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PLANO DE SAUDE

1. Pagina Inicial
Atencao: Existem diversos sites de outras operadoras de plano de saude, verifique e
acesse corretamente o0 nosso site: santacasasaudecg.com.br

santacasasaudecg.com.br
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A INICIO PLANOS GUIA MEDICO SERVIGCOS ONLINE CONTEUDOS CREDENCIAMENTO

Mude o clima
da sua empresa
Mude para Santa Casa Saude

SIMULE AGORA



https://santacasasaudecg.com.br/

C O\ SANTA CASA
SAUDE

2. Beneficiario

Vocé beneficiario, caso queira acessar suas informacdes, va no menu e acesse

SERVICOS ONLINE > PORTALWEB BENEFICIARIO/

INICIO PLANOS GUIA MEDICO SERVICOS ONLINE CONTEUDOS CREDENCIAMENTO

@ 2° VIA DO BOLETO

‘ PORTALWEB BENEFICIARIO go NOVO

Acesse o portal do beneficiario
beneficiarios do Planc
A partir de @) PORTALWEB PRESTADOR estamos de CASA NOVA

'de AGOSTO cesse o portal do prestado pcial feito para vocé!

PORTALWEB EMPRESA h melhor forma possive

. E ACESsE O portal da empresa NDERECO ABAIXO:

orrea da Costa, 920,
C @ AUTORIZADOR WEB - GUIAS e a antiga MACE.

Av. Fernando Corréa da

0, Centro
{em franta a antina MACF ]

ApOs isso voceé ira para uma pagina de login

ACESSO RESTRITO PIN-SS

Cddigo da Carteirinha

2

Senha

ENTRAR

PRIMEIRO ACESSO ESQUECI A SENHA




PLANDO

3. Primeiro Acesso

Caso seja sua primeira vez acessando sua conta, aperte em PRIMEIRO ACESSO

para um formulario de

Cadigo da Carteirinha
cadastro

2

Senha

/ ENTRAR

PRIMEIRO ACESSO ESQUECI A SENHA

Cédigo da Carteirinha e Vocé pode encontrar o cédigo da
j 3 / carteirinha na carteirinha fisica
CPF

o

Email

e Casonéotenhaelaem maos, entre
em contato e um atendente pode te
informar o cédigo

D

Senha

Confirmar a senha

Beneficidrio: JOSE ORTENCIA
N Matricula: 1234-567890-00

SALVAR CADASTRO

Plano: BRONZE EMPRESARIAL OBST ENF 30%

Depois de preencher os dados
e salvar, vocé podera fazer login

DE

SAUDE




PLANDO

4. Login

Depois de se cadastrar, vocé vai conseguir fazer seu login.

AREA DO BENEFICIARIO - AREA DO PRESTADOR ~ AREA DA EMPRESA -

Portal Corporativo

COMERCIAL -

FLANG BE SAGDE

SANTACASA

'da
\_/ SAUDE

ACESSO RESTRITO PIN-5S8

Codigo da Carteirinha

i 3

Senha

ENTRAR

PRIMEIRO ACESSO  ESQUECI A SENHA

DE

ADMIN

Esqueceu a Senha? Caso vocé tenha esquecido a senha, siga 0o mesmo passo do
Primeiro Acesso mostrado na pagina anterior

ApOs fazer login e entrar na sua conta, vocé tera acesso a seus dados:

SOLICITAGAO DE CANCELAMENTO

TITULAR

@ Area Restrita
Bem vindo, JOSE ORTENCIA - TITULAR -

DEPENDENTE 1

N° Contrato / Apélice Nome CPF Inicio Contrato

1000-00000-00 JOSE ORTENCIA 012.345.678.90 01/01/2024

Data inclusdo Data de Nascimento Num do Cartdo Nacional de Saude Num. do Registro do Plano Privado

01/01/2024
Segmentacdo Assist. do Plano
06 - AMBE + HOSP COM OBS
Tipo de Contratagdo
T-INDIVIDUAL/FAMILIAR
Nome da Empresa

PLANO PESSOA FISICA

01/01/2000 123456789123456
Padréo de Acomodagéo
ENFERMARIA COM 3 LEITOS
Area de Abrangéncia Geografica

5- MUNICIPAL

Codigo da Operadora na ANS

123456789
Nome Comercial do plano
BRONZE INDIVIDUAL/FAM OBST ENF 50%
Regulamentagéo
PLANO REGULAMENTADOQ
Imprimir

419699

-~ $ FINANCEIRO BluTiLzAGAD © CARENCIA EUTILIZAGAO FAMILIA [E DECLARAGAO DE QUITAGAO DE DEBITOS © STATUS GUIAS SOL. E FATURA

Neste menu vocé pode verificar seu: Histérico de pagamentos;
Uso do plano; Caréncias; Faturas; 2° Via de Boletos, etc.

SAUDE
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5. Boletos

Na opcao FINANCEIRO vocé podera visualizar seus boletos.

$ FINANCEIRO B uTiLizagAio © CARENCIA E UTILIZAGAO FAMILIA El DECLARAGAO DE QUITAGAO DE DEBITOS {9 STATUS GUIAS SOL. EFATURA

Informativo de Pagamentos

Informative IR

2023 hd

i GERAR INFORMATIVO PDF

Pesquisar

Codigo 4 Num. Doc &  Data Vencto. 4 Valor Doc. & Valor Pago 4  DataPag. &  MesRef. &  Boleto

>

1000-12345 0123456789 15/06/2024 35085 0.00 06,2024 ﬁ
100012345 0122456789 15/05/2024 41085 420,98 29/05/2024 & |
1000-12345 0123456789 15/04/2024 350.85 359.50 29/04/2024 = |
1000-12345 0123456789 15/03,/2024 39176 39176 14/03/2024 ;
1000-12345 0123456789 15/02/2024 370,03 37977 05/03/2024 ﬁ
Il BOLETO '-
Neste botao, vocé pode Neste outro botdo, vocé
. o/
tirar a sua 2° Via do Boleto pode ver os valores da

coparticipacao do boleto



C O\ SANTA CASA
SAUDE

6. Contato

Caso ainda tenha duvidas ou algum problema entre em contado:

OPERADORA DE PLANOS PRIVADOS DE SAUDE SANTA CASA S - ANS: 419699
Av. Fernando Corréa da Costa, 920/ CENTRO / CAMPO GRANDE / MS

CEP: 79004310

Telefone: 67 3311-3000
Email: atendimento@santacasasaudecg.com.br



