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De Utilizacao do

Autoatendimento sa (’de Prezado (a) Beneficiario (a),

O Autoatendimento foi atualizado com objetivo de facilitar o acesso

as solicitacdes e informacdes gerais.

Desenvolvemos esse manual para abordar os beneficios e servicos

que estao a sua disposicao.
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1. Acesso ao Autoatendimento

O acesso podera ser realizado por meio do site do Economus:

https://portal.economus.com.br/saude @ economus (] ]

Area restrita

Alem destes servicos, a
pagia possus um chat &
fal¢ LONDSCO pam
atendmento do
credenciaco

Para os beneficiarios que ja possuem acesso, basta informar o login e
senha utilizados na plataforma anterior.

Além do acesso por meio do site Economus, o Autoatendimento podera
ser realizado pelo endereco:

Autenticacao (bennercloud.com.br)



https://portal.economus.com.br/saude
https://economus.bennercloud.com.br/PORTAL/Login?ReturnUrl=/PORTAL_?

2. Cadastro de Usuario no Autoatendimento

Para acessar o Autoatendimento pela primeira vez, siga os passos

abaixo:

Area restrita

Recupere sua senha

M3o possui cadastro aindajCadastre-se aqui

| Acessar Rede Credenciada Economus @ ‘

. Convénios de reciprocidade + .
|_ J

|. ;._E;_‘"CZ_:I' atendimento 2] ‘

Escolha a opcado de identificacdo, que podera
ser: CPF, Numero do Cartao ou Codigo do
Beneficiario.

Preencha o campo da Data de Nascimento e
insira seu e-mail.

A definicao de senha sera feita através de um
link enviado para o e-mail informado.

clicar em Enviar

=g

( Clicar em Cadastre-se aqui

CcConomus

Perfil
| Beneficiario v
@ CPF

Namero Cartdo
Cédigo do
Beneficiario

CPF &

| 595.205,955-09

Data de nascimento = 2

ks

| 02/09/2024

E-mail * &

| teste@economus.com.br

© Valtar Cadastrar 3

Cadastre a nova senha e

2.1. Recuperar senha
Para recuperar senha, na tela de login, clique em Recupere sua senha

Area restrita

| ——

Recupere sua senha

Area restrita

Insira o login utilizado para acessar o

Insira seu login e enviaremos um e-mail para
a redefinicdo de senha.

autoatendimento e clique em Enviar

Area restrita

Enviamos instructes de como redefinir a
s . o senha para seu e-mail cadastrado.

Sera encaminhado e-mail com as

Por favor, verifigue seus e-mails e se vocé

ndo recebeu instrugdes em até dois

instrugaes para redefi nigﬁo de minutos, entre em contato com a Central

do Beneficiario no 0800-149-8000.
Recuperagao de Senha do Portal Saide Economus sen ha
© Voltar
noreply@economus.com.br D & &« ~ B
Para Qua, 11/09/2024 11:0:

M3o possui cadastro ainda? Cadastre-se aqui

% Alta prioridade

| r Cre 3 nomus @
F ( - -
Ola | Convénios de reciprocidade +
Vocé solicitou a recuperagao de sua senha para o Portal de Saude Economus. Acesse o
link abaixo para definir a nova senha: | Agendar atendimento (&)

Clique aqui para redefinir a sua senha.

Em caso de duvidas, entre em contato com a Central do Beneficiario noj0800-149-8000.

Caso nao tenha solicitado a recuperacdo de sua senha, desconsidere este e-mail.

Economus Instituto de Seguridade Social.



3. Recursos Disponiveis (area externa do Beneficiario) 3.1. Planos - Economus Satide

Na pagina externa é possivel acessar os seguintes recursos:

+» Planos - Economus Saude

+» Noticias - Economus Saude

I

ECOSAUDE Il 8

NOVO FEAS

CC( )I'I()“'IUS ‘ Planos | ‘ Noticias |
Economus
Futuro
NOVO FEAS
X FEAS PAMC e FEAS BASICO PAMC e BASICO
Area restrita
FEAS PAMC E FEAS BASICO PAMC E BASICO
Recupere sua senha
Ndao possui cadastro ainda? Cadastre-se aqui
| Acessar Rede Credenciada Economus @ | N t, .
|. Convénios de reciprocidade + |
|. Agendar atendimento (8 |

ﬁ NOTICIAS RECENTES

T Fale Conosco - Chatbot

/7

+* Rede Credenciada - Economus Saude

Vai viajar? Veja como utilizar seu plano de Economus divulga os resultados do IDSS 2023
s A . . . saude fora do Estado de Sao Paulo ANS incorpora novas tecnologias ao Rol (ano-base 2022)
% Convénios de Reciprocidade CASSI e CABESP S oy Feile

® 12/08/2024 as 15h39 ® 02/08/2024 as 14h42 (® 02/08/2024 as 11h24

% Agendar atendimento (atendimento virtual)



3.2. Fale Conosco - Chatbot

Area restrita

Clicar no icone Fale Conosco

A Fale Conosco

W chat

™ seriz um terceiro?
[

Sou eu

Para prosseguir, digite o nimero

Para dar andamento no atendimento

correspondente ao tipo do atendimento que

identifique-se com seus dados (nome e CPF)

vocé precisa: §

* o s . 1 - Cobertura Assistencial
e digite o numero correspondente ao tipo 2 - Rede Credenciada
- Informagdes de Cobranga
de atendimento E:ji?:ns;r:DocumemDs
- Declaragie Imposto de Renda

- Encerrar o atendimento

=1 0o s L

¢ 91

Para encerrar o atendimento,

clicar em X e finalizar

Fale Conosco
X
Chat

Vocé tem certeza que deseja finalizar o chat?

