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1. Acesso ao Portal

Para acessar o portal do beneficiario da Cruz Azul Salde, basta acessar o site da Cruz Azul

Saude (www.cruzazulsaude.com.br) selecionar no menu Servicos Online e ap6s selecionar a

area de Beneficiarios (https://cruzazulsaude.com.br/sample-page/servicos-on-

line/beneficiarios/).

5 Central de Atendimento
d:ﬁ @) (11) 3388-5000 | (11) 3274-5199 3!

'UUEMSUMDS INFORMAGOES FINANCEIRAS ~ PLANDS  JSEMUuINTHII:

PERGUNTAS FREQUENTES AREA DO BENEFICIARIO

Apébs 0 acesso acima, sera acessado a opgdo abaixo:

Seja bem-vindo,

ldentifigue-se abaixo para usar a linha de produtos
Microsiga Protheus série T.

Usuariod

Esqueceu sua senha?
Consulie aqui os Produtos
Rede Credenciada

Acessar Portal
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O Usuario é o nimero do CPF do beneficiario sem pontos e tracos (Exemplo:
12345678910).

A Senha sera definida pelo beneficiario no primeiro acesso.

ApOs inserir Usuario e Senha, basta clicar na opgéo “Acessar Portal”.

O portal oferece alguns servicos sem a necessidade da realizacdo do acesso com usuario

e senha, como:

1.1 Esqueceu sua Senha?

Em caso de redefinicao de senha, basta clicar na op¢cao demonstrada abaixo:

=gyl
sSande

Seja bem-vindo,

Identifigue-se abaixo para usar a linha de produtes
Microsiga Protheus série T.

Usuaricd

IE_squeceu sua senha? !
kS 2 s

Rede Credenciada
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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 redefinicdo seja encaminhado, apds digitar o e-mail, basta clicar em

“Confirmar™:

Para receber sua sznha informe seu e-mail, que apds verificacdo no
cadastro, serd encaminhado para seu endereco eletrdnico.

Senha

E-mail-*
Confirmar

ApoOs a redefinicao da senha ser realizada, basta acessar o portal do beneficiario conforme

0 passo “1. Acesso Portal”.

1.2 Consulte aqui os Produtos

Para visualizar todos os planos da Cruz Azul Saude, basta clicar na opgao “Consulte aqui

os Produtos”, conforme abaixo:

Seja bem-vindo,

Identifique-se abaixo para usar a linha de produtos
Microsiga Protheus sére T.

Usuaricd

Consulte agui os Produtos

Hede Lredenciada

Acessar Portal
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Ap6s clicar na opcéo citada acima, sera exibida a tela abaixo, com os planos da Cruz Azul

Saude:

Produtos

Moo sbangincial Susop | Soguimanio

EMPRESARIAL SAUDE CAS - ENF

EMPRESARIAL SAUDE
APARTAMENTO

EMPRESARIAL SAUDE - ENFERMARIA

COLETIVO POR ADESAO
PATROCINADO - ENFERMARIA

QURO INDIVIDUALIFAMILIAR -
APARTAMENTO SEM OBSTETRICIA

BRONZE INDIVIDUAL/FAMILIAR -
ENFERMARIA SEM OBSTETRICIA

COLETIVO POR ADESAQ
PATROCINADO - APARTAMENTO

PRATA INDIVIDUALFAMILIAR. -
ENFERMARIA COM OBSTETRICIA

GRUPQ DE
MUNMICIPIOS

GRUPO DE
MUNICIPIOS

GRUPO DE
MUNICIPIOS
GRUPO DE
MUNICIPIOS

GRUPQDE
MUMNICIPIOS

GRUPQDE
MUNMICIPIOS

GRUPO DE
MUNICIPIOS

GRUPO DE
MUNICIPIOS

453002105

434086008

437170024

434081007

434093001

434083002

434087006

434091004

AMBULATORIAL +
HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

AMBULATORIAL +
HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

REFEREMCIA

REFEREMCIA

AMBULATORIAL +
HOSPITALAR SEM
OBSTETRICIA

AMBULATORIAL +
HOSPITALAR SEM
OBSTETRICIA

AMBULATORIAL +
HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

REFEREMCIA
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1.3 Rede Credenciada

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

opgao “Rede Credenciada”

Seja bem-vindo,

Ildentifique-se abaixo para usar a linha de produtos
Microsiga Protheus serie T.

Usuariod

Esqueceu sua senha?
i gz Produtos

Rede Credenciada

ApOs selecionar a opcao acima, preencher todas as opgdes de pesquisa (Selecionar o

Plano, a Especialidade e o Local) e clicar em “Consultar”:

Selecione o Plano

- Selecione um ltem - v

Selecione a Especialidade

Especialidade(s)”

- Selecione um ltem - v

Localidade

- Selecione um ltem - v

Cidade(s)*

- Selecione um Item — v

Bairro(s)

- Selecione um Item — w

Consultar
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Os resultados da pesquisa seréo exibidos logo abaixo:

Consultar

Rede médica

%'E";:EE Tﬁ‘é&’éﬁ“ﬂ%‘qm CLINICAS IMIRIM 1894  Imirim PAULO 113?3‘:3‘

o D MU e U e G0 w

s | @ | MO | CANCAMEDEAR |y A000 | [amin| a0 | o [ip

i @ %I'E"gﬁf PULSAR SAUDE S5 CLINICAS %ﬁ{gg 991 f;’:r‘; Piﬁ?o sp “1}553552'

5@ %ém] ME’?}%TEB%SSSE CLINICAS CAEEOS 278 Par Piﬁfo 5P “1};2351'
SIC LTDA CAMPOS

6| 0| G | PO S lamcs| SO, | or [l S | e (MBS

2. Funcionalidades Portal

Apbs 0 acesso ser realizado, a seguinte tela abaixo sera apresentada, com todos os
servigos dos beneficiarios da Cruz Azul Saude reunidos em um mesmo lugar, como por
exemplo segunda via de boleto, carteirinha virtual, atualizacdo cadastral, solicitagdo de

autorizagdo pelo portal, entre outros servigos disponiveis.

Portal do Beneficiario

I'\
U= 2 . ) )
s ] PREZADO(A) SEJA BEM VINDO AO NOVO PORTAL CRUZ AZUL
A ) SALUDE,
< awnde
Principal ¢
Dados Beneficiarios <
Relatorios “
Sair <
Manutencao de Usuario “
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A seguir, seguem todas as funcionalidades do portal dos beneficiarios da Cruz Azul

Saude.

