Caixa de Assisténcia a Saude dos Trab. nas Ind. Metallrgicas, Mecanicas e do Material Elétrico de Brusque
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88350-101 - BRUSQUE - SANTA CATARINA

MANUAL SISTEMA WEB

Todo o processo web deve ser acessado pelo endereco : www.sintimmmebsaude.com.br em seguida em “Login de Usuario”

5 ™ SIH'I'IMMHEB

0 PLANO DE SAUDE
ABALHADORES

DE
BRUSQUE ‘

r;w.a o plano > |

OBS: SE ESTIVER UTILIZANDO O CELULAR, DEIXE O MESMO NA POSIGAO PAISAGEM (HORIZONTAL).

Segue...
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Informe os dados de login %w

Beneficiario ¥

]
Lembrar Senha
# Esqueci minha senha Cadastrar 9

Na tela de Login, selecione o perfil “Beneficidrio” em seguida digite usuario e sua senha. ( Usuario e a senha padrdo é o n? do CPF do titular — somente os himeros). Em
seguida a tela do sistema é exibida. Observe se no canto superior direito aparece o nome do titular do plano. Na lateral esquerda da tela, vocé encontra o menu com
todas as op¢des do sistema.

SINTIMMMEB

saquce

ndo da saide da familla n a

Alianga Net @ = Escolha a opgdo no menu
[l Demons. Pagamentos v
& Redecredenciada
@ Desligam. Plano de Saude
) Reclamacdes e opinides v
O Consulta Beneficiario
@ Website ANS
B utilizagdes

Ml Faturas

Segue...
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EFETUAR PAGAMENTO DE FATURAS

Para visualizar as faturas em aberto e poder realizar o pagamento das mesmas, clique na op¢ao faturas.

) gl 3aikde da farm

Alianca Net @ = Escolha a opgdo no meny lateral
| lshil Dremons. Pagamentos W
& Rede credenciada
@ Desligam. Plano de Sadde
% Reclamagbes e opinides
O consulta Beneficiario

@ website ANS

El utiizagies

Segue...
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Aliancs N!I:G ﬂ Emissdo de sepunda via de boletos

Dermons. PAgamentos A4
B Rede credenciada
@ Desligam. Plano de Saide Informe o Pericdo de Vendimento: &

% ReclamagBes e opinides v MES 1
Rertoma | Consultar Faturas

D Consulta Beneficiario

Q bl

B utiizagdes Registro Vendmenta Valor Data Pagamenta Valor Pago ?T:L?;Tﬁg:?m
I Faturas 74240 10/07/2020 RS 54,33 RS 0,00 =

74248 10/D6/2020 R 54,33 RS 0,00 ]

74247 100R2020 RS 54,33 RS 0.00 L]

T42a6 10042020 RS 54,33 RS 0.00 =

74245 10032020 R§ 3433 R$ 0.00

Tala4 102020 RS 54,33 0EM32020 RS 5433 FATUIRA PAGA

74243 10/01/2020 RS 54,33 28/01/2020 RS 54,33 FATUIRA PAGA

Observe na segunda coluna (vencimento) que as faturas estdo classificas do vencimento mais recente para o mais antigo.

_— ~ , | ~
A Ultima coluna da tabela, mostra se a fatura esta paga ou ndo. Caso aparecer o simbolo significa que a fatura ndo esta paga.

No imagem acima, vamos simular o pagamento da fatura com vencimento em 10/03/2020, para isso clique no simbolo da ultima coluna indicado pelo circulo
vermelho.A partir desse momento, vai abrir a tela do Pag-seguro, onde vocé devera preencher algumas informacdes conforme segue...:

Pag n®
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LanE 08 ASS1STEN0E 3 Saude Q05 1130 MEEIUrgicos

@ PagSeguro (47) 3251-5900 E

Este pagamento serd processado pelo PagSeguro. Saiba mais

Identificacao Resumo do pedido

Descricio Valor
Informe seu e-mail

Boleto Coparticipagdo

RS 54,33

Total a pagar RS 54,33

O Comprar com minha conta PagSeguro ® Comprar sem cadastro

Preencha um e-mail (valido, que vocé utilize com freqiiéncia e que saiba a senha) e depois clique em “Avancgar”.