Finalizar Cancelar

3.3. Convénios de Reciprocidade CASSI e CABESP

Beneficiarios que residem em locais com atendimento exclusivo por meio
das redes indiretas CASSI ou CABESP. Acessar a pagina de login/senha, clicar

em Convénios de Reciprocidade

Area restrita

Recupere sua senha

M3o possui cadastro ainda? Cadastre-se aqui

Ao clicar na Operadora CASSI ou CABESP, sera redirecionado para o site para

consulta de rede
ccConomus \L

Convénios de reciprocidade

{_14]
4 n
cabesp HOME AEMPRESA  NOSSOS PLANOS  CREDENCIADOS (EEN eI

Beneficiarios que residem em locais com
atendimento exclusivo por meio das redes

indiretas CASSI ou CABESP, acesse a rede

: " . Por Especialidade Por Prestador
assistencial dessas Operadoras clicando no —
botdo abaixo:

| Rede CASSIQ

Telessaude
Siga a CASSI nas redes sociais: (@) @ @ @j e
cesse Ag

Hi Conhega a CASSIv Nossos planos v Ja tenho um plano CASSIv CliniCASSIv Fale com a CASSI Quero contr

| Rede CABESP @ |

Conheacam as movimentacdes da rede
assistencial dessas Operadoras clicando nos
botdes abaixo:

| Substituicdo de prestadores CASSI &* |

| Substituicdo de prestadores CABESP & |

® Voltar K

Para consultar os prestadores descredenciados, clicar nas

opcoes de substituicoes



3.4. Agendamento virtual

Area restrita

Esqueceu sua senha?

Ndo possui cadastro ainda? Cadastre-se agui Agen dar aten di mento

| Acessar Rede Credenciada Economus @ |

Para agendar atendimento virtual, acessar

a pagina de login/senha e clicar em

Preencher os dados

Infermativo agendamentc concluido

Agendamento concluido, sera encaminhado e-mail para o e-mail informado
contendo as informacdes do atendimento

Selecionar o tipo de atendimento e clicar em Proximo

Selecionar a data de atendimento e clicar em Proximo

AGENDAMENTO DE ATENDIMENTO

Selecionar o horario e inserir os demais dados, apo6s
preencher, clicar em Agendar

Informativo formulario de azendamento

nnnnnnnnn

Préximo

000.000.000-00




4, Autoatendimento - Beneficiario 4.1. Tela Inicial do Autoatendimento

Apoés cadastrar a senha de acesso, insira as informacdes para
. © Contraste
clicar em Acessar

A A- A+ Zoom da Pagina F
Funcionalidades Q_ Pesquisa ©
Area restrita acessadas ‘ Notificacdo H
0000000000000 frequentemente C
Avisos
------------- F G H
0 economus © A arQ & = P
AVISOS RECENTES C u :::::n:\:
A Home A > i p

B manual de utilizagdo do autoatendimento satide. Papeis

>

; et oo v Beneficiario Econor

Recupere sua senha sson (|
B Extratos > 0

Solicitagdes de movimentacdo cadastral pendentes

Q. cConsultas

Mdo possui cadastro ainda? Cadastre-se aqui B carteirinha
BB Financeiro > Mome Plano

Acessar REElE Crece ’IC'EIE|E| Economus q S Fale conoscs B ' Data de nascimento D Tipo de dependente Carteirinha l Validade
Celular E-mail
Convénios de reciprocidade +
Agendar atendimento (2] . . I
Funcionalidades D
Dados do Dados do Plano

Beneficiario de Saude



5. Funcionalidades - Meus Dados

No menu Meus Dados o beneficiario tera acesso aos Dados Cadastrais,

bem como endereco e dependentes (se houver)

DADOS CADASTRAIS

# Solicitar alteracio cadastral

Dados g E d d Dep (1]
Nome CPF @
Beneficidrio Cart h Matricula funcional
Mew
Movim Matricul Data d m Celul
Histori
atualiza
° E-mail NOmero CNS Data de adesdo @
B Extrat
Q  consult Datade d !
B carteirin ha
Contrat
KB Financeiro
A5 I Data d lament Data de atendimento até Motivo do cancelamento

Para visualizar as informacdes do Plano, clicar na opcao Meus Planos

MEUS PLANOS

M Home

Plano

=]

Meus planos Acomodacdo

C ]

Contratagdo

m]

B t Nome fantasia da operadora
1 €8
Q c It
Nome fantasia do contratante
B Carteirint e
22
ER Financeiro .
Regulamentacdo
%, Fale conosco > B

Classificacdo

Abrangéncia
S

Segmentacdo
*

Tipo do contrato
§

Razdo social da operadora
K]

Razdo social do contratante
22

Término de coberturas parciais temporarias

©

Caréncias

5.1. Alterar dados cadastrais

E possivel alterar os dados cadastrais via Autoatendimento. Para

isso, acessar o menu Meus Dados e clicar em Solicitar alteracao

cadastral

DADOS CADASTRAIS

Nome CPF @&

Beneficiario Carteirinha # Matric

Matricula Gnica Data de nascimento Celular
60370 241121957
1
E-mail Numero CNS D

# Solicitar alteragio cadastral

ula funciona

O autoatendimento permite alteracdao de dados cadastrais,

endereco e até mesmo o cancelamento de um dependente

MOVIME NTA(;ﬁO CADASTRAL

Nome Beneficiario # Nome Secial Plano Tipo de dependente

Titular - Pensionista

Para consultar e acompanhar as

solicitacdes, clicar na opcao Historico de

solicitacao de atualizacao cadastral

p"

Data de . ¢
Motivo do cancelamento Alterar h

cancelamento

Dados cadasirais

Meus planos

. . -
'I Jime Fla-lala=1a =L =1
1LY cSNaCal Caldsliia
T

F .. F -

starico de solicitacdo de
_||:r-\.-\.ﬁ'r|-\_'_r U SUNCILG Sl T
atiializaram .—:.—u-_—-r—l
:\._u:,l||__--::-_. Cadasira




6. Funcionalidades - Extratos

6.1. Funcionalidades - Extrato de Utilizacdao e Coparticipacao

Para visualizar, clique na opcao Extrato de Utilizacao e Coparticipacao

EXTRATOS EMITIDOS

M Home 5

Dafal da - Data Inicial Data final Situacdo Relatério Acdes
W Mais acessados solicltacho ”

18/09/2024 10:01:43 01/12/2023 31/12/2023 Emitido com sucesso | & Download | D
2  Meusdados 5

| B FExtratos .

