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Manual do
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Beneficios, facilidades e acesso simplificado.

E
o
e
w
.©
<]
°
v
o
.©
]
c
@
Qo
<<
)
[}

SantaCasa
Saude

O plano que funciona quando vocé precisa.




Prezado(a) cliente,
este manual foi desenvolvido para oferecer orientacdes sobre os principais aspectos do contrato
firmado bem como esclarecer as duvidas mais frequentes sobre o plano adquirido.
Esperamos oferecer o melhor do nosso atendimento e honrar a confianca ao nos escolher
como Plano de Saude de sua Empresa.
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Plano Coletivo Empresarial
0 Plano Coletivo Empresarial é aquele que oferece cobertura da atencdo prestada a populacdo

delimitada e vinculada a pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutaria. As regras para
esta Contratacdo sdo definidas pela ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar) de acordo com
a Regulamentacdo prevista na Lei 9.656/98.

1 - Quem pode aderir ao plano?

4 Titulares
a) sécios da pessoa juridica contratante;
b) os administradores da pessoa juridica contratante;
c) os funciondrios vinculados a empresa por relacdo empregaticia ou estatutaria;
L d) os estagiarios e menores aprendizes com relacdo empregaticia.

AN

(I Dependentes

a) Conjuge;

b) Companheiro, havendo unido estavel na forma da lei sem eventual concorréncia com o cénjuge;
c) Os filhos adotivos ou ndo e enteados solteiros e menores de 21 anos incompletos;

d) Os filhos adotivos ou ndo e enteados solteiros e menores de 24 anos incompletos, se
estudantes em curso registrado no MEC (Ministério da Educacdo) mediante comprovacdo anual ou
semestral conforme validade do documento;

e) O menor que, por determinacdo judicial, se ache sob guarda e responsabilidade do Beneficiario
Titular ou sob sua tutela, mediante entrega a CONTRATADA de cdpia de decisdo judicial de guarda
ou tutela;

f) Os filhos, adotivos ou ndo, e enteados, comprovadamente invalidos e sem rendimentos proprios

ou aposentadoria.

AN

(II Dependentes: regra de aceitacdo de consanguineos

a) Cénjuge e companheiro(a) do titular;

b) Filhos e enteados do titular, até 43 anos;

) Netos, irmdos e sobrinhos do titular (até 58 anos);

d) Se o contrato tiver mais de 3 beneficiarios, o(a) genro/nora do titular, de qualquer idade;
e) Se o contrato tiver mais de 21 beneficidrios, o(a) pai/mde do titular, de qualquer idade;
f) Se o contrato tiver mais de 21 beneficiarios, o(a) sogro(a) do titular, de qualquer idade.

0 ingresso do(s) dependente(s) dependera da participacdao do beneficiario titular.



2 - Documentos necessarios

(" Para inclus3o de Funcionério: R
e Ficha de Adesdo
* RG
e CPF
e Cartdo SUS
e \/inculo Empregaticio
e Formuldrio de Declaracdo de Saude y
( | - Para inclusdo de Dependentes: A
* RG
e CPF
e Cartdo SUS
* Certiddo de Nascimento
e Certiddo de Casamento
 Formuldrio de Declaracdo de Saude
L * Ficha de adesado (igual a opcdo para inclusdo de funcionario) y
4 Il - Para inclusdao de Dependentes considerando a aceitacdo de consanguineos. )
ATENCAO PARA AS REGRAS REFERENTE A INCLUSAO COM DECLARACAOQ DE SAUDE
Conjuge ou companheiro(a) do titular: caso a inclusao do dependente seja posterior ao do titular,
devera ser preenchido apenas o quadro correspondente ao beneficidrio. O titular devera assinar a
DS em conjunto.
Filhos e enteados do titular, até 43 anos: (menor de 18 anos e/ou maior de 18 anos) caso a
inclusdao do dependente seja posterior ao do titular, devera ser preenchido apenas o quadro
correspondente ao beneficidrio. O titular devera assinar a DS em conjunto.
Netos, irmdos e sobrinhos do titular, até 58 anos: caso a inclusao do dependente seja posterior ao
do titular, devera ser preenchido apenas o quadro correspondente ao beneficiario. O titular devera
assinar a DS em conjunto.
Genro/nora do titular, de qualquer idade: caso a inclusdo do dependente seja posterior ao do
titular, devera ser preenchido apenas o quadro correspondente ao beneficiario. O titular devera
assinar a DS em conjunto.
Pai/mde do titular, de qualquer idade: caso a inclusdao do dependente seja posterior ao do titular,
devera ser preenchido apenas o quadro correspondente ao beneficiario. O titular devera assinar a
DS em conjunto.
Sogro(a) do titular, de qualquer idade: caso a inclusdo do dependente seja posterior ao do titular,
devera ser preenchido apenas o quadro correspondente ao beneficidrio. O titular devera assinar a
DS em conjunto.
\ J

Obs: Quando se cadastrar um titular e um dependente, ambos usardo a mesma Ficha de Adesao,

caso o funciondrio ja esteja incluso e for solicitar a inclusao de um dependente, deve-se
preencher uma nova Ficha de Adesdo, constando as informacdes do titular e do dependente.

Documentos para Exclusdao de Funcionario e dependentes:
 Termo de Exclusdo (Assinado pelo funcionario e pela empresa).




Documentos necessarios para aderir ao Plano Continuidade:
e Termo de Exclusdo

e 03 ultimos Holerites

* Rescisdo Contratual

Para toda inclusdo com caréncia é obrigatorio o preenchimento da Declaracdo de Saude. 7

IMPORTANTE:
As conjunturas acima podem sofrer alteracdes mediante acordo entre as partes ou condicoes

legais. Tais circunstancias supracitadas estdo expressas no instrumento contratual firmado entre
as partes.

3 - Caréncias e cobertura parcial temporaria
Durante o periodo de cumprimento da caréncia o beneficiario ndo tem direito a algumas
coberturas. Os prazos de caréncia padrdo utilizadas pela Santa Casa Saude sado:

24 (vinte e quatro) horas
Urgéncia e emergéncia e acidentes pessoais nos termos da lei;

30 (trinta) dias
Consultas clinicas, psiquiatricas, obstétricas, cirdrgicas, fisioterapia e exames basicos de
diagndstico;

180 (cento e oitenta) dias

Exames especiais, consulta/sessdo de terapias, terapia ocupacional, nutricionista, fonoaudiologia
e psicoterapia, hemodiadlise e didlise peritonial - CAPD, quimioterapia ambulatorial, radioterapia
(megavoltagem, cobaltoterapia, cesioterapia, eletronterapia, etc.), hemoterapia ambulatorial,
remocoes, internacdes clinicas, cirdrgicas, psiquiatricas e de desintoxicacao;

300 (trezentos) dias
Partos a termo;

24 (vinte e quatro) meses
Doencas ou lesdes preexistentes; /Z

IMPORTANTE:
e SituacOes de urgéncia sdao casos resultantes de acidentes pessoais ou de complicacoes durante
a gravidez e que necessitam de atencdo imediata. O parto prematuro é considerado uma urgéncia.