2.1 Principal

2.1.1 Consulta 2° Via de Boleto

Para Consultar a segunda via do boleto da Cruz Azul Salde, basta acessar a opgdo

“Principal” e “Consulta 2° Via de Boleto”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

C L=

|
sande

v
Inf. Perda/Roubo de Cartao
Elegibilidade
Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos
Consulta Status Autorizacao
Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha
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Logo apds, sera exibida a tela para a consulta aos boletos, para preencher, basta clicar na

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

Selecionar Filtro

Matricula®

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

selecionada:
Pesquisar
Descricdo  w Pesquisar buscar
T e | omemenet
® 0001000

Anterior

Logo apdés a tela ser fechada, o campo Matricula e Nome serdo preenchidos

automaticamente e basta clicar em “Consulta” para que o titulo seja exibido:

Selecionar Filtro

Matricula® Nome

0001000 Q

Consulta

10
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Movimentagdo de Fatura(s)
Selecionar Filtro

Matricula® MNome

0001000 Q

Consulta

Faturas
[om [ mp | oo Ciois ———|_Dlbmissao | Tido | Wostse | _AnoBso | Vencioredl Vit _

U = | 12104/2021 UNIO; 04 2021 10/05/2021 385,34
Primeiro | Anterior | Proxime | Ultime N? oK

A exibi¢éo contara com o Nome do titular, a data de emisséo, o titulo, més base, ano base,

vencimento e valor total.
Para realizar o download do boleto, basta clicar no simbolo da “impressora” (marcada em

vermelho) e escolher o local que vai salvar.

2.1.2 Inf. Perda/Roubo de Cartdo

Para informar a perda ou roubo da credencial do beneficiario da Cruz Azul Saude, basta

= on

acessar a opgao “Principal” e “Inf. Perda/Roubo de Cartao”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

:

Consulta 2° via de Boleto

Inf. Perda/Roubo de Cartao I

Elegibilidade
Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos
Consulta Status Autorizacdo
Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha

11
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Apés selecionar a opcao acima, a seguinte tela sera exibida:

Informar perda ou roubo de Cartédo

Parametros

Matricula® Nome Motivo*

Q — Selecione um ltem — v

Confirmar

Logo apés, sera exibida a tela para o preenchimento dos dados para informar a perda ou

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

Selecionar Filtro

Matricula®

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

selecionada:
Pesquisar
Descricdo Pesquisar buscar
ST waews | omemewr
® 0001000

Anterior

12
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Logo apdés a tela ser fechada, o campo Matricula e Nome serdo preenchidos

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

Informar perda ou roubo de Cartédo

Parametros

Matricula™ Nome Motivo™
000100¢ Q -- Selecione um ltem - v
Confirmar

Ap6s realizado, basta clicar em “OK”:

Confirma o aviso de Perda/Roubo do Cartdo?

Informar perda ou ro “ Cancelar .

Parametros
Matricula® Neme Motivo*
000100( Q CARTAO C/ DEFEITO - SEM TAXA v

Confirmar

Pronto, sua solicitagdo ja foi realizada junto a Cruz Azul Saude, basta aguardar o retorno da

Cruz Azul Saude.

2.1.3 Elegibilidade

Elegibilidade do plano de salde é a situacao atual do plano, se esta suspenso, a data de
validade, o nome do titular, qual o tipo de plano e outras informac¢des para confirmar a situacéo

atual do plano.

13
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Para verificar a elegibilidade do plano junto a Cruz Azul Salde, basta acessar a opgao

“Principal” e “Elegibilidade”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

CSRR LM

~— !
sande

v
Consulta 2° via de Boleto
Inf. Perda/Roubo de Cartao
Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos
Consulta Status Autorizacao
Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha

ApOs selecionar a opcao, sera exibida a seguinte tela ao lado:

14
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Elegibilidade do Beneficiario

Matricula do Beneficiario:”

mostra

Nome:

Titular:

Empresa:

Matricula Antiga:
Intercambio:

Ope. Origem:

Reg. Operadora ANS:
Produto:

Validade Carteirinha:
Cartao Nacional de Sadde:
Via do Cartéo:
Abrangéncia:

Data de Blogueio:
Elegivel:

Cod. Motive Negativa:

Desc. Motive Negativa:

Para consultar a Elegibilidade do plano de saude junto a Cruz Azul Saude, basta digitar a

“Matricula do Beneficiario no campo destacado abaixo” e clicar em “mostra’”:

Elegibilidade do Beneficiario

Matricula do Beneficiario™

mostra

Nome:

Titular:

Empresa:

Matricula Antiga:
Intercambio:

Ope. Origem:

Reg. Operadora ANS:
Produto:

Validade Carteirinha:
Cartao Nacional de Salde:
Via do Cartao:
Abrangéncia:

Data de Blogueio:
Elegivel:

Cod. Motivo Negativa:

Desc. Motivo Negativa:

15
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Ap6s digitar a matricula e selecionar o botao “mostra”, serdo exibidas as informagbes do

plano e situacdo atual na tela abaixo, segue demonstracao:

Elegibilidade do Beneficiario

Matricula do Beneficiario:™

maostra oot100c

Nome:
Titular:
Empresa: GRUPO PESS0AFISICA
Matricula Antiga: 0oosa
Intercambio: NAOD
Ope. Origem: ooo
Reg. Operadora ANS: 411752
Produto: RUBI INDIVIDUAL/FAMILIAR - EMF
Validade Carteirinha: !
Cartao Nacional de Sadde: 704
Via do Cartao:

Abrangéncia:

Data de Blogueio:

Elegivel:

2.1.4 Indique um Prestador

No novo portal do beneficiario da Cruz Azul Saude, é possivel indicar um prestador caso o
mesmo ja ndo seja credenciado com a Cruz Azul Saude, para realizar uma indicacdo basta

acessar a opgao “Principal” e “Indique um Prestador”, conforme abaixo:

16


mailto:comunicacao@cruzazulsaude.com.br

CRUZ AZUL SAUDE

Rua Albuquerque Maranh&o, 72 — Cambuci — S&o Paulo — SP — 01540-020
Telefone: (11) 3388-5000 — e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br

| ANS 41.175-2 |

Portal do Beneficiario

CSTR LT

il :

:

Consulta 2° via de Boleto
Inf. Perda/Roubo de Cartao
Elegibilidade

Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos
Consulta Status Autorizacgo
Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha

Logo apés, sera exibida a tela para o preenchimento dos dados do prestador, todos os

dados que contém o ** ao lado, sdo dados obrigatérios para preenchimento, segue abaixo a

demonstracéo da tela:

Note que no preenchimento do endereco e especialidade, sdo duas abas separadas,

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

“Enderecgo(s) Profissional(is)” para que a tela de endereco seja exibida:

