização ............................................................................................ 30 

2.2.2 Consulta Solicitação Beneficiários ...................................................................... 32 

2.2.3 Alteração Cadastral | Inclusão de Benef ............................................................. 34 

2.2.4 Solicitação de Cancelamento do Plano............................................................... 37 

2.2.5 Consulta Protocolo Autorização .......................................................................... 40 

2.2.6 Dados Pessoais ................................................................................................... 43 

2.3 Relatórios .................................................................................................................... 45 

2.3.1 Demonstrativo de I.R ........................................................................................... 45 

2.3.2 Sinistralidade ....................................................................................................... 48 

2.3.3 Extrato de Utilização ............................................................................................ 51 

2.3.4 Extrato Financeiro ............................................................................................... 54 

2.3.5 Extrato de Reajuste ............................................................................................. 56 

2.3.6 Declaração Anual de Quitação de Débitos ......................................................... 58 

2.3.7 Cancelamento de Plano ...................................................................................... 60 

2.4 Manutenção de Usuário .............................................................................................. 62 

2.4.1 Alteração de Senha ............................................................................................. 62 

2.4.2 Histórico de Utilização ......................................................................................... 64 

  

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
3 

 

1.  Acesso ao Portal 
 

Para acessar o portal do beneficiário da Cruz Azul Saúde, basta acessar o site da Cruz Azul 

Saúde (www.cruzazulsaude.com.br) selecionar no menu Serviços Online e após selecionar a 

área de Beneficiários (https://cruzazulsaude.com.br/sample-page/servicos-on-

line/beneficiarios/). 

 

 

Após o acesso acima, será acessado a opção abaixo: 
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O Usuário é o número do CPF do beneficiário sem pontos e traços (Exemplo: 

12345678910). 

A Senha será definida pelo beneficiário no primeiro acesso. 

Após inserir Usuário e Senha, basta clicar na opção “Acessar Portal”. 

 

O portal oferece alguns serviços sem a necessidade da realização do acesso com usuário 

e senha, como: 

 

1.1 Esqueceu sua Senha? 
 
Em caso de redefiniçao de senha, basta clicar na opção demonstrada abaixo: 
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Basta clicar em “Esqueceu sua senha?” para que uma nova tela seja aberta solicitando o 

e-mail para que o link de redefinição seja encaminhado, após digitar o e-mail, basta clicar em 

“Confirmar”: 

 

Após a redefinição da senha ser realizada, basta acessar o portal do beneficiário conforme 

o passo “1. Acesso Portal”. 

 

1.2 Consulte aqui os Produtos 
 
Para visualizar todos os planos da Cruz Azul Saúde, basta clicar na opção “Consulte aqui 

os Produtos”, conforme abaixo: 
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Após clicar na opção citada acima, será exibida a tela abaixo, com os planos da Cruz Azul 

Saúde: 
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1.3 Rede Credenciada 
 

Para consultar os locais de atendimento dos planos Cruz Azul Saúde, basta clicar na 

opção “Rede Credenciada”: 

 

 

 

Após selecionar a opção acima, preencher todas as opções de pesquisa (Selecionar o 

Plano, a Especialidade e o Local) e clicar em “Consultar”: 
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Os resultados da pesquisa serão exibidos logo abaixo: 

 

 

 

 

2. Funcionalidades Portal 
 

Após o acesso ser realizado, a seguinte tela abaixo será apresentada, com todos os 

serviços dos beneficiários da Cruz Azul Saúde reunidos em um mesmo lugar, como por 

exemplo segunda via de boleto, carteirinha virtual, atualização cadastral, solicitação de 

autorização pelo portal, entre outros serviços disponíveis. 
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A seguir, seguem todas as funcionalidades do portal dos beneficiários da Cruz Azul 

Saúde. 

 

2.1 Principal 
 

2.1.1 Consulta 2° Via de Boleto 
 

Para Consultar a segunda via do boleto da Cruz Azul Saúde, basta acessar a opção 

“Principal” e “Consulta 2° Via de Boleto”, conforme abaixo: 
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Logo após, será exibida a tela para a consulta aos boletos, para preencher, basta clicar na 

“Lupa” ao lado para visualizar o titular do plano: 

 

 

 

O Titular será exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matrícula seja 

selecionada: 

 

 

 

 

Logo após a tela ser fechada, o campo Matrícula e Nome serão preenchidos 

automaticamente e basta clicar em “Consulta” para que o título seja exibido: 
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A exibição contará com o Nome do titular, a data de emissão, o título, mês base, ano base, 

vencimento e valor total.  