* |]a situacdes de emergéncia sdao aquelas que implicam risco imediato de morte ou lesdes
irreparaveis.
e A cobertura para urgéncia/ emergéncia é vigente a partir de 24 horas da contratacdo do plano.




3.1 - Empresas com até 29 beneficiarios

Os beneficiarios deverdo cumprir os prazos de caréncias estabelecidos acima e cobertura parcial
temporaria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes.

Obrigatodrio preenchimento da Declaracdao de Saude e postagem no ato da solicitacdo de
inclusdo via Portal Empresa.

COBERTURA PARCIAL TEMPORARIA: € aquela de admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses a partir da data de contratacdo ou adesdo ao plano, a suspensdo da cobertura de
procedimentos de alta complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cirdrgicos,
desde que relacionados exclusivamente as doencas ou lesdes preexistentes declaradas pelo
beneficiario ou seu representante legal.

3.2 - Empresas com 30 beneficiarios ou mais

Prazos para inclusdes sem caréncias

Para que o funcionadrio ou dependente tenha direito da isencdo do cumprimento de prazos de
caréncias ou cobertura parcial tempordria a inclusdo do mesmo deve ser feita dentro dos prazos
abaixo estipulados:

Inclusdo inicial do contrato
Nos planos recém-contratados, os beneficiarios deverdo ser incluidos em até 30 dias da
celebracdo do contrato.

Inclusdes futuras

* Na admissdo de novos funciondrios? funcionarios recém-admitidos deverdo ser inclusos em até
30 dias da sua admissdo na empresa.

¢ Inclusdo de recém-nascidos: filhos recém-nascidos deverdo ser inclusos em até 30 dias do
nascimento.

¢ Inclusdo de conjuge ou companheiros: conjuges ou companheiros deverdo ser inclusos em até
30 dias da data do casamento ou celebracdo de unido estavel.

0)
IMPORTANTE:

Os beneficiarios inclusos fora dos prazos acima definidos deverao cumprir os prazos de caréncias
e cobertura parcial temporaria, nos casos de doencas ou lesdes preexistentes.

Caso o titular esteja em cumprimento de caréncias e ativo no plano ha menos de 06 meses, sera
necessario o preenchimento da declaracdo de satde do recém-nascido para que ocorra a absorcdo
das caréncias remanescentes.

Caso o titular do plano esteja em cumprimento de caréncia, a regra dos 30 dias do casamento

e/ou celebracdo da unido estavel ndo se aplica. Portanto sera necessario o preenchimento da
declaracdo de saude do cOnjuge para que ocorra a absorcdo das caréncias remanescentes.
Obrigatdrio preenchimento da Declaracdo de Salde e postagem no ato da solicitacdo de inclusdo
via Portal Empresa.



4 - Atendimento de Urgéncia e Emergéncia - Sistema Abramge

Sistema abramge

Os beneficiarios do Plano Santa Casa Saude tém direito a prestacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia em transito, através do sistema Abramge, quando estiverem fora da area de
abrangéncia geografica do seu plano de saude e existir hospital indicado para atendimento por
uma das congéneres.

e Como usar e quais sao as cidades com Sistema Abramge:

Atendimentos compreendidos no Sistema Abramge urgéncia e emergéncia em transito a serem
oferecidos nos locais indicados:

v Atendimento de urgéncia e emergéncia e eventuais servicos auxiliares de diagndstico e
terapia (SADT) necessarios, devidamente fundamentados pelo médico assistente;

v Internacdes clinicas ou cirtrgicas, quando houver indicacGes de risco imediato de vida ou de
lesdes irreparaveis.

Em caso de necessidade de internacdo e/ou servicos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT) de
alta complexidade, de acordo com a classificacdo no rol de procedimentos disciplinado pela ANS, é
de responsabilidade da empresa prestadora de servicos a requisicdo de autorizacdo junto a
operadora. Caso ndo exista atendimento 24 (vinte e quatro) horas na operadora e o atendimento
ocorrer no periodo noturno, em fins de semana ou feriados, os procedimentos necessarios
poderdo ser realizados sem a autorizacdo da operadora, que devera ser contatada no primeiro dia
atil apds o atendimento.

Nos casos em que o atendimento evoluir para internacdo, a operadora devera
acompanhar/monitorar seu beneficiario, pois a empresa prestadora de servicos so terd a
obrigacdo de pedir autorizacdo para internacdo uma Unica vez e posteriormente devera requerer
autorizacdo para todos os servicos auxiliares de diagndstico e terapia (SADT) de alta
complexidade que ocorrerem durante a internacdo.

Consulte aqui o local de atendimento mais proximo de vocé através do link
https://abramge.com.br/regionais/

¢ Documentos necessarios na hora do atendimento:

+ (Cartdo de identificacdo do plano de saude (documento fisico ou digital).

+ Documento de identidade.

+ Importante: verifique aqui se seu plano de salde estd associado ao sistema Abramge ou entre
em contato pelo telefone 0800.722.7511.

+ Beneficiario quando menor de idade devem ser apresentados certiddo de nascimento, e o CPF
da crianca ou jovem e o RG/CPF da pessoa responsavel.



e Canais de atendimento 24 horas:

Central de atendimento 24 horas pelo telefone 0800-722-7511.

Site com sistema de geolocalizacdo e informacOes sobre saude em transito
www.atendimentoabramge.com.br.

Aplicativo na nuvem com sistema de geolocalizacdo que indica o local de atendimento mais
proximo.

» Baixe o app Abramge:
Acesse o aplicativo do sistema Abramge e verifique os locais de atendimento mais proximos para
o0s servicos de urgéncia e emergéncia em transito antes de viajar. Afinal de contas, é sempre

importante estar preparado para caso ocorra algo fora da programacao.

Baixe agora nas plataformas Googleplay e Appstore.




5 - Mecanismo de regulacao/autorizacao de guias

Para a utilizacdo dos servicos, o beneficiario devera apresentar os seguintes documentos:

* Carteirinha do beneficiario.

* RG do beneficiario.

e Autorizacdo Prévia, se for o caso, nos termos definidos no contrato, acompanhado do pedido
médico.

Para todos os atendimentos eletivos garantidos, exceto consulta e exame simples, sera
necessaria a autorizacdo prévia da Santa Casa Saude.

Para solicitacdo da autorizacdo de exame especial, tratamento complementar e cirurgia é
necessario a apresentacdo do pedido médico, emitido por médico credenciado ou ndo, assinado e
com CID.

IMPORTANTE: A Santa Casa Salde ndo realiza reembolso ao beneficidrio.