17
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Indique um prestador

Informacoes gerais do Prestador

Informacoes gerais do Prestador

Mome*

Tipe Atend *

- Selecione um ltem — ~

I Endereco(s) Profissional{is) I I Especialidade(s) I

Endereco(s) Profissional(is)

Endereco(s) Profissional(is)

Logradouro®
— Selecione um ltem — -

Compiemento

Cidade

Salvar Incluir

Confirmar

CRUZ AZUL SAUDE

Rua Albuquerque Maranh&o, 72 — Cambuci — S&o Paulo — SP — 01540-020
Telefone: (11) 3388-5000 — e-mail: comunicacao@cruzazulsaude.com.br
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E-mail* Telefone™

Chservacao

Endereco™ e

Bairro* CEP*

UF* Tipo Estabelecimento®
- Selecione um ltem — -

Apods o preenchimento de todos os dados do prestador, basta clicar em “Confirmar”:

Endereco(s) Profissional(is) Especialidade(s)

Endereco(s) Profissional(is)

Endereco(s) Profissional(is)

Logradouro®
— Selecione um ltem —

Complemanto

Cidade”

Salvar

Confirmar

Incluir

Endereco” N

Bairro™ CEP*

UF* Tipo Estabelecimento”
- -- Selecione um ltem — o

18
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Pronto, sua indicacdo do prestador foi realizada, agora a Cruz Azul Saude ira analisar a

indicacgéo e verificar a possibilidade de contrata-lo como um prestador da Cruz Azul Saude.

2.1.5 Consultar Visitas aos Prestadores

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

“Consultar Visitas aos Prestadores”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

CTR L=

|
sande

v

Consulta 2° via de Boleto
Inf. Perda/Roubo de Cartao
Elegibilidade

Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos

Consulta Status Autorizacao
Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha
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Logo ap0ds sera exibida a seguinte tela ao lado:

Consultar Visitas aos Prestadores

Selecione os dados para consulta

Data De* Data Ate™ UF

28/03/2021 26/04/2021 -- Selecione um Item — -
Cidade Mome Especialidads

— Selecione um ltem — - Q

Basta preencher os campos para a pesquisa, lembrando que os campos que possuem
0 " sdo de preenchimento obrigatorio.
Apb6s os campos preenchidos, basta clicar em “Exibir’ que as informagdes serdo exibidas

na parte inferior da tela.

2.1.6 Estatisticas Partos

Para consultar as estatisticas gerais de partos dos prestadores da Cruz Azul Salde, basta

acessar a opcgao “Principal” e “Estatisticas Partos”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

=1 L AW
[
_f--_-,*clfld- e
Principal T
Consulta 2° via de Boleto
Inf. Perda/Roube de Cartao
Elegibilidade
Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos

Consulta Status Autorizacio

Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha

S —————
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Logo apds, para consultar as estatisticas gerais de partos dos prestadores da Cruz Azul
Saude, basta preencher todas as informacdes que serdo solicitadas, alguns campos ja possuem

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

Estatistica de Partos

Parametros
Operadora® Descricio Hospital
Q Q
Descricdo Médico Descricéo
Q

Confirmar

No campo Operadora, basta clicar na “Lupa” que a Operadora Cruz Azul Saude ja estara

selecionada, logo apds, basta clicar em “ok”:

Pesquisar
Descricio Pesquisar buscar
T opersdos | operadon |
® 0001 CRUZ AZUL SAUDE

Anterior ok |
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No campo Hospital, basta clicar na “Lupa”, buscar o hospital ou clinica da rede credenciada
que deseja realizar a busca, digitar no “campo” o nome do hospital ou clinica, clicar em “buscar”,
abaixo sera exibido o resultado da pesquisa, basta “selecionar” o hospital que deseja e clicar

em “ok”:

Pesquisar

Descricio vI cruz azul I buscar

osagl ————— wome

O 000219 CENTRO MEDICO CORPLIFE LIMITADA

O 000220 CLINICAALFREDO PUJOL S/5

O 000221 SEORT CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA
000222 CRUZ AZUL DE SAQ PAULO

o 000223 CLINICA DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER DRA MARCIA
ROQUE EIRELI
CLINICA DE FOTOTERAPIAABC LTDA - UNIDADE SAO
O 000224
BERNARDO
O 000225 TER CLiNICA MEDICA LTDA
Anterior | Proxima 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 sera exibido o resultado da

pesquisa, basta “selecionar” o hospital que deseja e clicar em “ok”:

Pesquisar

Descricio v| Pesquisar I buscar

oome | wome

® J| 000022 CYRO SCALA DE ALMEIDA

000095 ROBERTO COELHO ALVES

O 000163 FERNANDA CABRERISSO HILARIO

< 000180 IZILDA FATIMA CORREA URA

O 000202 AMNA LUCIA NOGUEIRA DE FARIAS RAMOS

o 000229 JAQUELINE SANTOS MEDEIROS DA SILVA

O 000277 PAULA CARBONE DIAZ

Anterior | Prixima ok
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Apos todo o preenchimento, basta clicar em “Confirmar”:

Parametros
Operadora® Descricdo
0001 Q CRUZ AZUL SAUDE
Descricio Médico
CRUZ AZUL DE SAQ PAULO 000022

Q

Hospital
000222

Descricéio

CYRO SCALA DE ALMEIDA

Confirmar

O resultado da pesquisa sera exibido em uma nova janela que serd aberta

automaticamente.

2.1.7 Consulta Status Autorizagdo

Para consultar o status das autorizag8es junto a Cruz Azul Saude, basta acessar a opgao

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

Portal do Beneficiario

CTRRLULV=

-

|

Consulta 2° via de Boleto

Inf. Perda/Roubo de Cartao

Elegibilidade

Indique um Prestador

Consultar Visitas aos

Prestadores

Estatistica Partos

I Consulta Status Autorizaggo I

Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha
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Logo apos, sera exibida a tela para a consulta ao status da autorizacdo, que sera a seguinte

tela abaixo:

Consulta Status de Autorizagéo

Selecione os parametros para Consulta:

Numero da Guia: Tipo de Status Data da Solicitacdo ou Internacéo:
- Selecione um Item — v
Beneficidrio Tipo da Guia
- Selecione um ltem -- v - Selecione um Item — v

Guias Encontradas

Legenda das Guias

O EmAndlise @ Autorizado @ Negado @ Pendente de Anexo @ Apenas Conhecimento @ Cancelada @ Autorizada Parcialments
Procedimentos da Guia Selecionada
Legenda dos Procedimentos

@ Autorizado @ Negado @ NECESSARIOANEXO! O Informacio da Prestadora. Verifiquel Q Em Andlise