T I Clicar em Download

Coparticipacdo

Histdrico financeiro

Selecione o periodo da competéncia (més/ano) e clique em Emitir
Relatério

O relatorio sera salvo automaticamente

EXTRATO DE UTILIZAGAO E COPARTICIPAGAO

ualizar situagio Extrato de utilizacdo de despesas médicas por periodo S <
De 01/02/2024 a 29/02/2024
patalnieal s petafinal DESPESAS APURADAS NO PERIODO
01/02/2024 ] 28/02/2024 ] Listar dependentes

Recebedor:

1 P Grau Qtd. Valor Servigo Coparticipagao
29/02/2024 0,00
Total da Guia 0,00

Total do Beneficiario L 0,00

Total Geral 0,00 |
Para demais esclarecimentos, entre em contato com os canais de atendimento

EXTRATO DE UTILIZAGAO E COPARTICIPAGAO

& Emitir relatério

Data inicial * Data final =

A solicitacdo sera enviada ao servidor, clicar em Atualizar situacao




6.2. Funcionalidades - Histérico Financeiro : a ~
Ao clicar na competéncia serao demonstrados os valores referente a

mensalidade, utilizacao, coparticipacao e parcelamento

Competéncia » Data vencimento Data pagamento Valor Devido Valor Pago

0172022 25/02/2022 25/02/2022 R$ 65,97 R$ 65.5;

Para visualizar o Histérico Financeiro, clique na opcao Historico
financeiro RS 292,16 RS$ 292,16

MENSALIDADE

Sem dados para exibir.

£ >
IUTILIZAC,‘ﬁO
° LY 4 o V4 ° ° ° V4 ° V4 ° ~ Nome do beneficiario Descri¢cdo do evento Atendimento Prestador Valor Acdes
O beneficiario podera visualizar o histoérico dos ultimos trés meses. —
Testosterona livre - pesquisa efou dosagem 26/10/2021 UNIMED SAO JOSE RIO PRETO COOP TRAB MEDICO R§637 @
T4 livre - pesquisa e/ou dosagem 26/10/2021 UNIMED SAO JOSE RIO PRETO COOP TRAE MEDICO R§400 @
” o V4
Ou pOdera reallzar a Consu lta por pe r'IOdo. T3 livre - pesquisa e/ou dosagem 26/10/2021 UNIMED SAQ JOSE RIO PRETO COOP TRAB MEDICO R$366 @
o 4 o ° Procedimento diagndstico em citopatologia cérvico-vaginal oncdtica 037112021 UNIMED SAQ JOSE RIO PRETO COOP TRAE MEDICO R$384 @
Basta selecionar o periodo desejado e clicar o =
Homecisteina - pesquisa e/ou dosagem 26/10/2021 UNIMED SAOQ JOSE RIO PRETO COOP TRAB MEDICO R§522 ®
em Filtrar

HISTORICO FINANCEIRO

Para visualizar, clique em Detalhes

A Home

>
0008 opo2s 072024 | Nova Comsula

& Meus dados >
=
DOCUMENTOS
I E acio e
i =

Competéncia * & Beneficiario

Abaixo os detalhes

x
06/2024 ] Exibir somente dependentes EUE NTD

Competéncia = Data vencimento Data pagamento Valor Devido Valor Pago .. .- =
Cadigo Beneficiaric 7

Mome do beneficiario

Prestador =

UNIMED SAQ JOSE RIO PRETO COOP TRAB MEDICO

Data do atendimento  #

26/10/2021

Descricdo do evento

Testostercna livre - pesquisa efou dosagem

Valor 7

2
L
=
(X8}
e




7. Funcionalidades - Consultas - Autorizacao

Para acompanhar as solicitacées de autorizacdes, clicar no menu
principal e clicar em Consultas - Autorizacoes

CONSULTA DE AUTORIZACOES

ﬁ Home >
Data inicial = @ Data final = @
* Mais acessados
06/06/2024 | | 04/00/2024 ]
: Meus dados >
Beneficidrio = 7
ﬁ Extratos >
Q Consultas -
Autorizacbes -
AUTORIZACOES

O status das autorizacdes poderao ser consultadas por periodo e por
beneficiario

Selecione o periodo e clique em Consultar ’-1,

7.1. Guia Autorizada

Para visualizar a Guia, clicar em Emitir Relatorio

B}

Datada

Autorizagio -
autorizagdo

Data de solicitagdo

15/08/2024 15/08/2024

Sera gerado relatério, para visualizar a guia, clique em Download

RELATORIO EMITIDO

Executor

HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE

Local de execugdo Tipo

HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE SP/SADT

Status

Autorizada

Prazo para analise

& Emitir Relatério

Acdes

CONSULTA DE AUTORIZAGOES

Data inicial = %

01/08/2024

Data final = =

| ] 30/08/2024

Beneficidrio + 7

~ Consultar

« Recarregar pagina

. ~ . ~ o o o e ~ . 12
Abaixo a relacao das autorizacées e as principais informacdes, tais como:
Numero de autorizacao, data de solicitacao, prestador, local, tipo de
solicitacdo, status e prazo para analise