6 - Unidades de atendimento para autorizacao de guias

Sao José dos Campos
Av. Dr. Jodo Guilhermino, 465 - Centro

Jacarei
N Rua Floriano Peixoto,281 - Centro

4 ,
Taubaté
- Av. Charles Schnneider, 395 - Pq. Senhor do Bonfim

(" Taubaté Unidade II
Rua XV de Novembro, 483 - Centro (Esquina com rua Jacques Felix)

Pindamonhangaba
Av. Cel. Fernando Prestes, 25 - Centro

Guaratingueta
Rua José Bonifacio, 241 - Centro

Cruzeiro
Rua Capitdo Avelino Bastos, 1075 - Centro

Caraguatatuba
S Rua Sado José dos Campos, 25 - Centro

Sdo Sebastido
. Rua Duque de Caxias, 188 - Sala 10 - Shopping Fama




7 - Autorizador de guias online

Para maior comodidade e facilidade o beneficiario podera autorizar seus
pedidos médicos online, através do aplicativo da Santa Casa Saude e
presencialmente em nossas unidades administrativas.

0)
IMPORTANTE:

Ao acessar o Autorizador de Guias vocé tera acesso a um formulario, que devera ser preenchido
todas as informacdes, pois é de suma importancia para assertividade e rapidez no processo.

Os campos “Ja escolheu o local?” e "Se sim, onde?”, sdo muito importantes de serem
preenchidos. Aqui vocé nos informa onde deseja ser atendido.

Se o campo estiver em branco, vamos direcionar para o local com maior disponibilidade.
Ndo se esqueca de anexar imagens nitidas da carteirinha e do pedido médico no campo “Anexos”.

Aproveite
as vantagens

do seu plano na
palma da mao

LEIA O QR COM
A CAMERA DO
SEU CELULAR

E BAIXE AGORA

11



8 - Reajustes de mensalidade
O reajuste do plano de salude pode ocorrer em 2 momentos.

1 - Quando o beneficiario completar uma idade que ultrapasse o limite da faixa etdria na qual se
encontrava antes, conhecido como “reajuste por mudanca de faixa etaria”".

2 - Anualmente, no més do aniversario contratual.

O reajuste de mensalidade é imprescindivel para a manutencdo do equilibrio econémico-financeiro
do Contrato Empresarial, tanto para fazer frente a correcdo monetaria do periodo, prevenir
possiveis desequilibrios decorrentes de variacoes de custos assistenciais e/ou da frequéncia de
utilizacdo, bem como novas tecnologias médicas incorporadas e ampliadas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS.

Empresas com até 29 beneficidrios

A ANS publicou a Resolucdo Normativa n° 565/2022, determinando que as operadoras apliquem
um unico indice de reajuste para todos os contratos de planos coletivos com até 29 beneficidrios.
O objetivo da medida, que comeca a valer para os reajustes aplicados a partir de maio de 2013,
determina que todos os contratos de pessoa juridica, presentes na operadora, que possuem
menos de 30 participantes, deverdo ser reagrupados com a finalidade de se efetuar um
percentual Unico de reajuste anual .Isto significa que o reajuste ndo é baseado em negociacdo
individual mas sim a partir da andlise do grupo, adotando-se um unico indice para todas as
empresas envolvidas e este é aplicado automaticamente no més de aniversario contratual.

Empresas com 30 beneficiarios ou mais

O reajuste dos planos coletivos com mais de 30 beneficiarios ndo é definido pela ANS, uma vez
que o indice é determinado a partir da negociacdo entre a pessoa juridica contratante e a
Operadora.

Para essa negociacdo é considerado o resultado financeiro do contrato a partir da andlise da
Sinistralidade. A aplicacdo do reajuste anual devera acontecer a cada aniversario contratual.

- J

~

IMPORTANTE: As conjunturas acima podem sofrer alteracdes mediante acordo entre as

partes ou condicOes legais. Tais circunstancias supracitadas estdo expressas no instrumento
contratual firmado entre as partes.

12



9 - Dicas para uso consciente do Plano

O Plano Santa Casa Saude deseja cuidar de vocé por muito tempo, por isso apresentamos 10
dicas importantes para o bem da sua saude e continuidade dos beneficios que o seu plano Ihe
proporciona.

O objetivo é orienta-los como usar o plano da melhor forma e que possa contribuir para a melhoria
da sua qualidade de vida. Invista em vocé e na prevencdo de doencas! Pequenas atitudes podem
fazer a diferenca!

) TorDicAs “¥

AGENDAMENTO DE CONSULTAS
Marque sua consulta com antecedéncia e se ndo puder comparecer também

desmarque com antecedéncia para que outro paciente possa se beneficiar.

EXAMES E RECEITAS
Guarde-os e sempre os leve nas consultas.
Numa pasta ou mesmo no celular eles devem ser mostrados ao seu médico.

PREPARE-SE PARA A CONSULTA
Leve todas as suas perguntas, dlvidas, exames e as receitas anteriores, pois

assim vocé ajuda no raciocinio do médico, facilita o diagndstico e o inicio do
tratamento.

CONFIE NO SEU MEDICO
Tenha um médico de confianca e procure-o sempre que precisar. Conhecendo seu

historico, ele pode fazer diagndsticos mais precisos.

Ndo troque de especialista a todo o momento. Isso podera confundir seu
diagndstico, além de fazé-lo repetir procedimentos ja realizados, elevando os
custos de seu plano e de sua coparticipacdo.

13



07

DIAGNOSTICO

Ao término da consulta esclareca bem com o seu médico qual ou quais sdo seus
diagndsticos, afinal quando Ihe perguntarem qual

a doenca que vocé faz tratamento vocé precisa informar corretamente. Isso é

muito importante, pois pode ajudar muito em situacdes de urgéncia/emergéncia.

Informe também sua familia sobre os seus diagndsticos.

MEDICAMENTOS

Somente tome medicamentos prescritos por médicos e decore

o nome deles e a dosagem, afinal, isso pode fazer a diferenca se vocé for
atendido na urgéncia/emergéncia, pois essa informacdo pode salvar sua vida.

PRONTO SOCORRO

O Pronto Socorro é uma unidade de saude destinada ao atendimento imediato
das pessoas que apresentam risco de vida.

Sua ida ao Pronto Socorro sem necessidade causa transtornos no atendimento
médico e prejudica as pessoas que realmente precisam de suporte imediato
ou que se encontram em risco de vida; O atendimento de consultas de rotina
deve ser feito nos ambulatérios, clinicas e consultérios credenciados.

Quando ir ao Pronto Socorro?