Para consultar o status da autorizacdo, basta preencher os campos com as “informacdes
descritas” para realizar a consulta, o campo “Beneficiario” é obrigatdrio, portanto, basta clicar

na “seta para baixo” e selecionar o “beneficiario” e depois clicar em “Exibir”:

Consulta Status de Autorizacéo

Selecione os parametros para Consulta:

Tipo de Status I Data da Solicitacdo ou Internacéo I

- Selecione um ltem — ~

I Beneficidrio I Tipo da Guia
- Selecione um ltem -- I v I - Selecione um ltem — v
-- Selecione um ltem —
EV

Exibir

Exibir
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Apds selecionar a opgao “Exibir”, as informagdes serdo exibidas abaixo da tela, conforme

exemplo abaixo:

Guias Encontradas

RS e

00012 11/04/2021 13:25 005
2 (7] - 00012 11/04/2021 13:38 005

Na coluna “ltens Guia” é possivel visualizar os detalhes da autorizagdo, como o cédigo do
procedimento, qual o nome do procedimento autorizacdo, o status da autorizagéo, entre outras

informacdes, conforme imagem abaixo:

Procedimentos da Guia Selecionada

e L — e —— 1 e
(] 005

10101012 EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

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

impressora que a mesma sera salva ou impressa, dependo da escolha do beneficiario.

A péagina possui as legendas do status da autorizagdo:

Legenda das Guias
QO EmAnélise @ Autorizado @ Negado Q Pendente de Anexo @ Apenas Conhecimento @ Cancelada @ Autorizada Parcialmente

Procedimentos da Guia Selecionada

Legenda dos Procedimentos

@ Autorizado @ Negado @ NECESSARIOANEXO! O Informacio da Prestadora. Verifigus! Q Em Andlise
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2.1.8 Consulta Caréncia

Para consultar as caréncias do plano de salde, basta acessar a opgdo “Principal” e

“Consulta Caréncia”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

< anvide

:

Consulta 2° via de Boleto
Inf. Perda/Roubo de Cartao
Elegikbilidade

Indigue um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos

Consulta Status Autorizacéo

Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha
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Logo apds, sera exibida a tela abaixo com os dados do beneficiario:

Consulta de Classes de Carencias

Cligue em Caréncias para Consultar as Informaces

L= = e e e

10/08/2018 TITULAR

0001.000°

Primeiro | Anterior | Prdximo | Ultimo Mo OK

Pagina: 1de 1
Total de Registro(s) : 1

Para consultar as caréncias, basta clicar no botdo que esta na coluna “Classe de

Caréncias”, conforme abaixo:

Consulta de Classes de Carencias

Cligue em Caréncias para Consultar as Informacgdes

I N B Ty T

0001.000

Primeiro | Anterior | Praximo | Ultimo | N° oK

Pagina: 1 de 1
Total de Registro(s) : 1

Logo apds clicar na op¢éo acima marcada, seré exibida a tela abaixo com as caréncias:

Consulta de Caréncia

10/08/2018 TITULAR

 omuigo S | Fimda i

CONSULTAS E EXAMES SIMPLES

TERAPIAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

INTERNAGOES, EX COMPLEXO, PAC
PARTO
URGENCIA f EMERGENCIA

27

Carencia Cumprida
Carencia Cumprida
Carencia Cumprida
Carencia Cumprida

Carencia Cumprida

09/09/2018
081172018
06/02/2019
06/06/2019
11/08/2018

Classe de Caréncias
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2.1.9 Imprimir Carteirinha

Para imprimir em papel a carteirinha do plano de salde, basta acessar a opgao “Principal”

e “Imprimir Carteirinha”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

sande

-

Consulta 2° via de Boleto
Inf. Perda/Roubo de Cartao
Elegibilidade

Indique um Prestador

Consultar Visitas aos
Prestadores

Estatistica Partos
Consulta Status Autorizacéo
Consulta Carencia

Imprimir Carteirinha
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Logo apds, sera exibida a tela abaixo para a pesquisa da carteirinha:

Carteirinha
Parametros
Matricula® Descricio
Q
Confirmar
Logo apos, seréd solicitado o preenchimento da matricula, para preencher, basta clicar na
“Lupa” ao lado para visualizar o titular do plano:
Carteirinha
Parametros
Matricula® Descricao
Q
Confirmar
O Titular sera exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matricula seja
selecionada:

Pesquisar

Descricao Pesquisar buscar
T T
® 0001000

Anterior
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Apés realizados os passos acima, 0 campo matricula e descricdo serdo preenchidos

automaticamente, apéds, basta clicar em “Confirmar”:

Carteirinha

Parametros

Matricula™ Descricdo

0001 Q

Confirmar

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

2.2 Dados Beneficiarios

2.2.1 Solicitar Autorizagéo

Para solicitar uma autorizacdo & Cruz Azul Saulde, basta acessar a opgao “Dados

Beneficiarios” e “Solicitar Autorizacao”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

(':Ftl.ljz

s A
< ateae
Principal €
IDadas Beneﬁciariosl T

| Solicitar Autorizacéo |

Consulta Solicitacao
Beneficiarios

Alteracdo Cadastral | Incluszo
de Benef

Solicitagdo de Cancelamento
de Plano

Consulta Protocolo Autorizacio

Dados Pessoais
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Logo apds, sera exibida a tela abaixo para preenchimento da solicitacdo da autorizacao:

Solicitar Autorizagéo

Beneficidrio” Estado: Sigla Conselho:
E' v -- Selecione um ltem - v - Selecione um ltem - v
Numero do Conselho: Mome do Profissional Solicitante:*
Anexar Guia

Selecione o Arquivo®

Escolher arquive | Nenhum arquivo selecionado

Confirmar Solicitacao

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

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

Solicitar Autorizag¢éo

Beneficiario™ Estado: Sigla Conselho:

E v -- Selecione um ltem - v - Selecione um ltem -

Numero do Conselho: I Nome do Profissional Solicitante:* I

Segue exemplo de como os campos devem ser preenchidos:

Estado - SP;
Sigla do Conselho - CRM;
NUmero do Conselho - 123456;

Nome do Profissional Solicitante - Fulano de Tal.
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Apbs o preenchimento dos campos, o pedido médico deve ser anexado junto a solicitacdo
de autorizacédo, para anexar, basta clicar na opgéo “Escolher arquivo” e anexar o pedido junto

a solicitagao e apds, clicar na opgao “Confirmar Solicitacao”, conforme abaixo:

Solicitar Autorizacdo

Beneficiario™ Estado: Sigla Censelho:
E v SP v CRM v
Numero do Conselho: Neme do Profissional Solicitante:*
123456 Fulano de Tal
Anexar Guia