AUTORIZACOES
Autorizacdo Data de solicitagio Da(? da_ Executor Local de execucdo Tipo Status Prazo para andlise Acdes
autor\zagao
20/08/2024 540 LUCAS HOSPITAL SAQ LUCAS HOSPITAL Internacic  Em analise 12/00/202408:33 [Clordr e B
16/08/2024 SAO LUCAS HOSPITAL SAO LUCAS HOSPITAL Internacio  Negada Q]
16/08/2024 SAO LUCAS HOSPITAL SAO LUCAS HOSPITAL Internacio  Negada Q]
16/08/2024 SAQ LUCAS HOSPITAL SAQ LUCAS HOSPITAL SP/SADT Negada B
16/08/2024 540 LUCAS HOSPITAL SA0 LUCAS HOSPITAL Internacic  Em analise 16/00/2024 1519 [Clnd] B
16/08/2024 16/08/2024 SAQ LUCAS HOSPITAL SAO LUCAS HOSPITAL SP/SADT Autorizada 20/08/2024 15:11 Q]
19/08/2024 SAQ LUCAS HOSPITAL SAQ LUCAS HOSPITAL SP/SADT Em anélise 28/08/2024 11:08 B
16/08/2024 16/08/2024 540 LUCAS HOSPITAL SA0 LUCAS HOSPITAL SP/SADT Autorizada Q]
15/08/2024 15/08/2024 HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE ~ SP/SADT  Autorizada Q]
15/08/2024 15/08/2024 HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE Internacio  Autorizada parcialmante B

Autorizagdo Mensagem Relatério
Relatéric emitido com sucesso! & Do
. . GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT (
cconomus
2w 67336
1 - Registro ANS 3 - N° Guia Principal 4 - Data da Autorizagio |Is - senha |6 - Data de Validade da Senhal[7 - Data de Emissdo da Guia
34261-1 19/08/2024
Dados do Beneficiario
8 - Namero da Carteira 9-PLANO 10 - Validade da Carteira || 11 - Nome 12 -Nimero do Cartao Nacional de Satide
FEAS PAMC 31/05/2025
Dados do Contrato Solicitante
13 - Codigo na Operadora/CNPJCPF 14 - Nome do Contratado 15 - Codigo CNES
HOSPITAL SAO LUCAS SA 81111
16 - Nome do Profissional Solicitante 17 - Conselho Profissional 18 - Nomero no Conselho 19 - UF 20-Codigo CBO S
HOSPITAL SAO LUCAS SA
Dados da e Exames
21 - DatalHora da Solicitagio 22 - Carater de Solicitagao 23-CID 10 24- Gao Clinica ( 56 terapia, @ alto custo)
19/08/2024 11:06:14 E E-Eletiva U-UrgénciaEmergéncial teste
[25 - Tabela 26 - Codigo do Procedimento 27 - Descricao 28 - QT.Solicit. 29 - QT.Autoriz.
22 5.00.00.144 Consulta ambulatorial em fisioterapia / TERAPIA 1 1
"Dados do Contralado Executanie
30 - Codigo na Operadora/CNPJCPF 31 - Nome do Contratado T[3z-TL|[333s35L N o |[36 - 37-UF |[38-Céd. IBGE |[38 - CEP 40 - Cod. CNES |
55980148000121 HOSPITAL SAO LUCAS SA BER INO DE CAMPOS 1426 | IRIBEIRAD PRETO SP 3543402 14015-130 81111
— e Datada . ) . ~
Autorizagdo Data de solicitagdo Executor Local de execugio Tipo Status Prazo para analise Acdes

autorizacdo

15/08/2024 15/08/2024 HOSPITAL LEFORTE - LIBERDADE ~ HOSPITAL LEFORTE-LIBERDADE  SP/SADT  Autorizada
3
Para consultar os eventos, clicar em
Consultar Eventos
EVENTOS
Cddigo do procedimente Descrigdo Situacgdo
1.01.01.012 Consulta em consultério (no horaric normal ou preestabelecido) Autorizado



7.2. Guia Autorizada Parcialmente

Para consultar os eventos autorizados e negados, clicar nas autorizacées com o status Autorizada Parcialmente e clicar em
Consultar Eventos

R R Data da - . - .
Autorizacdo Data de solicitacdo autorizacio Executor Local de execugdo Tipo Status Prazo para analise Acdes

06/09/2024 06/09/2024 SAOLUCAS HOSPITAL  SAOLUCASHOSPITAL  Internacio  [[Autorizada parcialmente ' Q]

Sera demonstrado os eventos autorizados e negados \

Codigo do
procedimento

pescrico bata danegativa  Situacio Para emitir a guia com os eventos autorizados, clicar Emitir Relatorios
e na sequéncia clicar em Download

3.10.01.220 Esofagostomia Autorizado

3.10.01.220 Esofagostomia Autorizado

3.10.01.220 Esofagostomia Autorizado

3.10.01.220 Esofagostomia Autorizado RELATORIO EMITIDO i
3.10.01.220 Esofagostomia Autorizado Autorizagdo Mensagem Relatério

Para visualizar o motivo da negativa, clique no %
evento negado cconomus GUIA DE SOLICITAGAO v+ cuia no prestacer p-1

DE INTERNACAO
| [1-Registro ANS

3 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora ‘
(4~ Data da Autorizag o 5 Senha 6 - Data de Validade da Senha
MOTIVOS DE NEGA{;ﬁO Ui
7 - Namero da Carteira @ - Vahdade da Carteira '9.Atendimento a RN
31/05/2025 N
0 - Tiome l 11 - Cartdo Nacional de Saide
odigo de glosa escricao da glosa
Cod de gl TISS # D da gl TISS

Dados do contratado Solicitante

12 . Cadigo na Operadora 13 - Nome do Contratado
1402 Procedimento Nao Autorizado
14 - Nome do Profissional Solicitante 15- Conselho |16 . Nimero no Conselho 17-UF |18 - Codigo CBO
i . . . Profissional
1427 Mecessidade De Auditoria Médica
Dados do Hospital / Local Solicitado / Dados daInternagio
- 19 - Cadigo na Operadora / CNPJ 20 - Nome do Hos pital/Local Solicitado 21 - Data s ugerida para imernacao
3052 Documentacdo Incompleta, Incorreta Ou Ausente
22 - Carater do Atendimento | 23-Tipo de Internaciio| |24 - Regime de Internaco(25 - Qede. Didrias Solicitadas || 26 - Previsao de uso de OPME || 27 - Previsdo de uso de quimioterapico
1 - Eletivo 2 - Cirargica 1 - Hospitalar 4 N N