Para realizar o download do boleto, basta clicar no símbolo da “impressora” (marcada em 

vermelho) e escolher o local que vai salvar. 

 

2.1.2 Inf. Perda/Roubo de Cartão 

 

Para informar a perda ou roubo da credencial do beneficiário da Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Principal” e “Inf. Perda/Roubo de Cartão”, conforme abaixo: 
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Após selecionar a opção acima, a seguinte tela será exibida: 

 

 

Logo após, será exibida a tela para o preenchimento dos dados para informar a perda ou 

roube de cartão, para preencher, basta clicar na “Lupa” ao lado para visualizar o titular do plano: 

 

 

 

O Titular será exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matrícula seja 

selecionada: 
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Logo após a tela ser fechada, o campo Matrícula e Nome serão preenchidos 

automaticamente, agora, basta preencher o “Motivo” e clicar em “Confirmar”: 

 

 

Após realizado, basta clicar em “OK”: 

 

 

 

Pronto, sua solicitação já foi realizada junto a Cruz Azul Saúde, basta aguardar o retorno da 

Cruz Azul Saúde. 

 

 

2.1.3 Elegibilidade 
 

Elegibilidade do plano de saúde é a situação atual do plano, se está suspenso, a data de 

validade, o nome do titular, qual o tipo de plano e outras informações para confirmar a situação 

atual do plano. 
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Para verificar a elegibilidade do plano junto à Cruz Azul Saúde, basta acessar a opção 

“Principal” e “Elegibilidade”, conforme abaixo: 

 

 

 

  

 

Após selecionar a opção, será exibida a seguinte tela ao lado: 
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Para consultar a Elegibilidade do plano de saúde junto a Cruz Azul Saúde, basta digitar a 

“Matrícula do Beneficiário no campo destacado abaixo” e clicar em “mostra”: 

 

 

 

 

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
16 

 

 

Após digitar a matrícula e selecionar o botão “mostra”, serão exibidas as informações do 

plano e situação atual na tela abaixo, segue demonstração: 

 

 

 

2.1.4 Indique um Prestador 

 

No novo portal do beneficiário da Cruz Azul Saúde, é possível indicar um prestador caso o 

mesmo já não seja credenciado com a Cruz Azul Saúde, para realizar uma indicação basta 

acessar a opção “Principal” e “Indique um Prestador”, conforme abaixo: 
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Logo após, será exibida a tela para o preenchimento dos dados do prestador, todos os 

dados que contém o ‘*’ ao lado, são dados obrigatórios para preenchimento, segue abaixo a 

demonstração da tela: 

 

Note que no preenchimento do endereço e especialidade, são duas abas separadas, 

portanto, basta clicar na palavra “Especialidade(s)” para que a mesma seja exibida e clicar em 

“Endereço(s) Profissional(is)” para que a tela de endereço seja exibida: 
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Após o preenchimento de todos os dados do prestador, basta clicar em “Confirmar”: 
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Pronto, sua indicação do prestador foi realizada, agora a Cruz Azul Saúde irá analisar a 

indicação e verificar a possibilidade de contratá-lo como um prestador da Cruz Azul Saúde. 

 

2.1.5 Consultar Visitas aos Prestadores 

 

Para consultar as visitas realizadas aos prestadores, basta acessar a opção “Principal” e 

“Consultar Visitas aos Prestadores”, conforme abaixo: 
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Logo após será exibida a seguinte tela ao lado: 

 

Basta preencher os campos para a pesquisa, lembrando que os campos que possuem 

o ‘*’ são de preenchimento obrigatório. 

Após os campos preenchidos, basta clicar em “Exibir” que as informações serão exibidas 

na parte inferior da tela. 