Selecione o Arquivo”

Escolher arquive |[Nenhum arquivo selecionado

Observacdo: E necessario que os dados preenchidos sejam iguais ao pedido médico

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

2.2.2 Consulta Solicitagdo Beneficiarios

Para consultar uma solicitac&o realizada junto & Cruz Azul Saude, basta acessar a opgéo
“Dados Beneficiarios” e “Consulta Solicitacao Beneficiarios”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

SRR
< atu de
Principal <
Dados Beneficiarios e

Solicitar Autorizacgo

Consulta Solicitacao
Beneficiarios

Alteracdo Cadastral | Inclusdo
de Benef

Solicitac@o de Cancelamento
de Plano

Consulta Protocolo Autorizacio

Dados Pessoais
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Logo apds, sera exibida a tela descrita abaixo:

Consulta de solicitaces de Beneficiarios

Parametros
Protocolo: Situacio:
nforme o protocolo da sua solicitacéo -- Selecione um tem — w Exibir
Legenda

QO Pendente de documentacio @ Em andlise @ Processado @ Aprovado @ Rejeitado @ Aprovado Parciaimente @ Aprovado Automaticamente

Solicitagées

Beneficiarios

E preciso digitar o “Protocolo” da solicitacdo que deseja consultar, o campo “Situacdo” ndo

€ obrigatério e clicar em “Exibir”:

Consulta de solicita¢cdes de Beneficiarios

Parametros
Protocolo: Situacao:
nforme o protocolo da sua solicitaco - Selecione um Item - w Exibir
Legenda

Q) Pendente de documentacio @ Em andlise @ Processado @ Aprovado @ Rejeitado @ Aprovado Parcialmente @ Aprovado Automaticamente

Solicitagdes

Ap0ds clicar em “Exibir”, o resultado ira ser exibido na parte inferior da tela.
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As legendas com o status da solicitacdo se encontra na prépria pagina, conforme abaixo.

Legenda

QO Pendente de documentacio @ Em andlise @ Processado @ Aprovado @ Rsjeitado @ Aprovado Parcialmente @ Aprovado Automaticaments

Solicitactes

2.2.3 Alteragéo Cadastral | Inclusdo de Benef

Para realizar uma alteracdo cadastral e/ou uma inclusédo junto & Cruz Azul Saude, basta
acessar a opgao “Dados Beneficiarios” e “Alteracéo Cadastral | Incluséo de Benef”, conforme

abaixo:
Portal do Beneficiano

-
s avde

Principal ¢
Dados Beneficiarios e
Solicitar Autorizacio

Consulta Solicitagao
Beneficiarios

Alteracdo Cadastral | Inclusdo
de Benef

Solicitagdo de Cancelamento
de Flano

Consulta Protocolo Autorizacio

Dados Pessoais
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Apoés selecionada a opcdo acima, a seguinte tela sera exibida:

Solicitagcdo/ Manutencédo Beneficiarios

Beneficiarios Ativos

00 E 3 16 TITULAR

Primeiro | Anterior | Préximo | Ultimo

Pégina: 1de 1
Total de Registro(s) : 1

I Incluir novo beneficidrio I

Nesta tela serdo exibidas as informa¢Bes dos beneficidrios do plano de saude, as

informacgdes exibidas serdo Matricula, Beneficiario, CPF, Data de Nascimento, Tipo e Editar.

Caso o0 plano possua mais de um beneficiario, a localizacdo do beneficiario pode ser
realizada com a pesquisa do nimero da matricula, basta digitar o nimero da matricula no

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

Para Editar os dados dos beneficiarios basta clicar na opcao destacada em vermelho, e

logo apos, sera exibida a seguinte tela:

Alteracao de Beneficiarios

Beneficario

Beneficiario
Nome Usuario™ Dt Naseto.” Sexo™
E il Faminino ~
CPF RG Org Emissor
3 35 SsP
Estado Civil Graw Parent Mae
A TITULAR w M
Mome Pai E-mail CEP*
v 0
Estado Cd Municipio Endereco
SP v SAD PAULO v R.
Bairro Numero® ooo
c H
Telefone Cd Profissao Escolaridade
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Nesta tela serdo exibidos os dados do beneficiario 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 inclusdo de um beneficiario no plano de salde, basta clicar na opgéo “Incluir

novo beneficiario”.

ApOs selecionar essa opgao, a seguinte tela sera exibida:

Beneficiario
Name* Data Nasz* Sexo”
CFF Lic] ORGAC EMIZEOR
ESTADO EMISSOR Grau Parest * CARTAD NAC. DE SALDE*
w = Selecaone um liem - v
UNNMERSITARID 7 Estade Civil Data Adocao
W w
NVALIDEZ 7 Nomg do Fai NOME DA Mag"
w
Cod. Banco Agencia Nro. Conta
Selecione um lem = A
E-ma CEP* Eztzao
MUNICIFID Enderzco Bairro
v
Complzmento Mumerg coo
Telefone MEIQ DE COMUNICACAQ GRUFD EMPRESA"
- em - v
CONTRATO* SUBCONTRATO" PRODUTO*
W W

Canfirmar

Apb6s preencher os campos, basta clicar em “Confirmar” para enviar a solicitagdo de

inclusao a Cruz Azul Saude.

Para acompanhar o status da incluséo, basta seguir os passos descritos no tépico 2.1.7

deste manual.
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2.2.4 Solicitagdo de Cancelamento do Plano

Para solicitar o cancelamento do plano de saude junto a Cruz Azul Saude, basta acessar a

opcédo “Dados Beneficiarios” e “Solicitacédo de Cancelamento de Plano”, conforme abaixo:

Portal do Beneficiario

< avde

Principal ¢
Dados Beneficiarios e
Solicitar Autorizacdo

Consulta Solicitagao
Beneficiarios

Alteracdo Cadastral | Inclusdo
de Benef

Solicitagdo de Cancelamento
de Plano

Consulta Protocolo Autorizacio

Dados Pessoais
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Apés selecionar a opcao descrita acima, a seguinte tela sera exibida:

Solicitagdo de Cancelamento de Planos

Selecione os Beneficiarios que deseja cancelar o plano

I s T

C] o 0 101082018 TITULAR
Primeiro | Anterior | Préximo | Ultimo Ne I
Pagina: 1 de 1

Total de Registro(s) : 1

Legenda

@ Nio Solicitado @ Solicitado Cancelamento

O(s) beneficiario(s) do plano de saude serdo exibido(s) na tela.

Para selecionar o beneficiario cujo deseje o cancelamento, basta seleciona-lo na caixa de

selecdo.