28 - Indicagao Clinica




7.2. Guia Negada

AUTORIZAGOES

_— N Datada _ ) - _
Autorizagdo Data de solicitagdo autorizacio Executor Local de execugdo Tipo status Prazo para andlise Agbes

16/08/2024 5A0 LUCAS HOSPITAL SAD LUCAS HOSPITAL Internaggc  Negada & Emitir Relatério

Para consultar os eventos negados, clicar em Consultar Eventos

Para consultar o motivo da negativa, clique no evento

EVENTOS

Codigo do

. Descricao Data da negativa  Situacao
procedimento =] ¢ g ¢

Consulta em consultério {(no horario nermal ou
1.01.01.012 ( 16/08/2024 Negado

preestabelecido)

MOTIVOS DE NEGA(;EO

cadigo de glosa o Descricdo da glosa TISS

TIsSsS

1223 Procedimento Realizado Pelo Mesmo Prefissional, Na Mesma Especialidade, Mo Prazo Inferior Ao
Estipulado Sem Justificativa Adequada.

3052 Documentacdo Incompleta, Incorreta Ou Ausente

Abaixo o motivo da negativa

7.3. Guia Cancelada

Para visualizar as solicitacées de autorizacao canceladas, clique em
Consultar

AUTORIZAGOES

" = Tl = Data da . - - _
Autorizagio Data de solicitagio i & Executor Local de execugio Tipo Status Prazo para anilise Agdes
autorizagio

06/09/2024 SAD LUCAS HOSPITAL SAD LUCAS HOSPITAL Internacio solicitagdo cancelada [ & Emitir Relatéria | J

EVENTOS
Codigo do s Data de Motivo de i .
. a Descricao Situacao
procedimento cancelamento cancelamento
Consulta individual
X ) Cancelado pelo
5.00.00.055 ambulatorial, em terapia 03/09/2024 ) Cancelado
) Autorizador WEB
ocupacional
C It bulktorial C lad |
5.00.00.144 -OnsLia ambttprial em 03/09/2024 ancelado peio Cancelado
fisioterapia Autorizador WEB




8. Carteirinha

Para visualizar a carteirinha Economus Saude, clicar em Carteirinha -

Minha Carteirinha

ﬁ Home b CARTEIRINHA
; Meus dados b 4
cconomus
ﬁ Extratos b
Q  consultas > Beneficlario
» APARTAMENTO
B Ccarteirinha = Numero da Carteira Validade Acomodacio
NACIONAL
Minha carteirinha Cad. do beneficlario Data de Nasc. Abrangéncia
NAO HA
i Tipo de Contratagéo CPT
E AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OESTETRICIA
ede Segmentagio do plano
\ Valido somente com a apresentagao de documento com foto

E¥ Financeiro 5

Clicar em [ para visualizar o verso
da carteirinha ou clicar em Bl para

imprimir

Beneficidrio
APARTAMENTO
Numero da Carteira Validade Acomodacgio
[ & NACIONAL
Céd. do beneficiario Abrangéncia
NAO HA
Tipo de CPT
AMBULAT! HOSPITALAR COM OBSTETRICIA

\ Vilido somente com a apresentagdo de documento com foto

g2 cconomus

1

A

ATENGAO:

Caréncia até:

EARTO X TERND

CARSNCIA NAO POSSUI CIASSIFICACKC.
CARENCIR XXO POSSDI CIASSIFICACKRO.

CARENCIR NNO POSSCI CLASSIFICACHO.
CARENCIR NNO POSSUI CLASSIFICAGAD.

Credenciados devem obter liberagao de
todos os procedimentos no
Autorizador Eletrdnico indicado pelo Economus

g2/03/2021
27/01/2023
g3/izr7zciz
ZE/08/z028
gcesoz/zciz

Verso da carteirinha

CENTRAL DE ATENDIMENTO
TEL: 0800 149 8000

Para esclarecer duvidas acesse
WWW.eConomus.com.br

Site ANS: www.ans.gov.br

ANS - n*® 34.261-1

8.1. Carteirinha de Reciprocidade

Para visualizar as carteirinhas de reciprocidade, clicar em

Carteirinha - Minha carteirinha de convénio de

reciprocidade/cessao de rede

ﬁ Home

* Mais acessados

2  Meusda

B Extratos

Q Consultas b

dos >

> CARTEIRINHA DE CONVENIO DE RECIPROCIDADE

cconomus

s RECIPROCIDADE

B carteirinha - | - ‘

CPF DO BENEFICIARID DATA DE NASCIMENTO

rege

Minha carte
de reciprocidade/cess3o de

DATAINICIAL DE RECIPROCIDADE DATA FINAL DE RECIPROCIDADE

UNIMED TATUI
COMVENIO DE RECIPROCIDADE

rinha de convénio

ER  Financeiro

Valido somente com a apresentagao de documento com foto

cconomus

RECIPROCIDADE

DATA INICIAL DE RECIPROCIDADE
CABESP
CONVENID DE

CPF D0 BENERICIARID

RECIPROCIDADE

Vilido somente com a apresentagao de documento com foto

DATA DE NASCIMENTO

DATA FINAL DE RECIPROCIDADE

CASSI

reciprocidade

Clicar em Bl para visualizar o verso
da carteirinha ou clicar em para
imprimir

Verso da carteirinha de reciprocidade

Autorizador Eletrénico indicade pelo Economus

ATENGAO: CENTRAL DE ATENDIMENTO
TEL: 0800 149 2000
Para esclarecer dividas acesse
WWw.economus.com.br

Credenciados devemn obter liberagao de
todos os procedimentos no

Disque ANS: 0800 7019656
Site ANS: www.ans. gov.br

ANS - n° 34.261-1

ATENGAO:

Credenciados devern obter liberacdo de
todos o8 procedimentos no
Autorizador Eletrénico indicado pelo Economus