 

2.1.6 Estatísticas Partos 
 

Para consultar as estatísticas gerais de partos dos prestadores da Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Principal” e “Estatísticas Partos”, conforme abaixo: 
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Logo após, para consultar as estatísticas gerais de partos dos prestadores da Cruz Azul 

Saúde, basta preencher todas as informações que serão solicitadas, alguns campos já possuem 

um facilitador de pesquisa, basta clicar na “Lupa” para visualizar a pesquisa: 

 

 

 

No campo Operadora, basta clicar na “Lupa” que a Operadora Cruz Azul Saúde já estará 

selecionada, logo após, basta clicar em “ok”: 
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No campo Hospital, basta clicar na “Lupa”, buscar o hospital ou clínica da rede credenciada 

que deseja realizar a busca, digitar no “campo” o nome do hospital ou clínica, clicar em “buscar”, 

abaixo será exibido o resultado da pesquisa, basta “selecionar” o hospital que deseja e clicar 

em “ok”: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No campo Médico, basta clicar na “Lupa”, buscar médico(a) que deseja realizar a busca, 

digitar no “campo” o nome do médico(a), clicar em “buscar”, abaixo será exibido o resultado da 

pesquisa, basta “selecionar” o hospital que deseja e clicar em “ok”: 
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Após todo o preenchimento, basta clicar em “Confirmar”: 

 

 

O resultado da pesquisa será exibido em uma nova janela que será aberta 

automaticamente. 

 

2.1.7 Consulta Status Autorização 

 

Para consultar o status das autorizações junto a Cruz Azul Saúde, basta acessar a opção 

“Principal” e “Consulta Status Autorização”, conforme abaixo: 

 

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
24 

 

 

Logo após, será exibida a tela para a consulta ao status da autorização, que será a seguinte 

tela abaixo: 

 

 

Para consultar o status da autorização, basta preencher os campos com as “informações 

descritas” para realizar a consulta, o campo “Beneficiário” é obrigatório, portanto, basta clicar 

na “seta para baixo” e selecionar o “beneficiário” e depois clicar em “Exibir”: 
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Após selecionar a opção “Exibir”, as informações serão exibidas abaixo da tela, conforme 

exemplo abaixo: 

 

 

Na coluna “Itens Guia” é possível visualizar os detalhes da autorização, como o código do 

procedimento, qual o nome do procedimento autorização, o status da autorização, entre outras 

informações, conforme imagem abaixo: 

 

 

Na coluna “Imprimir” é possível imprimir ou salvar a guia, basta clicar no ícone da 

impressora que a mesma será salva ou impressa, dependo da escolha do beneficiário. 

 

A página possui as legendas do status da autorização: 
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2.1.8 Consulta Carência 

 

Para consultar as carências do plano de saúde, basta acessar a opção “Principal” e 

“Consulta Carência”, conforme abaixo: 
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Logo após, será exibida a tela abaixo com os dados do beneficiário: 

 

 

 

Para consultar as carências, basta clicar no botão que está na coluna “Classe de 

Carências”, conforme abaixo: 

 

 

 

Logo após clicar na opção acima marcada, será exibida a tela abaixo com as carências: 
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2.1.9 Imprimir Carteirinha 

 

Para imprimir em papel a carteirinha do plano de saúde, basta acessar a opção “Principal” 

e “Imprimir Carteirinha”, conforme abaixo: 
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Logo após, será exibida a tela abaixo para a pesquisa da carteirinha: 

 

Logo após, será solicitado o preenchimento da matrícula, para preencher, basta clicar na 

“Lupa” ao lado para visualizar o titular do plano: 

 

 

 

O Titular será exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matrícula seja 

selecionada: 
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Após realizados os passos acima, o campo matrícula e descrição serão preenchidos 

automaticamente, após, basta clicar em “Confirmar”: 

 

Agora é só escolher o local deseje imprimir ou salvar a carteirinha em papel. 

 

 

2.2 Dados Beneficiários 
 

2.2.1 Solicitar Autorização 

 

Para solicitar uma autorização á Cruz Azul Saúde, basta acessar a opção “Dados 

Beneficiários” e “Solicitar Autorização”, conforme abaixo: 
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Logo após, será exibida a tela abaixo para preenchimento da solicitação da autorização: 

O beneficiário deve preencher todos os campos corretamente, como “Estado”, “Sigla do 

Conselho”, “Número do Conselho” e “Nome do Profissional Solicitante”: 

 

 

Segue exemplo de como os campos devem ser preenchidos: 

 

Estado - SP; 

Sigla do Conselho - CRM; 

Número do Conselho - 123456; 

Nome do Profissional Solicitante - Fulano de Tal. 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
32 

 

 

Após o preenchimento dos campos, o pedido médico deve ser anexado junto à solicitação 

de autorização, para anexar, basta clicar na opção “Escolher arquivo” e anexar o pedido junto 

à solicitação e após, clicar na opção “Confirmar Solicitação”, conforme abaixo: 

 

Observação: É necessário que os dados preenchidos sejam iguais ao pedido médico 

anexado. Para consultar o status da autorização, basta visualizar o item 2.1.7 deste manual. 