Dor no peito de aparecimento subito (hipertensos e cardiacos);
Palidez - Suor frio - Desmaio - Perda da consciéncia;

Dor de cabeca intensa;

Hipertensado arterial - Pressdo alta (dor na nuca/visdo turva);
Bronquite/asma/falta de ar;

Dor abdominal intensa;

Diarréia e vomitos persistentes;

Ferimentos (corto-contuso) com sangramento;
Traumas/fraturas/entorses/luxacdes; Sangramentos (hemorragias);
Crise convulsiva (ataque);

Febre alta que ndo responde a antitérmicos;

Alergia de aparecimento subito; Queimaduras;

Diabetes descompensada (hiperglicemia/hipoglicemia).

14



Quando nao ir ao Pronto Socorro?

Consultas de rotina; Pegar atestados médicos;

Pegar ou trocar receitas médicas e guias de exame;

Conversar com médicos e profissionais de plantdo; Medir pressdo arterial;
Consultas com especialistas - (cardiologista, geriatra, oftalmologista,
dermatologista, cirurgido);

Teste de gravidez;

Tomar vacinas.

SESSOES/TERAPIAS

Alguns procedimentos sdo autorizados por sessdo, como: Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo, Acupuntura, etc. Esses procedimentos
precisam do encaminhamento do seu médico apos diagnostico e avaliacdo da
necessidade. Nunca assine todas as sessdes ao mesmo tempo. Assine e date no
dia e hordrio que realizar o procedimento.

CHECK UP

Faca o seu regulamente. Previna o aparecimento de doencas. Importante habito
anual, procurar seu médico para falar sobre sua vida, mesmo ndo apresentando
sintomas, pois na sua histdria de vida e nos seus habitos podem se esconder
riscos e chance do surgimento de doencas que, muitas vezes, cursam
silenciosamente.

PROMOCAO DA SAUDE
Procure a Medicina Preventiva para fazer seu planejamento em salde e
qualidade de vida e siga-o regularmente. La vocé vai encontrar uma equipe

multidisciplinar de profissionais da salde especializados em promover sua saude,

prevenir e controlar doencas cronicas.

15



10 - Sinistralidade

Sinistralidade é medida somando-se todos o0s sinistros, ou seja, todas as consultas, exames,
procedimentos e medicamentos utilizados pelos beneficiarios.

Essa soma é dividida pelo valor do prémio pago, chegando-se a um percentual. Esse resultado é
considerado para anadlise de viabilidade, indice de reajustes e renovacdes contratuais.

A margem técnica estabelecida pela operadora Santa Casa Saude e assim a sinistralidade minima

esperada é de 70%.

Para manutencdo e equilibrio financeiro do contrato é de grande importancia o acompanhamento
da sinistralidade de sua empresa. a )
IMPORTANTE: @

Solicite sempre que necessario ao analista de relacionamento com cliente, o relatério de

sinistralidade de sua empresa.

11 - Relacionamento com cliente - empresarial

Relacionamento empresarial

Temos um atendimento exclusivo para o RH ou Representante legal da empresa.

Para atendimento personalizado e especializado em contas PJ, entre em contato por meio dos
canais abaixo:

Para empresas com até 29 vidas

Contatos: (12) 3876-9620
scs_empresarial@santacasasaudesjc.com.br
Whatsapp (12) 3876-9600

Para empresas com mais de 30 vidas

Contatos: (12) 3876-9604
relacionamento.empresaZ@santacasasaudesjc.com.br
Whatsapp (12) 3876-9600

N\

12 - Canais de atendimento ao beneficiario

Primeira instancia

(12) 3876-9600-0pcdo 1

www.planosantacasasaude.com
\

AN

Segunda instancia / Ouvidoria
ouvidoria@santacasasaudesjc.com.br
Atencdo: para ouvidoria é necessario ter protocolo de atendimento de primeira instancia.

- J
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1 - Como acessar
1 - Acesse o site www.planosantacasasaude.com.

SantaCasy)
SdUiche

oA

CLIEMTE

2 - Clique sobre o icone SOU CLIENTE para acessar o site do Beneficiario.
3 - Agora clique sobre PORTAIS, no menu superior do site.

QUEMTEM SANTA
SAUDE'AGORATEM

DESCONTOS BE ATE B0% EM CENTENIS S e,

{IE PRODUTOS E SERVICOS. £ Rt
Saldde s’ Z
Encontre o que voOCé precisa:

AGENDE




4 - Clique sobre Portal empresa.

ORLE GHAE | FALECONDRCD | QUYVHIOHREA | SAREHVIVER | IHFOHMATIVOE | FOHTALZ IHETTELEIGNAL | INFOHRKATIVD ANE

A |

o peneficldrls

5 - Clique sobre o icone da opcdo Portal Financeiro.

PORTAL
FINANCEIRO

6 - Para acessar o sistema informe o login e senha.
A. Informe o cédigo da empresa no campo Login.
B. A senha inicial € o CNP] da empresa.

C. Agora clique em Entrar. I

Sar nta( asa

PHOTECA
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2 - Tela Inicial
Contém informac0es atuais e Ultimas divulgacdes do Plano Santa Casa Sauide com assuntos e

avisos importantes a empresa e aos beneficiarios.

Natificacdes

Itens Financeiros

Selalhmmants & Feture Catuiamanito di Co TRabay
]

E E FrA SAIRTEY

Detalhamiiis de Frtui i 0 Eatuny
pagio

m LA
oo VEMCID

Driaharnenls ds Fatuie

3 - Itens Financeiros
Vocé tera acesso ao Boleto, Nota Fiscal, Detalhamento completo da fatura e Detalhamento

da coparticipacao (em Excel e PDF).
Basta clicar no icone do item desejado e realizar o download do arquivo.

Mota Fiscal Detalhamento da Detalhamento da Co

participacao
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3.1 -Boleto

O arquivo podera ser salvo em PDF ou impresso. Clicando no item do lado direito no canto

superior da tela. Sendo [A] para realizar o download do documento, ou [B] para realizar a
impressdo do mesmo.

sancomaisa. |3441-7 | RECIBO/EXTRAT
" ASEOCiackc mams taas amimr on sk b ooN Comwos TRECH LI T T 1570452021
P L T ——p———— | e T 7L T2 1 7Y e 11 '-l"“_lﬂ!ll_d

= s

. R ] [T ——
ALTERACAD DE NEDE COESFLTE BASD SITE FERSETY ]

AFGE VEEC #COBSA ERLTLE DE JY LPOE VEET 2 OOBEAS FURCE DE 0004

o, AR ) EROCAMENITS

[ LRI L

FemIC . | Lied ey

N 23A0 e

3.2 - Nota Fiscal

As notas assim que emitidas, estardo disponiveis para Download em PDF ou podera ser impressa,
clicando no item do lado direito no canto superior da tela.