CENTRAL DE ATENDIMENTO

TEL: 0800 149 8000
Para esclarecer duvidas acesse
www.economus.com.br

Disque ANS: 0800 7019656
Site ANS: www.ans.gov.or

ANS - n° 34.261-1

Assinatura Autorizada

E obrigatdria a apresentagao de documento de identidade

CENTRAL CASSI 0800 729 0080

www.cassi.com.br

cconomus
TEEE ANS-n° 34665-9




9. Financeiro
9.1. Financeiro - Boleto

Para visualizar a segunda via do boleto bancario, clicar em Financeiro - Boletos

FINANCEIRO
A Home >

I Para facilitar seu pagamento, clique no botdo "copiar” ao lado do "Ndmero do Boleto”, em seguida clique no link "Ir para o banco”.
W Mais acessados

. m Na pagina do Banco do Brasil, escolha a forma de emissdo "Linha Digitével do Boleto ou Nosso niumero (sem DV)".
= Meus dados >

B Em seguida cole o nimero copiado no campo "Linha Digitavel do Boleto ou Nosso nimero (sem DV)".
Extratos >

No campo "CPF/CNPJ do Pagador” insira o seu CPF.
Q, consultas >

No campo "CPF/CNPJ do Beneficiario™ insira o CNPJ do Economus e clique no botdo "Confirmar" para gerar o boleto.
B Ccarteirinha >

N N t® Copiar CNPJ - Economus: 49.320.799/0001-92 6
KB  Financeiro

05 EM ABERTO

[=1
I

Data de

. Valor do titulo (R$) NuUmero do boleto (nosso nimero)
vencimento

1 28952710001023071

. Fale conosco >

Seguir as orientacoes

1. Copiar o numero do boleto
2. Clicar em Ir para o banco
3. Selecionar Linha Digitavel do Boleto ou Nosso Numero
(sem DV)
4. Colar o numero copiado no campo “Linha Digitavel do
Boleto ou Nosso numero (sem DV)
. Inserir numero de CPF
. Copiar o numero do CNPJ

5

6

7. Colar numero CNPJ

8. Selecionar a op¢cdo Nao sou um robod
9

. Clicar em Confirmar

-

Copiar

g 2" via e atualizagéo de boleto de cobranga emitido pelo Banco do Brasil

3 Escolha a forma de emissdo/atualizagéo™

® Linha Digitédvel do Boleto ou Nosso numero (sem DV)

*) Seu nimero

4 Informe:

Linha Digitavel do Boleto ou Nosso namero (sem DV):

CPF/CNPJ do Pagador: CPFICNPJ do Beneficiario:

b Informe o nimero do CPF ou CNPJ 7

\f/ Nao sou um robd

Atengao!

1. Sempra utilize o site do banco emissor do boleto para imprimir a segunda via do seu boleto, evite os sites de busca. Sempre verifigue se os irés primeiros digitos da
linha digitavel estdo iniciando com 001,

2 Caso vocé ndo consiga atualizar o boleto venclde entre em contato com o beneficiéno do boleto

3. Ao gerar a segunda via de seu boleto confira atentamente se as informacbes do beneficidnio e pagador apresentadas estio cometas.

4 Para impress3o de boletos de acordos efetuados unto a0 Banco do Brasil jue aq

*A emissao/alualizacio podera ser feita de trés formas

a) Linha Digitdvel + CPF/CNFJ do pagador

b) Nosso numero + CPF/CNPJ do pagador + CPF/CNPJ do beneficiano
9 c) Seu nimero + CPF/CNPJ do pagador + CPF/CNFPJ do beneficidrio

I CONFIRMAR LIMPAR

[bb.com. br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 2600902024 11:36:18

NSTRUCDES:
JURQS: TAXA MENSAL ;1,00 % APOS 2570/2024 MULTA DE  2,00% A PARTIR DE 261072024,

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Aufo Atendimento Pessoa Juridica.

Recibo do Pagadar

1 ZBANCODOBRASIL | 001-9 |

Wome 4o Paganon CRFICNF IEndersce

E......,,. e —
E-..-u.\. Mumam ; N Discurmantn i::n o VETmETIL E Valor 80 Documenis l = Ve Paen

Wi o Bia b O FF ORI Erosmagn
§ ECONDMUS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL CPFICNF: 40 320 T98/0001-92
ER QUIRIND DE ANDRADE, 185 AND 11 CENTRO SAQ PAULD 5P-01.045-002

AghresCidge g Berefoarn: L

|
I

#Z BancoDoBrasiL | 0019 |

Loca g4 Pagamenis J Dam e v o
E PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL :
Worme i Bernebc o CEF 3 Ansrei im0 Beestrinn
EECQNEN'JS INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL CPFICNP: 40,320 TOG/0001-62 !
+-h

i:'_r: da Documenio B4 Pt E—'-.... = DO Tatm do Prscaenarmarto

B Ace [ ]

| 1* :

Uea = Baren | Espeem et jj wvaiar

f E § RS % opoona
= "

clacke do Bermboibrn

I
(]
i
10/2024 ;
|
i



9.2. Financeiro - Declaracao de quitacao de débito

Para visualizar a carta de quitacao de débito anual, clicar em

Financeiro - Declaracao de quitacao de deébito

Selecionar a opc¢cao Ano e clicar em Emitir relatorio

A Home N

W Mais acessados

& Meus dados N

B Extratos >
Q  consultas >
B Ccarteirinha >

E¥ Financeiro M

ae 0 0e
débito

DECLARAGAO DE QUITAGAO DE DEBITO

Emissao *

Periodo

Ano *

2023

RELATORIOS EMITIDOS

Data da solicitagao

25/09/2024 10:05:56

25/09/2024 10:03:37

coonomus

Dados Operadora

Ano

Data inicial

01/2023

01/2023

Data final

07/2024

06/2024

Situagao

Emitido com sucesso

Emitido com sucesso

Relatorio

& Emitir rel; |

Clicar em Download

Declaracéo de Quitacdo Anual de Débitos

& Atualizar situagio

Agoes

DECLARACAO DE QUITAGAO DE DEBITO

Emissdo + Anuzl | @ Periodo

Data inicial = Data final »

01/2023 ] 06/2023

Nome:
CNPJ:

ECONOMUS

Dados do Responsavel Financeiro

Nome:

CPF/CNPJ:

ECONOMUS, inscrita no CNPJ

beneficiario(a) titular acima identificado(a) quitou seus débitos ao plano contrado na competéncia 2023.