 

2.2.2 Consulta Solicitação Beneficiários 

 

Para consultar uma solicitação realizada junto á Cruz Azul Saúde, basta acessar a opção 

“Dados Beneficiários” e “Consulta Solicitação Beneficiários”, conforme abaixo: 
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Logo após, será exibida a tela descrita abaixo: 

 

 

É preciso digitar o “Protocolo” da solicitação que deseja consultar, o campo “Situação” não 

é obrigatório e clicar em “Exibir”: 

 

 

 

Após clicar em “Exibir”, o resultado irá ser exibido na parte inferior da tela. 
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As legendas com o status da solicitação se encontra na própria página, conforme abaixo. 

 

 

 

2.2.3 Alteração Cadastral | Inclusão de Benef 

 

Para realizar uma alteração cadastral e/ou uma inclusão junto á Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Dados Beneficiários” e “Alteração Cadastral | Inclusão de Benef”, conforme 

abaixo: 
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Após selecionada a opção acima, a seguinte tela será exibida: 

Nesta tela serão exibidas as informações dos beneficiários do plano de saúde, as 

informações exibidas serão Matrícula, Beneficiário, CPF, Data de Nascimento, Tipo e Editar. 

Caso o plano possua mais de um beneficiário, a localização do beneficiário pode ser 

realizada com a pesquisa do número da matrícula, basta digitar o número da matrícula no 

campo marcado e selecionar “OK” para que o beneficiário seja exibido. 

Para Editar os dados dos beneficiários basta clicar na opção destacada em vermelho, e 

logo após, será exibida a seguinte tela: 
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Nesta tela serão exibidos os dados do beneficiário selecionado no passo anterior, basta 

alterar o dado que desejar e clicar em “Confirmar”. 

Caso deseje voltar a tela anterior, basta clicar em “voltar”. 

Para solicitar a inclusão de um beneficiário no plano de saúde, basta clicar na opção “Incluir 

novo beneficiário”. 

Após selecionar essa opção, a seguinte tela será exibida: 

 

Após preencher os campos, basta clicar em “Confirmar” para enviar a solicitação de 

inclusão à Cruz Azul Saúde. 

Para acompanhar o status da inclusão, basta seguir os passos descritos no tópico 2.1.7 

deste manual. 
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2.2.4 Solicitação de Cancelamento do Plano 

 

Para solicitar o cancelamento do plano de saúde junto à Cruz Azul Saúde, basta acessar a 

opção “Dados Beneficiários” e “Solicitação de Cancelamento de Plano”, conforme abaixo: 
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Após selecionar a opção descrita acima, a seguinte tela será exibida: 

 

 

O(s) beneficiário(s) do plano de saúde serão exibido(s) na tela. 

 

Para selecionar o beneficiário cujo deseje o cancelamento, basta selecioná-lo na caixa de 

seleção. 

 

Para selecionar todos os beneficiários do plano de saúde de uma única vez, basta 

selecionar a caixa de seleção marcada em roxo. 

 

Caso deseje buscar um beneficiário pelo número de sua matrícula, basta digitar o número 

da matrícula no campo especificado e clicar em “OK”. 

 

O status da solicitação de cancelamento se encontra na coluna Status, conforme a 

legenda exibida em tela. 

 

O status da solicitação de cancelamento pode ser visualizado conforme descreve o tópico 

2.1.7 deste manual. 
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Na tela da solicitação de cancelamento do plano, estão descritas informações importantes, 

se atentar às informações, logo após, basta selecionar a opção “Li e Concordo” e clicar em 

“Confirmar”. 

 

Após realizado os passos acima, basta aguardar a análise da Cruz Azul Saúde para a 

conclusão do cancelamento do plano de saúde. 
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2.2.5 Consulta Protocolo Autorização 

 

Para consultar os protocolos de autorização, basta acessar a opção “Dados Beneficiários” 

e depois “Consulta Protocolo Autorização”, conforme descrito abaixo: 
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Após selecionada a opção descrita acima, a seguinte tela será exibida: 

 

 

Para consultar o andamento das autorizações, basta digitar o número do protocolo da 

solicitação no campo “Protocolo:” e clicar em “Exibir Solicitação”, conforme descrito abaixo: 
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Quando realizados os passos acima, o protocolo da Autorização e/ou Guia Autorizada será 

exibido na tela. 

