Como abrir sua solicitacao
no Fale Conosco

SantaCasa
Saude

Rede Saude Santa Casa

Acolher, respeitar, cuidar.
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Fale direto conosco

Queremos dar uma atencdo especial a vocé e ajudar da melhor maneira possivel.

€ muito simples:
1- No campo Login: Digite o numero da sua carteirinha.

2- No campo Senha: repita no numero da sua carteirinha.
(Desconsidere o numero zero se estiver no inicio do numero da sua carteirinha)

& Beneficiario

& Login O—-

& Genha o—

* Waltar Fazer login =

3- Em seguida clique sobre Fazer Login.

Fique tranquilo. Seguimos rigorosamente a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais. As informacoes solicitadas servem exatamente para proteger seus dados
de terceiros, para que outras pessoas ndo tenham acesso. Vamos cuidar de todo o
processo de abertura do seu chamado com a maxima seguranca e privacidade.

Plano
LIVRE ENFERMARIA PF FM 2 {ENFERMARIA £

Informagdes Gerais

SaritaCasa,
ey

PIN-55/ Meu Cadastro Dependentes Informagbes de Utilizagao Caréncins

Informacgdes do Beneficidrio:

Mat ricula: Corteira: Datn Nascimento: Los
Nome Baneficidrio; Cobertura Parcial Te mpora rin: Cartéio Nacional Sadde:
107082023
B . Nome Beneficiirio Vencimento
Informacgdes do Contrato: s
N° Contrato: Data Contratagio: Data Inicio Cohertura: e RED
2040842021 20/08/2021 LIVRE EMFERMARIA PF FM 2
Regulamentagdo Plano: Acomedagho: Tipo de Contratagho: T A e bty
REGLULAMENTADD ENFERMARIA INDIVIDUAL/FAMILIAR COM OBSTETRICIA
N° Reg, Planc: Segmentagic Assistencial: Anrangéncia G eogrd fica:
474515155 - LIVRE ENFERMARIA PF Fh 1 AMBLILATORIAL MAIS HDSPITALAR COM DESTETRICIA GRUFD OE MUNICPIDS  visuslizar

Rezfio Sociak Nome Fantasia Contratante




Ao logar vocé sera direcionado para a tela com informacoes gerais do beneficiario

(tela A).

No icone Meu Cadastro, o beneficiario tem acesso a Alteracao de dados
cadastrais, Troca de plano, Alteracdo de data de vencimento, Formas de
pagamento, Regras de Franquia e Cancelamento.

Plano
LIVRE ENFERMARIA PF FM 2 ENFERMARIAY

SantaCasa,
Saude-‘7

Informagdes Gerais

PIN-55/ Meu Cadastro Dependentes Informagdes de Utilzago Caréncias

Informages do Beneficidrio:

Matricula: Carteira;

Mome Beneficidrio: Cohertura Parcial Tempord via:
00812023

Informacgdes do Contrato:

N Contrato; Data Contratagio:

20/08/2021

Acomadagiio:

ENFERMIARIA

Segmentagh o Assistencial

AMEULATORIAL MAIS HD SPITALAR COM DESTETRICIA

Regulamentagéio Plano:
REGULAMENTADD

e Reg. Plans:

474515155 - LIVRE ENFERMARIA PF FM 2

Razfio Social: Mome Fantasia Contratante:

Data Inicio Cobertura:
200872021

Tigo de Contratagho:
INDIVIDUAL/FAMILIAR
Abrangéncia Geogrificn:

GRUPD DE MUNICIPIDS  Visualizar

Nome Beneficidrio Vencimento
01/01/9993
Via Cartio
Nome Comercial do Broduto

LIVRE ENFERMARIA PF FM 2

Cobertura

AMBULATORIAL MALS HOSPITALAR

COM GRSTETRICIA

Para abrir uma solicitacdo, acesse a opcao Call Center e, em seguida, clique sobre

Solicitar Atendimento.

Plano

SantaCasa,
Saudt;7

LIVRE ENFERMARIA PF FM 2 (ENFERMARIA)

Informagdes Gerais

PIN-55/ Meu Cadastro Dependentes Informagdes de Utilizagao Caréncias

Informacgdes do Beneficidrio:

Mat ricula: Carteira;

Nome Baneficidrio: Cohertura Parcinl Te mporé ria:
1040812023

Informagdes do Contrato:

e Contrato: Data Contratagéio:

204382021

Acomodago:

ENFERMARIA

Segmentagio Assistencialk

AMBULATORIAL MAIS HOSPITALAR COM DESTETRICIA

Regulamentagao Plano:
REGULAMENTADD

N° Reg, Plano:

474515155 - LIVRE ENFERMARIA FF FI1 2

Rezfio Social Nome Fantasia Contratante:

Informagdes da Operadora:

Data Nascimento:
231081981
Cartio NacionalSalde:

Gata Inicic Cobartura:
20/08/2021

Tigo de Contrataghio:
INDIVIDUAL/FAMILIAR
Abrangdncia Geogréfica:

GRUPD DE MUNICIPIDS  Visualizar

CNS

Nome Beneficiario Vencimen to
01/01/9999
Via Cartdo

Nome Comercial do Produts
LIVRE ENFERMARLA PF FM 2

Cobertura
AMBULATORIAL MALS HOSPITALAR
COM OBSTETRICIA

Clique sobre a opcdo Vocé deseja registrar um(a) e escolha o tema desejado.
Em seguida, Tipo de Servico e Informe um Motivo. Esses itens sdo obrigatérios.
Por ultimo, no campo Descricdao do atendimento, vocé pode preencher conforme

desejar.

Solicitar Atendimento
Tel. Residencial = Tel. Celular
Vock deseja registrar ura) * Tipo de servigo +
Selecione v Seledione
Portador de necessidades esp eciais
M3 v

Descrigio do stendimento *

Infor me um Marive

Selecione




Ainda em Call Center, vocé podera ter acesso ao Histérico de atendimento. Aqui
sdo exibidos todas as solicitacoes de atendimento abertas e é possivel
acompanhar o seu andamento.

Histérico de Atendimento

Exibindo 10w | registros Pesquisar

£ Codigo £ Protocalo ANS £ Data Ahertura £ Tigo de Solicitagho $ Fase

&1 registros < Anterior

Para ver mais sobre o andamento da sua solicitacdo de atendimento é possivel
clicar sobre +Informacoes, onde sdo exibidas informacdes adicionais sobre a
solicitacado.

Informagdes do Atendimento

Cédigo Frotocolo AMS

Data Inicio Data Término
1022022

Tipe Bervigo
COMSULTA REDE CREDEM CIADA

Mot ive
DRIEMTACAD PARA ACESSD A REDE CREDEMCIADA

Deserigh o do Atendimante

Consideragdes da Operadora .

+—Voltar

Assim que sua solicitacao for respondida, a resposta ird aparecer no campo
Consideracoes da Operadora.

Agora ficou mais facil falar conosco para esclarecer suas duvidas, fazer
sugestoes,elogios ou reclamacoes.

Estamos aqui para ajudar.



SantaCasa
Saude

Rede Saude Santa Casa

Acolher, respeitar, cuidar.
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