Para selecionar todos os beneficiarios do plano de salde de uma Unica vez, basta

selecionar a caixa de selegcdo marcada em roxo.

Caso deseje buscar um beneficiario pelo nimero de sua matricula, basta digitar o niimero

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

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

legenda exibida em tela.

O status da solicitagdo de cancelamento pode ser visualizado conforme descreve o tépico

2.1.7 deste manual.
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Na tela da solicitacdo de cancelamento do plano, estdo descritas informag8es importantes,
se atentar as informacgdes, logo apoés, basta selecionar a opgéo “Li e Concordo” e clicar em

“Confirmar”.

Consequéncias do Cancelamento de Plano

| - Eventual ingresso em novo plano de satide podera importar: a) no cumprimento de novos periodos de caréncia, observado o disposto no inciso V do artigo 12, da Lei n® 9.656,

de 3 de junho de 1998;

b) na perda do direito & portabilidade de caréncias, caso nao tenha sido este o motivo do pedido, nos termos previstos na RN n® 186, de 14 de janeiro de 2009, que dispde, em
especial, sobre a regulamentacio da portabilidade das caréncias previstas no inciso V do art. 12 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998;

¢) no preenchimento de nova declaracao de saude, e, caso haja doenca ou lesdo preexistente — DLP, no cumprimento de Cobertura Parcial Temporaria — CPT, que determina, por
um periodo ininterrupto de até 24 meses, a partir da data da contrataco ou ades3o ao novo plano, a suspensao da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos

de alta tecnologia eprocedimentos cirtirgicos;
d) na perda imediata do direito de remissao, quando houver, devendo o beneficiario arcar com o pagamento de um novo contrato de plano de satde que venha a contratar;

1l - Efeito imediato e carater irrevogavel da solicitacdo de cancelamento do contrato ou exclusdo de beneficiario, a partir da ciéncia da operadora ou administradora de beneficios;

|ll - As contraprestacdes pecuniarias vencidas efou eventuais coparticipacbes devidas, nos planos em pré-pagamento ou em pos-pagamento, pela utilizacdo de servicos realizados
antes da solicitacdo de cancelamento ou exclusdo do plano de salde sado de responsabilidade do beneficiario;

IV - As despesas decorrentes de eventuais utilizacoes dos servicos pelos beneficiarios apos a data de solicitacao de cancelamento ou exclusao do plano de satde. inclusive nos
casos de urgéncia ou emergéncia, correrdo por sua conta,

V - A exclusdo do beneficiario titular do contrato individual ou familiar ndo extingue o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos o direito 8 manutencao das mesmas
condicdes contratuais, com a assuncao das obrigacdes decorrentes; e

VI - A excluséo do beneficiario titular do contrato coletivo empresarial ou por adesao observara as disposicoes contratuais quanto a exclusdo ou nao dos dependentes, conforme o
disposto no inciso Il do pardgrafo tnico do artigo 18. da RN n® 195, de 14 de julho de 2009, que dispde sobre a classificacdo & caracteristicas dos planos privados de assisténcia a
satide, regulamenta a sua contratacéo, institui a orientacéio para contratacéo de planos privados de assisténcia a salide e da outras providéncias

Li e Concordo

Confirmar

Apés realizado os passos acima, basta aguardar a analise da Cruz Azul Salude para a

conclusédo do cancelamento do plano de saude.
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2.2.5 Consulta Protocolo Autorizacéo

Para consultar os protocolos de autorizagao, basta acessar a opgéo “Dados Beneficiarios”

e depois “Consulta Protocolo Autorizacao”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

< avde

Principal ¢
Dados Beneficiarios e
Solicitar Autorizacdo

Consulta Solicitagao
Beneficiarios

Alteracdo Cadastral | Inclusdo
de Benef

Solicitagdo de Cancelamento
de Plano

Consulta Protocolo Autorizacio

Dados Pessoais
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Sa

Apés selecionada a opcado descrita acima, a seguinte tela sera exibida:

Consulta Protocolo Autorizacao

Protocolo:
Informe o protocolo da sua solicitacéo Exibir Solicitacao
Legendas do Protocolo

O Solicitacdo em andlise @ Megado
Legendas das guias

@ Autorizada @ WMo Autorizado @ Em auditoria @ Autorizada Parcialmente (O Aguardando Documento @ Aguardando finalizacao do atendimento;
@ Aguardando Lig. Titulo a Receber

Solicitagbes
Anexos

Anexar documentos

Para consultar o andamento das autorizagdes, basta digitar o nimero do protocolo da

solicitagdo no campo “Protocolo:” e clicar em “Exibir Solicitacéo”, conforme descrito abaixo:

Consulta Protocolo Autorizacao

Protocolo:

Exibir Solicitacao

Legendas do Protocolo

O Solicitagie em andlise @ Negado

Legendas das guias

@ Autorizada @ Mo Autorizado @ Em auditoria @ Autorizada Parcialmente (O Aguardando Documento @ Aguardando finalizacao do atendimento;
@ Aguardando Lig. Titulo a Receber

Solicitagdes
Anexos

Anexar documentos
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Quando realizados os passos acima, o protocolo da Autorizacédo e/ou Guia Autorizada sera

exibido na tela.

Basta visualizar as legendas para saber em qual estagio esta a solicitagdo que realizou a

pesquisa, conforme abaixo:

Legendas do Protocolo

O Solicitaco em analise @ MNegado

Legendas das guias

@ Autorizada @ MNio Autorizado @ Em auditodia @ Autorizada Parcialmente (O Aguardando Documento @ Aguardando finalizacao do atendimento;
@ Aguardando Lig. Titulo a Receber

Caso a autorizagao esteja no estagio de “Aguardando Documento” e o beneficiario deseje
anexar a solicitacdo, basta clicar na opgdo “Anexar documentos” na parte inferior da tela,

conforme abaixo:

Protocolo:

nforme o protocolo da sua solicitaca

Legendas do Protocolo

O Solicitagdo em analise @ MNegado
Legendas das guias

@ Autorizada @ Mo Autorizado
@ Aguardando Lig. Titulo a Receber

Solicitacdes

Anexos

Anexar documentos
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2.2.6 Dados Pessoais

Para consultar os dados pessoais que o beneficiario possui junto a Cruz Azul Saude, basta

acessar a opcao “Dados Beneficiarios” e depois “Dados Pessoais”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

cRu=
< avde

Principal ¢
Dados Beneficiarios =
Solicitar Autorizacdo

Consulta Solicitagao
Beneficiarios

Alteracdo Cadastral | Inclusdo
de Benef

Solicitagdo de Cancelamento
de Plano

Consulta Protocolo Autorizacio

Dados Pessoais
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ApOs selecionada a opcéo descrita acima, sera exibida a tela com os dados pessoais e

dados sobre o plano contratado junto a Cruz Azul Saude, conforme abaixo:

Caso deseje imprimir as informacgdes exibidas em tela, basta clicar na opgao “Imprimir”.