Basta visualizar as legendas para saber em qual estágio está a solicitação que realizou a 

pesquisa, conforme abaixo: 

 

 

Caso a autorização esteja no estágio de “Aguardando Documento” e o beneficiário deseje 

anexar a solicitação, basta clicar na opção “Anexar documentos” na parte inferior da tela, 

conforme abaixo: 
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2.2.6 Dados Pessoais 

 

Para consultar os dados pessoais que o beneficiário possui junto a Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Dados Beneficiários” e depois “Dados Pessoais”, conforme descrito abaixo: 
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Após selecionada a opção descrita acima, será exibida a tela com os dados pessoais e 

dados sobre o plano contratado junto á Cruz Azul Saúde, conforme abaixo: 

Caso deseje imprimir as informações exibidas em tela, basta clicar na opção “Imprimir”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
45 

 

 

2.3 Relatórios 
 

2.3.1 Demonstrativo de I.R 

 

Para acessar o demonstrativo de imposto de renda junto a Cruz Azul Saúde, basta acessar 

a opção “Relatórios” e depois “Demonstrativo de I.R”, conforme descrito abaixo: 
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Após selecionada a opção descrita acima, será exibida a tela com os parâmetros para 

realizar a consulta do demonstrativo do I.R, conforme abaixo: 

 

 

Para preencher o campo “Família” e “Nome” de forma automática, basta clicar na opção da 

“Lupa”, conforme abaixo: 

 

 

O Titular será exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matrícula seja 

selecionada: 
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Após realizados os passos acima, o campo Família e Nome serão preenchidos 

automaticamente: 

 

 

Após realizados os passos acima, preencher o campo “Ano” e clicar em “Confirmar”: 

 

 

 

Ao clicar em “Confirmar” o demonstrativo será exibido. 
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2.3.2 Sinistralidade 

 

Para acessar a Sinistralidade do beneficiário, basta acessar a opção “Relatórios” e depois 

“Sinistralidade”, conforme descrito abaixo: 
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Para preencher o campo “Família” e “Nome” de forma automática, basta clicar na opção da 

“Lupa”, conforme abaixo: 

 

 

O Titular será exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matrícula seja 

selecionada: 

 

 

Após realizados os passos acima, o campo Família e Nome serão preenchidos 

automaticamente: 
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Após realizados os passos acima, preencher o campo “Ano” e “Mês” e clicar em 

“Confirmar”: 

 

 

 

Ao clicar em “Confirmar” a sinistralidade será exibida. 
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2.3.3 Extrato de Utilização 

 

Para acessar o extrato de utilização do beneficiário, basta acessar a opção “Relatórios” e 

depois “Extrato de Utilização”, conforme descrito abaixo: 
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Para preencher o campo “Matrícula” e “Nome” de forma automática, basta clicar na opção 

da “Lupa”, conforme abaixo: 

 

 

O Titular será exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matrícula seja 

selecionada: 

 

 

Após realizados os passos acima, os campos “Matrícula” e “Nome” serão preenchidos 

automaticamente: 
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Após realizados os passos acima, preencher o campo “Data De” e “Data Até” e clicar em 

“Confirmar”: 

 

 

Ao clicar em “Confirmar” o extrato de utilização será exibido. 
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2.3.4 Extrato Financeiro 

 

Para acessar o extrato financeiro do beneficiário, basta acessar a opção “Relatórios” e 

depois “Extrato Financeiro”, conforme descrito abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
55 

 

 

Logo após selecionar a opção citada acima, basta preencher todos os campos com as 

informações solicitadas: 

 

 

 

 

Preencher as informações da seguinte maneira: 

Data Inicial: XX / YY - (XX = Mês de Competência, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02); 

             (YY = Ano da Competência, Exemplo: 2019 = 19, 2020 = 20, 2021 = 

21).  

 

Data Final: XX / YY - (XX = Mês de Competência, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02); 

            (YY = Ano da Competência, Exemplo: 2019 = 19, 2020 = 20, 2021 = 21).  