Segue...
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Na tela seguinte, vocé pode escolher pagar por boleto (taxa de R$1,00) ou Cartdo de crédito (ndo existe a possibilidade de pagamento por cartio de débito). Em
seguida preencha todos os campos solicitados o seu CEP, CPF, endereco, etc... veja imagens a seguir:

Informe o enderego para entrega:
CEP

88350-101

RUA JOAO BAUER
Centro |
BRUSQUE - SC

Nimero

45

Pagamento
@®Cartiio de crédito O Boleto
Em até 18x*

Namero do cartdo Data de validade
1111111111 oe=® | w| |02 |25
B = & 12x ™ 18x & outros

Nome do dono do cartdo Codigo de seguranca 2
fulano de tal 7756

m
m
T

Descrgao waror

Boleto Coparticipac&io

554,33 RS 54,33
Total a pagar RS 54,33
sil

Dados do dono do cartdo

CPF do dono do cartdo Celular do dono do cartéo

545.445.454-54 47 656565656

Data de nascimento

08/08/80

Parcelamento

Pague em até 18x

Endere¢o da fatura do cartdo

@ Igual ac enderego de entrega O Outro enderego

88350-101
RUA JOAQO BAUER, 45 Centro |
BRUSQUE - SC

Informe seus dados pessoais
@® Usar os mesmos dados informados para o cartio

QO Informar outros dados

Confirmar o pagamento

As imagens acima, mostram a op¢ao do pagamento por cartdo de crédito.
OBS: se optar em pagar em mais parcelas, o Pag-seguro cobra juros.

Segue...
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Nas imagens a seguir veja a opcdo do pagamento via boleto bancério.

UDRUINIUL - O
Caixa de Assistencia a Saude dos Tral

@ PagSeguro g

NOmero

45

Este pagamento serd processado pelo PagSeguro. Saiba mais

2 Boleto bancario

Complemento cpcional
Falta pouco! Pague o seu boleto para que o pagamento seja confirmado.
03399.85301 29700.000481 59185.901010 8 82170000005533 Copiar codigo de barras

Pagamento

(O Cartdo de crédito @ Boleto N . ;. .
Em até 18 Vocé pode “Copiar o cddigo de barras” e pagar pelo Internet Banking ou

gerar e imprimir o boleto.
OBS: no caso de impressao do boleto, observar que ndo pode ser efetuado o
pagamento apds vencido.

111l © pedice sera confirmado somente apos a aprovagdo do pagamento.

| Boleto|

Tarifa de boleto = RS 1,00
Tarifa aplicada para cobrir os custos de gestio de risco do meio de pagamente

Informe seus dados pessoais

Nome CPF
fulano de tal 545.454.545-45
Celular

47 545454545

Gerar boleto

Segue...
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REDE CREDENCIADA
Alianca Net @ & -
il D Pt = g Localizacao da rede credenciada

B Rede credenciada

Tipo de prestador:

® Desligam, Plano de Satde

w
Yy Reclamagbes e opinifes
Estado do prestador:
0 <onsulia Beneficiario e T
@ website ANS
Cidade do prestador:
[ utilizagdes 23 w

Faturas
Hl Fat Bairro do prestador:

Especialidades do prestador:

Segue...
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SANTA CATARINA

TIPO DE PRESTADOR

Jemons. Pagamentos v

Localizagao da rede credencia
Rede credenciada
Tipo de prestador:

Desligam. Plano de Satide
Todos os tipos de prestadores

teclamactes e opinides v Todos os tipos de prestadores

MEDICO/CLINICA
Consulta Beneficiario

MEDICO

CLINICA
WebsSite ANS

LABORATORIO
UtilizagBes HOSPITAL

OUTROS
Faturas

POR ESSE CAMPO, VOCE PODE CONSULTAR POR CLINICAS, HOSPITAIS,
LABORATORIOS, ETC...
ACONSELHAMOS UTILIZAR A OPGAO “TODOS OS TIPOS DE
PRESTADORES”, POIS DESSA FORMA ELE TRARA A LISTA DE TODOS 0S
QUE ATENDEREM AOS CRITERIOS DA PESQUISA.