Dados Pessoais

Beneficiario

Nome:

E

Numero do cartdo Nacional de Saude - CNS

7

Cédigo do registro da operadora na ANS:
411752

Tipo de Contratacdo:

INDIVIDUAL OU FAMILIAR

Nome fantasia da operadora

CRUZ AZUL SAUDE

Data de inicio da vigéncia do plano:

1

Prazo méximo previsto no contrato para caréncia

0€

Caréncia Procadimentos Hospitalares

Matricula:

0001

Numero do registro do Plano na ANS

434094009

Data de término da cobertura parcial tempordria:

Area de abrangéncia geografica

GRUPO DE MUNICIPIOS

Nome fantasia da administradora de beneficios

GRUPO PESSOAFISICA

Numero do contrato/apolice

4

Informacdes do Plano:

Plano Regulamentado

Caréncia Procedimentos Parto 2 Termo

44

Data de Nascimento:

1€

Segmentacao Assistencial do Plano

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRIC

Padrdo de acomedaciio:
ENFERMARIA DE 3 LEITOS

Nome do produto

RUBI INDIVIDUAL/FAMILI

Nome da Pessoa Juridica contratante do plano coletivo:

Data de contratacd@o do plano de satde:

1

Caréncia Procedimentos Ambulatorias

Caréncia Procadimentos Odontologicos:

Imprimir
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2.3 Relatoérios

2.3.1 Demonstrativo de I.R

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

a opcao “Relatérios” e depois “Demonstrativo de I.R”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiano

il

|
Principal ¢
Dados Beneficiarios <

Relatorios T

Demonstrativo de LR

Sinistralidade

Extrato de Utilizacao
Extrato Financeiro
Extrato de Reajuste

Declaracdo Anual de Cluitagdo
de Debitos

Cancelamento de Plano
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Apés selecionada a opc¢do descrita acima, sera exibida a tela com os parametros para

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

Demonstrativo de |.R

Parametros

Familia* Nome Ano®

Q 2021

Para preencher o campo “Familia” e “Nome” de forma automatica, basta clicar na op¢éo da

“Lupa”, conforme abaixo:

Demonstrativo de |.R

Parametros
Familia*® MNome Ano”
Q 2021
O Titular sera exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matricula seja
selecionada:
Pesquisar
Descricio Pesquisar buscar
T Macua | NomeBenet
@ 0001000

Anterior
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Apés realizados os passos acima, o campo Familia e Nome serdo preenchidos

automaticamente:

Demonstrativo de I.R

Parametros
Familia® MNome Ano”
0001 Q, E 2021

Ap6s realizados os passos acima, preencher o campo “Ano” e clicar em “Confirmar”:

Demonstrativo de I.R

Confirmar

Parametros
Familia* MNome Ano®
0001 Q E 2021

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

Para acessar a Sinistralidade do beneficiario, basta acessar a opgéo “Relatorios” e depois

“Sinistralidade”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

C LT

[
Principal ¢
Dados Beneficiarios ¢

Relatorios W

Demonstrativo de |.R
Extrato de Utilizacao
Extrate Financeiro
Extrato de Reajuste

Declaracio Anual de Quitacéo
de Debitos

Cancelamento de Plano
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Para preencher o campo “Familia” e “Nome” de forma automatica, basta clicar na opg¢ao da

“Lupa”, conforme abaixo:

Sinistralidade

Parametros

Familia* Nome Ano®

Q 2021

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

selecionada:
Pesquisar
Descrico v Pesguisar buscar
T waeaa | vomesene
® 0001000

Anterior | ok

ApOs realizados os passos acima, o campo Familia e Nome serdo preenchidos

automaticamente:

Sinistralidade

Parametros
Familia* Nome Ano®
0001 Q E 2021

Confirmar

Confirmar
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Apés realizados os passos acima, preencher o campo “Ano” e “Més” e clicar em

“Confirmar”;

Sinistralidade

Parametros
Familia® Nome Ano”™
0001 Q E 2021

Mas*

05

Confirmar
Ao clicar em “Confirmar” a sinistralidade sera exibida.
—— —  — — — —— ——
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2.3.3 Extrato de Utilizacdo

Para acessar o extrato de utilizagdo do beneficiario, basta acessar a opgao “Relatorios” e

depois “Extrato de Utilizac&o”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

[
Principal ¢
Dados Beneficiarios <

4

Relatorios

Demonstrativo de LR
Sinistralidade

Extrato de Utilizacao

Extrato Financeiro
Extrato de Reajuste

Declaracdo Anual de Quitagdo
de Debitos

Cancelamento de Plano
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Para preencher o campo “Matricula” e “Nome” de forma automatica, basta clicar na opgao

da “Lupa”, conforme abaixo:

Extrato de Utilizagéo

Parametros
Matricula™ Nome Data De*
Q 2510412021
Data Ate”
241052021
O Titular sera exibido em nova janela, basta clicar em “ok” para que a matricula seja
selecionada:
Pesquisar
Descricio Pesquisar buscar

(| wetcua | Nomesenst
@ 0001000

Anterior | ok

ApoOs realizados 0s passos acima, os campos “Matricula” e “Nome” serdo preenchidos

automaticamente:

Extrato de Utilizagdo

Parametros
Matricula™ Nome Data De”
0001 Q E 251042021

Data Ate”

24/05/2021

Confirmar
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Apds realizados os passos acima, preencher o campo “Data De” e “Data Até” e clicar em

“Confirmar”:

Extrato de Utilizag&o

Parametros

Matricula™

0001

MNome Data De*
Q E 250472021
Data Ate”
247052021

Ao clicar em “Confirmar” o extrato de utilizacéo sera exibido.
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2.3.4 Extrato Financeiro

Para acessar o extrato financeiro do beneficiario, basta acessar a opgao “Relatorios” e

depois “Extrato Financeiro”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

= F= I._I..I =
< Ae

Principal ¢

Dados Beneficiarios €

Relatorios =

Demonstrativo de IR

Sinistralidade

Extrato de Utilizacao

Extrato Financeiro

Extrato de Reajuste

Declaracao Anual de Quitacao
de Débitos

Cancelamento de Plano
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Logo apds selecionar a opc¢ao citada acima, basta preencher todos os campos com as

informacdes solicitadas:

Extrato Financeiro

Parametros

Data Inicial:™ Data Final:* Selecione o dependente:”