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAD ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-2

DADCS DA NFS-a

Diin & H4rs da § ek, da 81 Te Lrurpedines ds W e e ! Mk Dlals & Flora do W85 Wi ¢ Nalne B b, ot e e
DY AT g L33 b1 | T .- " Bl Lol

EMITENTE D& NFE-0

(= g b= b

R ATV G

e

AR LA R R T A LA AL O R PR DR

Emawms 8T Lo s i, e S

Mynecipes | Pain
iy O D LA R

35 —

(¥ .8
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0
IMPORTANTE: As Notas continuam sendo enviadas via e-mail, por isso é muito importante que o

mesmo esteja cadastrado corretamente.
Caso ndo haja o recebimento por e-mail, é possivel a emissdo pelo Portal Financeiro.

3.3 - Detalhamento da fatura
Basta clicar no item desejado, escolher o Formato do Arquivo. Em seguida sera feito o download
de forma automatica.

Formato do Arquivo

Selecione o formato do arquivo

IMPORTANTE: Na Coluna “Status” ira conter a situacdo financeira daquele determinado
més de competéncia. Sendo assim:

Pago: baixa total na fatura;

Vencido: fatura em aberto apds o vencimento;

Em aberto: faturamento que ira vencer;

Pago parcial: pagamento de forma parcial, contendo valores em aberto;
Mensalidade Repactuada: prorrogacdo do boleto;

Repactuacao Repactuada: acordo financeiro da mensalidade ja prorrogada;
Repactuacao Aberto: acordo financeiro que ira vencer;

Repactuacao Vencido: acordo financeiro nao honrado.
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4 - Notificacoes

Ao lado direito no canto superior da tela, existe o icone com um sino.

Sﬁgﬁ‘%@ Hams FAendesema  Aade Bédas  Amsrizeder ds Goas  Fabs Conassn

N adin

Natificacdes

Itens Financeiros

Pagku Frpcel Datalhmmants di Feturs

Dut alharmiits de Fetuie

Detalhamenis ds Fatue

Catsameno d Go
[ Bty

L i ]
partopagio

B

Calalwnrerrio ds Do
[

¥eraimmrio

TR

Werzimento

VAO0 A0

sameipied  Pemsn  Imboeciecal  Fareca ANE

Tty

FIEARTATD

Esse icone ira indicar as novas notificacdes de sua conta. Clicando sobre ele vocé tera acesso ao

histdrico de notificacGes vinculados a conta.

Em cada notificacdo o usuario podera rever a listagem que sera mantida

por um determinado tempo.

Esse manual visa facilitar o processo financeiro, tornando a comunicacdo facil, rapida e segura.
Disponibilizamos para a empresa informacdes financeiras, tais como: boletos, detalhamento de
faturas nas versdes em PDF e Excel, Nota Fiscal, assim como visualizar o Status Financeiro de

cada competéncia.

O acesso a plataforma esta disponivel na versao WEB (acesso no computador) e MOBILE

(acesso no celular/smartphone).
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Novo
Portal Empresa




1 - Como acessar
1 - Acesse o site www.planosantacasasaude.com.

SantaCasy)
SdUiche

oA

CLIEMTE

2 - Clique sobre o icone SOU CLIENTE para acessar o site do Beneficiario.
3 - Agora clique sobre PORTAIS, no menu superior do site.

QUEMTEM SANTA
SAUDE'AGORATEM

DESCONTOS BE ATE B0% EM CENTENIS S e,

{IE PRODUTOS E SERVICOS. £ Rt
Saldde s’ Z
Encontre o que voOCé precisa:

AGENDE




4 - Clique sobre Portal empresa.

ORLE GHAE | FALECONDSRCD | QUYVHIORLA | SAREHVIVER | IHFOHMATIVIE | FORTAE IHETTTDCINAL | INFORMATIVD ANE | PROTECA

Pertal Prestador-
| Demonstrativo

5 - Clique sobre o icone da opcdo Novo portal empresa.

NOVO PORTAL
EMPRESA

6 - Para acessar o sistema informe o login e senha.
A. Informe o CNPJ cadastrado. I

B. A Senha cadastrada.
C. Agora clique em Entrar.

IMPORTANTE: Caso ndo saiba seu login e senha, entre em contato através do telefone
(12) 3876-9620 ou consulte o(a) analista responsavél pelo seu contrato.
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2 - Tela Inicial

€ possivel acessar as principais funcionalidades como Minha conta, Nova inclus3o, Beneficiarios,
Solicitacdes de MovimentacOes Cadastrais e Sair, onde em cada acesso vocé podera realizar as
seguintes acdes:

4 )
Minha Conta:
Aba Perfil: Contém informacdes atuais sobre os dados da empresa, como Razdo Social, CNPJ, N°
do contato e N° de vidas.
Aba Altere sua senha: Campo destinado para atualizacdo da senha de acesso ao portal.

\_ J
3 - Novainclusao
Destinado a nova inclusdo do titular e/ou grupo familiar.
Obs.: Atentar-se quanto ao preenchimento de todos os campos com asterisco (*). y
IMPORTANTE: A data inserida no campo “inicio em” devera ser a data de vigéncia do @

beneficidrio. Consulte a sua data de fechamento de fatura para previsdao da cobranca pro rata.

Método de assinatura dos documentos: Campo destinado referente a opcdo da assinatura do
formulario gerado ao final do processo.

Método digital: sera disparado um e-mail para assinatura da empresa apos analise das areas
competentes. Uma vez finalizado as assinaturas, a movimentacdo retorna para o cadastro imputar
as informacdes no sistema.

Método manual: apds as analises das dreas competentes, o formuldrio devera ser impresso para
coletar as assinaturas, uma vez digitalizado e anexado no portal, a movimentacdo retorna para o
cadastro imputar as informacdes no sistema.

Ao término do preenchimento clique em préxima pagina.

Nesta proxima etapa é necessario preencher todos os campos com o asterisco (*), referente aos
dados do endereco residencial do beneficiario.

Campos de anexos: ao longo do processo serdo solicitados os anexos dos documentos
comprobatodrios, neste caso, segue orientacdo para as inclusdes com método de assinatura manual
e digital.

Método digital: devera ser anexado os comprovantes individualmente em seus respectivos
campos comprobatorios.

Método manual: neste caso os documentos podem ser anexados individualmente em seus
respectivos campos comprobatdrios ou ser anexado em Unico arquivo ao final de todo o processo
da movimentacado.

Ao término do preenchimento, clique em préxima pagina.
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Preencher os proximos campos com asterisco (*), referente aos dados do titular.
Tipo de inclusdo do titular: nesta etapa serdo ofertados trés tipos de inclusdes, sendo elas:

Inclusdo padrdo: refere-se a inclusao normal, onde ndo serdo realizadas analises de portabilidade
e/ou migracao.

Portabilidade: direito que o beneficiario tem de trocar de plano de saude e operadora, sem o
cumprimento de novos periodos de caréncia ou cobertura parcial temporaria - CPT. Ao optar por
essa inclusdo, sera necessario anexar os documentos comprobatdrios (carta de permanéncia e
pesquisa de compatibilidade da ANS).