Existe fatura sem quitacao para a competéncia informada.

opradora de saude registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), declara que o(;

Conforme determinado pela lei 12.007 de 2009, somente terdo direito a declaragao de quitagao anual de débitos os

consumidores que quitarem todos os débitos relativos ao ano em referéncia e anteriores.

Esta declaragao substitui os comprovantes mensais do periodo a que se refere.

Atencao: Este documento ndo quita parcelamentos de dividas ainda por vencer, valores de coparticipagtes referentes a utilizagdes efetuadas e ainda nao faturadas, valores que

estdo sub judice e despesas decorrentes de utilizagdes indevidas do Plano, identificadas posteriormente.

RELATORIOS EMITIDOS

Data da solicitagdo Ano Data inicial

02/09/2024 07:46:34 01/2023

Data final

06/2023

Situagdo

Emitido com sucesso

Declaragdo de Quitagao de Débitos por Periodo

Dados Operadora

Relatdrio

Para visualizar a carta de quitacao de débito por periodo, selecionar em
Emissao a opcao Periodo, inserir o periodo e clicar em Emitir relatorio

Nome: - ECONOMUS
CNPJ:

Dados do Responsavel Financeiro

MNome:
CPFICNP.J:

#HHHOMOLOGACAC#EE - ECONOMUS, inserita no CNP.J 49.320.799/0001-92, opradora de saiide reqgistrada na Agéncia Nacional de Sadide Suplementar (ANS), declara que of:

beneficidrio{a) titular acima identificado(a) quitou seus débitos ao plano contrado no periodo de 01/2023 a 06/2023.

Més: feverairo

Fatura Naturera Valor Desconto JurosMultas/Acr
8584040 c R 10,00 0,00 0,00

8599161 [+ RE 247,19 0,00 0,00

Total RS 257,19 0,00 0,00

Més: margo

Fatura Naturera Valor Desconto JurosMultas/Acr
BES0381 c R§ 252,29 0,00 0,00

8657060 [ RE 73,22 0,00 0,00

Total RS 325,51 0,00 0,00

Més: abril

Fatura Naturera Valor Desconto JurosMultas/Acr
8704133 c R§ 252 29 0,00 0,00

8711133 [ RE 44,51 0,00 0,00

Total RS 296,80 0,00 0,00

Més: maio

Fatura Natureza Valor Desconto Juros/Multas/Acr
8745152 c R§ 252 29 0,00 0,00

B751773 [+ R$ 66,25 0,00 0,00

Total RS 318,54 0,00 0,00

Més: junho

Fatura Natureza Valor Desconto Juros/Multas/Acr
B786471 c R§ 252 29 0,00 0,00

8536568 €  R$247.19 0,00 0,00
Total RS 499,48 0,00 0,00

Total RS 0,00 0,00 0,00

Vencimento
2510272023
2510272023

Vencimento
250372023
25/03/2023

Vencimento
2510472023
25/04/2023

Vencimenta
25/05/2023
25/05/2023

Vencimenta
25/06/2023

2500172023

Data Pagamento
2710212023
27102/2023

Data Pagamento
27103/2023
27103/2023

Data Pagamento
25/04/2023
25/04/2023

Data Pagamento
25/05/2023
25/05/2023

Data Pagamento
26/06/2023

25/01/2023

Observagio
GRUPOD FAMILIAR 1.28862 MES 1/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 1/2023

Observagio
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 2/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 2/2023

Observagio
GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES 3/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 3/2023

Observagio
GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES 4/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 4/2023

Observagio
GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES §/2023

GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES 12/2022

& Emitir relatério # Atualizar situagéo

Clicar em Download




9.2. Declaracao de quitacao de débito

Para visualizar a carta de quitacao de débito anual, clicar em

Financeiro - Declaracao de quitacao de deébito

- DECLARACAO DE QUITACAO DE DEBITO 2 Atualizar situagao
Home >

o AND *

& Meusdados >
2023 L}
B extratos >
Q  consultas >
B Carteirinha > RELATORIOS EMITIDOS

BB Financeirc -
Data da solicitagdo Ano Data inicial Data final Situacdo Relatério Agdes

I 02/09/2024 07:41:37 2023 Emitido com sucesso

Clicar em Download

Declaracéo de Quitacdo Anual de Débitos

Dados Operadora
Nome: ECONOMUS
CNPJ:

Dados do Responsavel Financeiro
Nome:
CPF/CNPJ:

; ECONOMUS, inscrita no CNPJ opradora de saude registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), declara que o(;
beneficiario(a) titular acima identificado(a) quitou seus débitos ao plano contrado na competéncia 2023.

Existe fatura sem quitacao para a competéncia informada.

Conforme determinado pela lei 12.007 de 2009, somente terdo direito a declaragao de quitagao anual de débitos os
consumidores que quitarem todos os débitos relativos ao ano em referéncia e anteriores.

Esta declaragao substitui os comprovantes mensais do periodo a que se refere.

Atencao: Este documento ndo quita parcelamentos de dividas ainda por vencer, valores de coparticipagtes referentes a utilizagdes efetuadas e ainda nao faturadas, valores que
estdo sub judice e despesas decorrentes de utilizagdes indevidas do Plano, identificadas posteriormente.