 

Logo após realizar o preenchimento das informações, basta clicar em “Gerar Relatório” 

para que o extrato seja exibido: 
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2.3.5 Extrato de Reajuste 

 

Para acessar o extrato de reajuste do plano de saúde, basta acessar a opção “Relatórios” 

e depois “Extrato de Reajuste”, conforme descrito abaixo: 
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Logo após selecionar a opção citada acima, basta preencher o parâmetro “Ano” e clicar em 

“Confirmar”: 

 

 

 

 

O extrato de reajuste será exibido após realizar os passos acima. 
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2.3.6 Declaração Anual de Quitação de Débitos 

 

Para acessar a declaração anual de quitação de débitos junto a Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Relatórios” e depois “Declaração Anual de Quitação de Débitos”, conforme 

descrito abaixo: 
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Logo após selecionar a opção citada acima, basta preencher o parâmetro “Ano” e clicar em 

“Confirmar”: 

 

 

 

 

 

A declaração anual de quitação de débitos será exibida após os passos acima. 
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2.3.7 Cancelamento de Plano 

 

Para consultar o cancelamento do plano de saúde solicitado junto a Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Relatórios” e depois “Cancelamento de Plano”, conforme descrito abaixo: 
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Logo após será exibida a tela com as informações abaixo: 

 

 

 

Na tela exibida acima, será exibida a opção de “Imprime Solicitação” e “Imprime 

Confirmação”, conforme abaixo: 
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2.4 Manutenção de Usuário 
 

2.4.1 Alteração de Senha 

 

Para alterar a senha de acesso ao portal do beneficiário da Cruz Azul Saúde, basta acessar 

a opção “Manutenção de Usuário” e depois “Alteração de Senha”, conforme descrito abaixo: 

 

 

 

Logo após selecionar a opção acima, será exibida a tela para a alteração da senha do 

usuário no portal do beneficiário: 

 

 

mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br


CRUZ AZUL SAÚDE 
 

Rua Albuquerque Maranhão, 72 – Cambuci – São Paulo – SP – 01540-020 
Telefone: (11) 3388-5000 – e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br 

 

 
 

 
63 

 

 

Para realizar a alteração da senha de acesso, o usuário deverá digitar as seguintes 

informações: 

 

 

Campo Usuário - Será preenchido automaticamente com o usuário que está logado (em 

caso de dúvidas do usuário, basta verificar o tópico 1); 

 

Campo Senha - Digitar a senha atual do usuário (em caso de dúvidas da senha do usuário, 

basta verificar o tópico 1); 

 

Campo Nova Senha - Digitar a senha que deseja como a nova senha; 

 

Campo Redigite a Senha - Digitar novamente a senha que deseja como a nova senha; 

 

 

Após realizar o preenchimento de todos os campos acima, basta clicar na opção 

“Confirmar” e a senha do usuário será alterada. 
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2.4.2 Histórico de Utilização 

 

Para acessar o histórico de utilização do portal do beneficiário da Cruz Azul Saúde, basta 

acessar a opção “Manutenção de Usuário” e depois “Histórico de Utilização”, conforme 

descrito abaixo: 
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Logo após selecionar a opção acima, será exibida a seguinte tela: 

 

Para verificar a utilização do portal do beneficiário, basta preencher os campos da seguinte 

maneira: 

 

 

 

 

Campo Data De - Data de início do histórico de acesso, com o seguinte formato de 

digitação: 

DD/ MM/ AAAA: 

(DD = Dia, Exemplo: 01, 02, 10, 11, 21, 22); 

(MM = Mês, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02, novembro = 11); 

(AAAA = Ano, Exemplo: 2019, 2020, 2021).  
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Campo Data Até - Data do final do histórico de acesso, com o seguinte formato de digitação: 

DD/ MM/ AAAA: 

(DD = Dia, Exemplo: 01, 02, 10, 11, 21, 22); 

(MM = Mês, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02, novembro = 11); 

(AAAA = Ano, Exemplo: 2019, 2020, 2021).  

 

Campo Hora De - Horário de início do histórico de acesso, no formato de 24:00 horas, com 

o seguinte formato de digitação: 

 

HH:MM 

(HH = Hora, Exemplo: 01, 02, 03, 13, 14, 15, 20, 21, 22); 

(MM = Minutos, Exemplo: 00, 10, 15, 45, 50, 57, 59); 

 

Campo Hora Até - Horário do final do histórico de acesso, no formato de 24:00 horas, com 

o seguinte formato de digitação: 

 

HH:MM 

(HH = Hora, Exemplo: 01, 02, 03, 13, 14, 15, 20, 21, 22); 

(MM = Minutos, Exemplo: 00, 10, 15, 45, 50, 57, 59); 

 

Após realizar o preenchimento de todos os campos acima, basta clicar na opção 

“Confirmar” e o histórico de utilização será exibido. 
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