Migracdo: cenario onde o beneficidrio transita de um plano pessoa fisica para pessoa juridica, ou
vice-versa, porém dentro da Santa Casa Saude. Ao optar por essa inclusdo, serd necessario anexar
os documentos comprobatdrios (carta de permanéncia da Santa Casa ou foto da carteirinha atual).

Ao término do processo, clique em préxima pagina.

Tipo de inclusdo de dependentes: para inclusdao dos dependentes, selecione a quantidade
de beneficiarios e preencha todos os campos com asterisco (*).

O nome do representante da empresa e CPF do representante da empresa, referem-se a pessoa
que assinara os formuldrios para inclusdo e/ou exclusdo de acordo com o e-mail cadastrado.

No campo denominado como Arquivos Anexados para Analise, caso tenha sido optado pelo
método de assinatura manual, vocé devera anexar todos os documentos comprobatérios em seus
campos correspondentes, caso ndo tenha sido feito, é imprescindivel tais evidéncias (documentos
e ficha de movimentacdo) sejam anexadas no campo citado.

Ao final do processo clique em Salvar.

Finalizado o processo, a pagina evidenciara o registro da movimentacdo no sistema.

A pagina seguinte contemplara todos os dados da movimentacdo preenchida, orientado que faca
uma breve revisdao dos dados para saber se estdo de acordo. Tendo necessidade de correcdo,

clique na opcdo “editar dados”:

Caso necessario, vocé podera cancelar a movimentacdo clicando no campo citado abaixo:

W Rt e b tr Depmrdentoy b sk

1D SalloHmgha: 194377
Nliusd Criages il (Dymraderd: SEROEATE « AALTUF O DD § COMEROAVANTES
Civntrabac AT354

Thoa de inciuslor mciuio Programads

Gl i i B0

Sl -5 =

CALITELAR bberrriail g Be

DEOCRETO PESDENTL

P
ncbrvega s sgidrnrial
RPN
Commyplemento:
Natires

Chimite

28



Etapa importante:

ID - N° de rastreio gerado para aquela a movimentacdo realizada.

Status Grupo Familiar - Informacdo do status das movimentacdes, conforme a seguir;

* Pendente - Declaracdo de Saude - pendente o preenchimento da DS para seguir com 0 processo
de analise da Operadora ou quando ja esta preenchida e esta sendo analisada pela Auditoria
Médica;

* Pendente - Aguardando Assinatura da Ficha de Inclusdo - pendente aguardando assinatura do
formulario;

* Pendente - Enviado para Operadora - pendente de analise do setor de cadastro (prazo 48h);

* Pendente - Andlise de Dados e Comprovantes - Pendente de andlise do setor de cadastro para
posterior assinatura dos formularios;

* Correcdo - Movimentacado sinalizada pelo setor de cadastro com alguma divergéncia, desta forma
a empresa devera realizar a correcdo para Seguirmos Com 0 processo;

Vocé devera sinalizar que as correces estdo prontas afim de que os documentos sejam
reenviados para andlise do cadastro.

As correcbes estdo prontas? *
@ NAO. Aguardar mais alteracoes.

0 8IM. Reenviar documentos para analise.
 Aprovado - Movimentacdo atendida com sucesso;
* Recusado - Movimentacdo cancelada em sistema.
Quando a inclusdo for realizada fora dos prazos estipulados em contrato para inclusdao sem
caréncia, o beneficiario em questdo, devera preencher a Declaracao de Saude (DS), uma vez que

serdo aplicadas as caréncias a serem cumpridas.

Para essas inclusdes serdo sinalizados no campo Status Grupo Familiar a informacdo: Pendente
- Declaracao de Saude:;

Um link serd enviado ao e-mail do beneficiario para o devido preenchimento da declaracdo de

salde, para esta etapa, independente da escolha do método da assinatura, o preenchimento da
DS s6 pode ser realizado de forma eletronica, ja a sua assinatura podera ser manual ou digital.
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4 - Preenchimento da Declaracdo de Satide:

Na tela inicial o beneficidrio recebera algumas informacdes, sendo necessario clicar no campo
Estou ciente para seguir com o0 processo.

Dando sequéncia ao processo, disponibilizaremos mais instrucées para o preenchimento do
questionario, orientamos que faca a leitura das informacdes com atencado.

Quadro | - Preencher todos os 25 questionarios.

Importante: caso o titular identifique que ele ou seu dependente possuem alguma patologia,
devera ser selecionado a pessoa e especificar qual a patologia.

1. Doangas Aparalho Circulatorio
peessdo alia, angina (dor no peg), mfario. sopro cataiaco. md formagies. ammimias, varzes. Bebies, crurgias candiacas.

IE‘Tﬂuhr | 7| Dependenta 1
Ezpecificagho Tiular) "

|E|Pmmmgm [ Angina (dor no peito] [120] ) Infana 2] ) Sopio cardisco [RO1] ) Mas formagies [G209] [ Amitimias [149.5]

|| Varizes (lado esquerdo) [1B3] || Varizes (lado diresita) [I83] | Flebites (lado esquerdo) [80] | Flebies (lado direito] [180] || Cinrgla candisca [I97]
|_| Doenga reumatica [105] || Embolia pulmonar [i26] | | Fressbo Baixa (Hipoensio) 193] | ) Insuficiencia Cordiaca [I50]

|| Embolia ou Trombose (I74.5] || Aneurisma [IT29] | Doenga aterosclerdtica do corago [125.1]

|| Febre reumdtica com comprometimento do coragio I07] [ Enfisoma Pulmonar [J43] || Presenga de protese de vilvula cardiaca [£95.2]

[} Comunicacko interatrial [ #1.1]

1. Deengas Aparelho Circulatdric
prassio afia, angina (dor no pelio), infario, sopne cardiace, ma formagdes. amitméaz, vares, febes, cinerglas cardiacas.