Para visualizar a carta de quitacao de débito por periodo, selecionar em
Emissao a opcao Periodo, inserir o periodo e clicar em Emitir relatorio

DECLARACAO DE QUITAGAO DE DEBITO

Emissdo +

Anual | @ Periodo

Data inicial =

01/2023

Data final »

06/202

3

RELATORIOS EMITIDOS

Data da solicitagdo

02/09/2024 07:46:34

CLUTOTILES

Dados Operadora

Data inicial

01/2023

Data final

06/2023

Situagdo

Emitido com sucesso

Declaragdo de Quitagao de Débitos por Periodo

& Emitir relatério # Atualizar situagéo

Relatério Agdes

Clicar em Download

Nome:
CNPJ:

- ECONOMUS

Dados do Responsavel Financeiro

MNome:
CPFICNP.J:

#HHHOMOLOGACAC#EE - ECONOMUS, inserita no CNP.J 49.320.799/0001-92, opradora de saiide reqgistrada na Agéncia Nacional de Sadide Suplementar (ANS), declara que of:
beneficidrio{a) titular acima identificado(a) quitou seus débitos ao plano contrado no periodo de 01/2023 a 06/2023.

Més: feverairo

Fatura Naturezra
8584040 c
8599161 [+
Total

Més: margo

Fatura Naturezra
BES0381 c
8657060 [
Total

Més: abril

Fatura Naturezra
8704133 c
8711133 [
Total

Més: maio

Fatura Natureza
8745152 c
B751773 [+
Total

Més: junho

Fatura Natureza
B786471 c

Valor

RS 10,00
RS 247,19
RS$ 257,19

Valor

R$ 252,29
R$ 73,22
RS 325,51

Valor

RE 26220
RS 44 51
RS 296,80

Yalor

RE 26220
RS 66,25
RS 318,54

Walor
R§ 252,29

Desconto
0,00

0,00
Desconto
0,00

0,00
0,00

Desconto
0,00
0,00

Desconto

0,00

0,00

Desconto
0,00

JurosMultas/Acr
0,00
0,00
0,00

JurosMultas/Acr
0,00
0,00
0,00

JurosMultas/Acr
0,00
0,00
0,00

Juros/Multas/Acr
0,00
0,00
0,00

JurosMutasiAcr
0,00

Vencimento
2510272023
2510272023

Vencimento
250372023
25/03/2023

Vencimento
2510472023
25/04/2023

Vencimenta
25/05/2023
25/05/2023

Vencimenta
25/06/2023

Data Pagamento
2710212023
27102/2023

Data Pagamento
27103/2023
27103/2023

Data Pagamento
25/04/2023
25/04/2023

Data Pagamento
25/05/2023
25/05/2023

Data Pagamento
26/06/2023

Observagio
GRUPOD FAMILIAR 1.28862 MES 1/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 1/2023

Observagio
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 2/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 2/2023

Observagio
GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES 3/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 3/2023

Observagio
GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES 4/2023
GRUPD FAMILIAR 1.28862 MES 4/2023

Observagio
GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES §/2023

8536568 c
Total

Total

RS 247,19
RS 499,48

R$ 0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00

2500172023

25/01/2023

GRUPO FAMILIAR 1.28862 MES 12/2022



10. Fale Conosco S ,
Inserir login/senha e clicar em

Nos casos de solicitacdes diversas e/ou @womms | Fale conosco
duvidas, clicar em Fale Conosco
————1
m PORTAL DE ACESSO @[ & Acessar Anonimamen te |« Retornar ao inicio
nicio Faca login para continuar.
u
3  Meus dados >
B Extratos > . . . .
Q consuitas Selecione o assunto (clicar na barra de rolagem para visualizar as
B carteirinha > demaiS OpgﬁeS)

\ EB Financeiro > NOVA MANIFESTAGAO ! EEENl < cancelar
Celular para contato *

% Fale conosco > [ : [ ] Solteoarquwvoa
A solicitacao sera direcionada para o site da
Central de Atendimento @ e
Clicar em Nova Manifestacao
Apos incluir os dados solicitados e incluir a
& cconomus | Fale conosco
descricao da solicitacao, clicar em Salvar
NOVA MANIFESTACAO * Cancelar
Beneficiario Assunto * @ Celular para contato * E-mail * Anexar documento
[ ] [DedaragéodelR x - ‘ [(11)99999-9999 ] teste.teste@teste.com.br ] Solte o arquivo a

Prezados, solicito por gentileza declaracdo de IR, referente ao ano de 2021.

Sua saude é nossa prioridade!

Entre em Contato Conosco para Assisténcia

Especializada e Respostas Rapidas as suas
Sera gerado numero de protocolo

N NOVA MANIFESTACAO

Manifestacdo salva com sucesso. NGmero de protocolo 34261120240909100003

Questdes de Saude.




10.1 Fale Conosco - Consultar manifestacao

Para acompanhar as manifestacées, clicar
novamente em Fale Conosco

nicio
2 Meus dados 5
B Extratos >
Q, consultas >
\ B carteirinha >
E¥ Financeiro >
I R Fale conosco >

Clicar em Consulta manifestacao

Sua saude é nossa prioridade!
Entre em Contato Conosco para Assisténcia
Especializada e Respostas Rapidas as suas

Questodes de Saude.

Selecione o periodo e/ou numero de protocolo e clique em filtrar

CONSULTA DE MANIFESTACAO

Data Inicial Data Final

Protocolo

11/06/2024 n [ 09/09/2024

[N E—

34261120240909100003 Vera Aparecida Sanches De Souzaa

Declaracdo de IR 09/09/2024 16:04

Abaixo os detalhes da manifestacao

DETALHES DA MANIFESTACAO

Protocolo # Beneficiario

Prazo resolugdo # Data finalizagdo @

Anexo Documento

Descricdo #

Devolutiva da operadora: %

1

Situagdo # Assunto

Operador #

xﬁ

Aberto

< Retornar ao inicio

Data do atendimento



CCONOMuUS

Saiba mais sobre o Economus Saude
@ https://portal.economus.com.br/saude/ Fale com a Central de Atendimento

Y 0800 149 8000

D Agendamento Virtual

0 Fale Conosco
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