- Selecione um ttem — w

Selecione o tipo de despesa: Gerar Relatério

Produto/Plano (Mensalidad v

Preencher as informag6es da seguinte maneira:
Data Inicial: XX/ YY - (XX = Més de Competéncia, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02);

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

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

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

Logo apds realizar o preenchimento das informagdes, basta clicar em “Gerar Relatorio”

para que o extrato seja exibido:

Extrato Financeiro

Parametros

Data Inicial:” Data Final:* Selecione o dependente:”

- Selecione um ltem - v

Selecione o tipo de despesa: Gerar Relatdrio

Produto/Plano (Mensalidad W
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2.3.5 Extrato de Reajuste

Para acessar o extrato de reajuste do plano de saude, basta acessar a opgao “Relatorios”

e depois “Extrato de Reajuste”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

-
savde
Principal <
Dados Beneficiarios <
v
Demonstrativo de LR
Sinistralidade
Extrato de Utilizacao
Extrato Financeiro

Extrato de Reajuste

Declaracdo Anual de Quitacdo
de Débitos

Cancelamento de Plano
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Logo apods selecionar a opcgao citada acima, basta preencher o parametro “Ano” e clicar em

“Confirmar”:

Extrato de Reajuste

Parametros

Ano*
2021

O extrato de reajuste sera exibido apés realizar os passos acima.

Confirmar
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2.3.6 Declaracao Anual de Quitacdo de Débitos
Para acessar a declaracdo anual de quitacdo de débitos junto a Cruz Azul Saulde, basta

acessar a opgao “Relatorios” e depois “Declaracédo Anual de Quitacdo de Débitos”, conforme
descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

- I .
Principal <
Dados Beneficiarios <

Relatorios b

Demonstrativo de |.R
Sinistralidade
Extrato de Utilizacao
Extrato Financeiro

Extrato de Reajuste

Declaracio Anual de Quitacio

de Débitos

Cancelamento de Plano
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Logo apods selecionar a opcgao citada acima, basta preencher o parametro “Ano” e clicar em

“Confirmar”;

Declaracdo Anual de Quitacdo de Débitos

Ano®

A declaragéo anual de quitacéo de débitos sera exibida apds os passos acima.
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2.3.7 Cancelamento de Plano

Para consultar o cancelamento do plano de salde solicitado junto a Cruz Azul Sadde, basta

acessar a opgao “Relatérios” e depois “Cancelamento de Plano”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

[
Principal ¢
Dados Beneficiarios <

Relatorios

4

Demonstrativo de | R
Sinistralidade
Extrato de Utilizacao
Extrato Financeiro
Extrato de Reajuste

Declaracdo Anual de Qluitacio
de Debitos

Cancelamento de Plano
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Logo apds seréd exibida a tela com as informacdes abaixo:

Relatério de Cancelamento de Planos

Solicitacdes de Cancelamento

[ Pooco | Sl | S| sl | impion oo ngion G

Na tela exibida acima, sera exibida a opgdo de “Imprime Solicitacdo” e “Imprime

Confirmacéao”, conforme abaixo:

Relatério de Cancelamento de Planos

Solicitagdes de Cancelamento

[ Procoo | o oliasio | Sibe | Do Bomio | e oo

Imprime Confirmacio
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2.4 Manutencdo de Usuéario

2.4.1 Alteracdo de Senha

Para alterar a senha de acesso ao portal do beneficiario da Cruz Azul Salde, basta acessar

a opgao “Manutencéo de Usuario” e depois “Alteracéo de Senha”, conforme descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

-
< awvde
Principal <
Dados Beneficiarios £
Relatorios ¢
Sair €
IManutencaD de Usuario I 4

Alteracao de Senha I

Historico de Utilizacao

Logo apoés selecionar a opcao acima, sera exibida a tela para a alteragdo da senha do

usuario no portal do beneficiario:

Manutenc&o de Usuarios

Alteracdo de Senha

Usuario Senha” Nova Senha®

31684217869

Redigite a Senha”

Confirmar
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Para realizar a alteracdo da senha de acesso, o usuario devera digitar as seguintes

informacdes:

Manuten¢éo de Usuarios

Alteracao de Senha

Usuario Senha” MNova Senha®

3

Redigite a Senha”

Campo Usuario - Sera preenchido automaticamente com o usuario que esta logado (em

caso de duvidas do usuario, basta verificar o tépico 1);

Campo Senha - Digitar a senha atual do usuario (em caso de duvidas da senha do usuario,

basta verificar o topico 1);

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

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

Apés realizar o preenchimento de todos os campos acima, basta clicar na opcao

“Confirmar” e a senha do usuario sera alterada.

Confirmar
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2.4.2 Histdrico de Utilizacao

Para acessar o histérico de utilizacdo do portal do beneficiario da Cruz Azul Saude, basta

acessar a opgao “Manutencdo de Usuario” e depois “Histérico de Utilizacao”, conforme

descrito abaixo:

Portal do Beneficiario

C LI

- '
sande
Principal ¢
Dados Beneficiarios ¢
Relatorios ¢
Sair ¢

Manutencao de Usuario e

Alteracao de Senha

Historico de Utilizacao
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Logo ap0ds selecionar a opgéo acima, sera exibida a seguinte tela:

Historico de Acesso

Alteracao de Senha

Usuario Data De™ Data Ate®
000003 26/05/2021 26/0512021
Hora De* Hora De*
00:01 23:59
Confirmar
Para verificar a utilizag&o do portal do beneficiario, basta preencher os campos da seguinte
maneira:
Historico de Acesso
Alteracdo de Senha
Usuario Data De™ Data Ate”
000003 26/05/2021 26/05/2021
Hora De” Hora De*
00:01 23:59
Confirmar

Campo Data De - Data de inicio do histérico de acesso, com o seguinte formato de

digitagéo:
DD/ MM/ AAAA:
(DD = Dia, Exemplo: 01, 02, 10, 11, 21, 22);
(MM = Més, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02, novembro = 11);

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

DD/ MM/ AAAA:
(DD = Dia, Exemplo: 01, 02, 10, 11, 21, 22);
(MM = Més, Exemplo: janeiro = 01, fevereiro = 02, novembro = 11);

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

Campo Hora De - Horario de inicio do histérico de acesso, no formato de 24:00 horas, com
0 seguinte formato de digita¢éo:

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 - Horario do final do histérico de acesso, no formato de 24:00 horas, com
0 seguinte formato de digitacéo:

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

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

ApOs realizar o preenchimento de todos os campos acima, basta clicar na opcao
“Confirmar” e o histérico de utilizac@o sera exibido.
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