() Titular § gy Pependente 1

Especificagan (Dependante 1)

[ Prassio Akta [110] [5]Angina fdor no peito) [20] || Infarto [121] || Sopro cardiaco [ROT] | Mis formagdes [20.5] | | Aritimias [149.9]

| Varlzes (lado esquerdo) 3] || Varizes (lado direito) [183] | Flebltes (lado esquerda) [180] || Fisbites (lado diveito) (80] | Clrurgia cardiaca [197)
" Doenga reumatica [105] | Embolia pulmonar [26] — Pressao Baixa (Hipotansao) 195] |~ Insuficlencla Cardiaca [150]

" Embolia ou Trombose [I74,5] | Aneurisma [I729] | Doenga sterosclerdtica do coragao [125.1]

[ Febsre reumdtica com comprometimento do coragio [I01] | Enfisema Pulmonar [J43] ) Presenca de protese de vlvuls cordisca [295.2]
[ Comunicacio interatrial [0 #1.1]




Quadro Il - Preencher todos os campos com asterisco (*):

GQUADCRD Il - INDICE DE MASSA CORPOREA

Formula de Cacwoe MACT dnade-58 0 paso do pacenis Dala SUa Atwa elévada ao quadrade. Considerando dafimgdo da OMS (Organzagdo Mundlal de sadde): Obesidade
grau 1. WG enire 30.0 - 349, Obesidade grav 2. MG enire 23.0 - 308, Obesdade grav J ou obesidade morbida. IMG igual ou supernior 40

Peso do Tiular (kg) * - SEECONE - ~ Altura do Titular (cm) * - SERCIONE -

Tem cbesidade? (Titular) ® - Selecionsg - Faz tratamenio para chesidade? (Titular)® - Selecions - «

Peso do Dep. 1(kg)® - S&8cions - w Altura do Dep. 1 (em) " - Selcions - w

Tem cbesldade? (Dependente 1) * - Selecione - Faz trasamanic para cbesidade? (Dependenie 1) ° - Selecione « «

Quadro Il - Caso o beneficiario possua algum esclarecimento complementar referente a alguma
patologia assinalada utilize o campo abaixo:

QUADRO Il - EBCLARECIMENTOS COMPLEMENTARES

Ga50 3 nesposia para algums das guesies anfenongs fenna sioe S Moado) 0l GA50 POSSUS QUANGUES DUIYE doenca gue ndo S8 encanira ksfada no quadi | delaine agul a
razris oela (dals, ralamanto, quadno afual @ fudo MAS QU jLigar importanta) Eshe campa lambdm pode 287 UNEZA00 DAYS COMENANDE o INfMapdes AIVCONSE Jue S8
fzerem neeesshios

TESTE FILHO - Angina {dor no paita) [120]

Quadro VI - Caso o beneficidrio apresente dificuldades com o preenchimento da DS, o mesmo
podera optar por ter auxilio de um médico da OPS, para tanto basta clicar em Quero agendar um
preenchimento com o médico credenciado do Plano Santa Casa Saude!

QUADRC IV - ENTREVISTA QUALIFIGADA

Vool bem a opgdo de ser onentado, sem dnus inanceino, por um médioo indicado pela Operadora, Caso deseje ulilizar este senvico, sobicibe no link abaixo um horano para
realizar ima Entrevista Qualificada onde poderd preencher esta Declaracio de Salde junto a0 médico escalhido

Cuern agendar um preenchimento com médico credenciado do Plano Santa Casa Saldel

Ha tambsém a opgdo de ser orientado por um médico de sua confianga, caso em que as despesas oom honordnos serdo de sua responsabiidade (RN 162007, art. 10, 1),
MNAstE cass, presncha esta Dectaracis juntd 30 sau méaico & marque a opclo 3 abaixe. £ necassing informarn um anderscs oe E-mail 8o médics para assinatura digital
diste documenlo, assim como o Nome Completo ¢ CRM.®

i 1. Declare que me foram oferecidas as opgbes 2 e 3 abaixo especificadas e que, endo conhecimento de wodos os iens da Declaragho de Salde, optei por nbo fazer
a mntrovista mbdica qualificada, b total responsabilidade pelas inf GORS OT mim p nesta declaragsn,

1 2. Declaro que ful ordentado por médico credenclado do Plano Santa Casa Sadde, no preenchimento desta Declaragho de SaGde.

1 3 Declare que ful orentedo por médico particular de minha conflanga no preenchimento desta Declaregio de Sadde.

Quadro V - Esta etapa sera preenchida automaticamente pelo sistema. Na tela abaixo, serao
apresentados a analise final referente as respostas informadas na DS, orientamos que faca uma
revisao com cuidado e posteriormente clique em Enviar.

Importante: o envio do link da declaracdo de saude é automatico e a assinatura devera ser
realizada pela plataforma D4Sing (caso seja selecionado a op¢cdo de assinatura digital), totalmente
gratuita, ou seja, sendo necessario apenas a realizacdo de um cadastro simples.
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Caso o beneficiario ndo receba o link para assinatura, vocé podera encaminha-lo acessando a
opcdo Solicitacoes de Movimentacado Cadastral, selecione pelo beneficiario em questao e no
quadro ao lado direito da tela, clicar na opgdo Link para DS:

Sistema de Movimentacoes

Acesse de forma facil em qualguer lugar!

Minhaconta Beneficidrics Solicitagoes de Movimentagao Cadastral

B Editar Dados

TESTE & LinkparaD5

& Baixar Ficha ds Inclusdo

ID Solicitacdo: 112028 & Baixar DS Presnchida
Status Grupo Familiar: FENDENTE - DECLARAGAC DE SAUDE 7= ConsultarStatus

Contrato: 52352 & CANCELAR Movimentagso

Tipo de Inclusdo: Inclusdo Programada
Infcio em: 160572024
Diata do fink para Declaragio de Sadide: 154/05/2024-08:58 1/4 COMPLETO

DADCS DO PLAND

Céd. do Plang: 20
Nome do Plano: LIVRE ENF PUFIXAZ

0 processo volta para correcdo por parte da empresa e/ou beneficiario

PRAZ0 48 HORAS

SIM

INiCIO DO
PROCESSO

Processo encaminhado
para analise da Gestdo
de Saude

Divergéncia?

NAO

Empresa efetua a
postagem no
portal empresa

Existe
caréncia?

PRAZO 24 HORAS

PRAZO 24 HORAS

Documentos sdao
encaminhados para
cadastro importar
no sistema

FIM DO
PROCESSO
Documentos enviados

para assinatura do
beneficiario e/ou empresa

Cadastro realiza
as analises das
documentacOes enviadas

Processo devolvido

-} para correcdo por
parte da empresa

Divergéncia?




Entendendo melhor o fluxograma:

Existe caréncia?: cenario onde a inclusdo ocorre fora do periodo da admissdo do colaborador, ou
quando ndo se enquadram nos casos de portabilidade e migracdo interna. Isto aplica-se na
inclusdo de dependente, salvo excecdo por casamento, unido estavel (reconhecido em cartério) e
recém-nascido dentro de 30 dias do evento.

Processo encaminhado para anadlise da Gestdo de Saude: equipe responsavel pela andlise da
declaracdo de saude.

Cadastro realiza as analises das documentacdes enviadas: a equipe do cadastro é responsavel por
analisar todas as documentacdes anexadas, garantindo assim a assertividade das informacdes
recebidas.

Apds a assinatura do formulario o mesmo retorna para que o setor de cadastro possa imputar as
informacdes no sistema (geracdo da numeracdo da carteirinha).

5 - Beneficiarios:
Campo que contém os dados de todos os beneficiarios ativos na empresa.

Meus beneficidrios: neste campo sdo disponibilizados os campos como: contrato, nome do
beneficidrio e CPF para uma busca mais rapida no sistema.

Exportacdo: arquivo em Excel com os dados das vidas ativas.

Na aba Beneficiarios, vocé podera realizar diversas acoes, dentre elas, citamos abaixo:
¢ Inclusdo de dependente;

* Troca de produto;

* Desligamento;

e 2% via de carteirinha;

* Alteracdo de dados.

Inclusdao de dependente: campo destinados para inclusdes de dependente, posterior a inclusdo do
titular. A sistematica do preenchimento dos dados/informacdes sdo as mesmas para uma nova
inclusao (titular).

Necessario preencher todos os campos com asterisco (*) e clicar em préxima pagina.

Observe que os campos com os dados do titular ja se encontram parcialmente preenchido, siga
preenchendo os demais campos com asterisco (*) e clique em préxima pagina.

Selecione a quantidade de dependentes e preencha todos os campos com asterisco (*).
Troca de produto: campo destinado a contratos que possuem mais de um produto ativo.

Observe que os campos com os dados do titular ja se encontram parcialmente preenchido, siga
selecionando o novo produto correspondente a alteracdo.
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Ao selecionar o novo produto, os proximos campos serdo preenchidos automaticamente, logo
apos, clique em salvar para concluir a solicitacdo.

Desligamento: campo destinado a movimentacdes pertinentes ao cancelamento do plano.

Imprescindivel selecionar os campos com asterisco (*) bem como o método de assinatura do
formulario/documento.

CRIAR DESLIGAMENTO

Mothvo do Desligamento =

= Saleione um vakor «

Tipo de Desligamento *

Prisima Yanomanio

Data Desligamanto ”

Be 14062024

Lembrando que, proximo vencimenta refere-se ao primeiro dia do perinda de cobertura da praxima fatura.
Lembrando gue, imediato refere-se 3 data de preferéncia do benefcidrio/empresa.
Lembrando que. todas as sollcitagbes de portabilidade’plano continuldade ndo sio processadas de maneira retroativa ou futura.

Mdtodeo de assinatura dos documantos ™
i Dgieal iD45ignl

Marvasl lmpreiils & uplosd das dotumentad addinedad)

Observe que os campos com os dados do beneficidrio ja se encontram parcialmente preenchido
(campos cinza escuro), necessario preencher os demais campos (cinza claro).

Importante: para os contratos Coletivos por adesdo (AssociacOes, Sindicatos...), ndo ha o direito ao
plano continuidade, sendo assim, caso haja o devido interesse na manutencdo do plano pela
Santa Casa Saude garantindo assim as caréncias ja cumpridas o beneficidrio devera migrar para
um plano de pessoa fisica ou para outro plano de pessoa juridica.

Caso o desligamento seja por motivos como ébito, demissdo ou aposentadoria com plano

continuidade ou término de afiliacdo como nos casos de inadimpléncia, para seguir é necessario
anexar os arquivos correspondentes.
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CRIAR DESLIGAMENTO

ANENAR ARCHINDS

Emzsss o Daligements por DBTO, snpae CERTIDAD DE OBITO.
Ern et de DEMISSAC sy APOSENTADORIA. srpoer o comprovinte da RESCISAD CONTRATUAL = 3 UATIMOS HOLERITES
Evm cate de TERMING DE AFILIACAD, srdocn DECLARACAD DE INADIMPLENCIA

Adicionar mos St

Escoiner E Fegpnbom B led B300IRRC

A DT o) Ut 3 ME
Tipee o o s pamvidol. oy g paf

Fnes r#-ﬁ.

Preencher todos os campos com asterisco (*).

O nome do representante da empresa e CPF do representante da empresa, referem-se a pessoa
que assinara os formuldrios para inclusao e/ou exclusdo de acordo com o e-mail cadastrado.

2° via de carteirinha: campo destinado a solicitacdo para emissdo de nova carteirinha. Ao
selecionar a opcdo atente-se pois havera cobranca para os motivos como perda.

Caso seja selecionado a opcdo roubo, devera ser anexado o boletim de ocorréncia, em caso de
desgaste, se faz necessario encaminhar uma foto da carteirinha para isencdo da cobranca da
taxa de emissdo. Posteriormente clicar em Salvar.

Alteracdo de dados: campo destinado as alteracdes cadastrais, como nome, matricula na empresa,
namero do celular e endereco.

Em casos de alteracdo do endereco, sera necessario anexar os documentos comprobatérios e
clicar em Salvar.

Solicitacoes de Movimentacdo Cadastral: campo destinado ao registro e acompanhamento de
todas as movimentacoes criadas no portal da empresa.
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1 - Declaracdo de saude

A Declaracdo de Saude é um formuldrio que tem por objetivo solicitar ao beneficiario, informacdes
a respeito de seu estado de saude e de possiveis doencas ou lesdes que saiba ser portador ou
sofredor, e tenha conhecimento, no momento da adesdo contratual ao plano de saude.

Em casos de Doencas e Lesoes Pré Existentes, podera ser imposta “Cobertura Parcial Temporaria -
CPT".

/@)
Atencdo: todo histdrico de doencas, traumas, cirurgias da vida do beneficiario, mesmo as
que ja foram solucionadas, tratadas, resolvidas, devem ser informadas na Declaracdo de Saude
pois, fazem parte da histéria da doenca deste paciente.

Tudo o que ja foi diagnosticado, tratado desde seu nascimento até sua entrada no convénio deve
estar declarado em sua Declaracdo de Saude.

A omissdo da informacdo é considerada fraude e podera acarretar no cancelamento do Plano de
Saude. Se for identificado indicios de fraude no preenchimento da declaracdo de saude e o
consumidor, ao ser comunicado, nao concordar com isso, a operadora devera encaminhar a ANS um
pedido para julgamento administrativo da procedéncia da alegacao.

Enquanto ndo houver o resultado do julgamento, a operadora ndo podera suspender a assisténcia
ao consumidor. Cabera a operadora provar a ANS que o consumidor sabia ser portador da doenca
ou lesdo preexistente no momento da contratacdo. Se a fraude for reconhecida pela ANS, os
gastos efetuados com a doenca ou lesdo preexistente, desde a data da efetiva comunicacdo pela
operadora, serao de responsabilidade do consumidor.

Observacao: a Declaracdo de Saude é um documento legal, portanto rasuras e abreviaturas
ndo serao aceitas.
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1 Para comecar a usar agora
2

3

4 Ou acesse o site:

planosantacasasaude.com
e clique em TELEMEDICINA.



JUEM I EM SANIA CASA
YAULUE AGURA | EM

SAO CENTENAS DE PRODUTOS E
SERVIGOS COM ATE 607% DE DESCONTO.

FAGA SEU CADASTRO E APROVEITE
ESSES BENEFICIOS.

{ santacasasaude.clubeparcerias.com.br ]
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