ESTADO DO PRESTADOR

Tipo de prestador:

Desligam. Plano de Saude
Todos os tipos de prestador

Reclamacdes e opinides v

Estado do prestador:

Consulta Beneficiario -
Selecione o estado... i

WebsSite ANS

utilizagdes

lecione a cidade. v

Faturas
Bairro do prestador:

Selecione o bairro... v

Especialidades do prestador:

Toda! alidades

SELECIONE “sc”

CIDADE DO PRESTADOR

Tipo de prestador:

Estado do prestador:

SELECIONE A CIDADE OU OPTE POR “TODAS”

BAIRRO DO PRESTADOR

Culdando da satde da famitia mete

ESPECIALIDADE DO PRESTADOR

SINTIMMMEB
o]

Culdando dasaide do familr
I A E IMUNOLOGLA PEDIATRIC
Alianga Net@® { FISIOTERAPEUTA GERAL

FONOAUDIOLOGO

|shll Demons. Pagamentos ~ 5
MEDICO ACUPUNTURISTA

/) et MEDICO ALERGISTA E IMUNOLOGISTA
MEDICO ANESTESIOLOGISTA

T RTO AZaMBUIA
janga Ne {
< BOM RETIRO
il Demons. Pagamentos v | | CENTRO d
CENTRO I redc
& Rede credenciada DOM J0AQUIM
FAZENDINHA
@ Desligam. Plano de Satde R
) Reclamagdes e opinides v SEARAN
IMIGRANTES

O Consulta Beneficiario
@ Website ANS
[EB utiizagBes

Il Faturas

SELECIONE O BAIRRO,

ITTOUPAVA SECA
JARDIM BLUMENAU
JARDIM MALUCHE
PRAIA BRAVA
PRIMEIRO DE MAIO
SANTARITA

OU OPTE POR “TODOS”

@ Desligam. Plano de satde
®, Reclamades e opinides v
DO consulta Beneficiario

@ Website ANS.

R utilizacses

Il Faturas

MEDICO ANGIOLOGISTA
MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO

MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO

MEDICO CARDIOLOGISTA

MEDICO CIRURGIA DA MAO

MEDICO CIRURGIAO DE CABECA E PESCOCO

MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO

MEDICO CIRURGIAQ GERAL

MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO

MEDICO CIRURGIAO TORACICO

MEDICO CLINICA MEDICA

MEDICO CLINICO v

Todos

SELECIONE A ESPECIALIDADE DESEJADA

NOME DO PRESTADOR

lodos

Nome do prestador:

CE

CAD CENTRO DE ANESTESIOLOGIA
CARDIOPRIME CENTRO DE CARDIOLOGIA
CEDIE

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS FAVRETT!
CENTRO MEDICO GUABIRUBA

CESAR VALENTINO RAIMONDI

CLINICA DE DERMATOLOGIA DALCEGIO CAVALCA
DR ARTUR CESAR STEFANI

DR CESAR VALENTINO RAIMONDI
DR FERNANDO CESAR BUCHEN

DIGITE O NOME DO PRESTADOR E O SISTEMA BUSCA
CONFORME A DIGITACAO.
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A TELA ABAIXO MOSTRA UMA SIMULACAO PARA PESQUISAR UM MEDICO GASTROENTEROLOGISTA DA REDE, NA SEQUENCIA O RESULTADO DA PESQUISA

lshl Demons. Pagamentos

Localizacao da rede credenciada

& Rede credenciada
Tipo de prestador:
@ Desligam. Plano de Satde

Todos os tipos de prestadores 2

®, Reclamacbes e opinifes v
Estado do prestador:

3 cConsulta Beneficiario s ~

@ WebSite ANS
Cidade do prestador:

H utilizactes Todos e

Fat
I Faturas Bairro do prestador:

Todos

Especialidades do prestador:

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA =

Nome do prestador:

Segue...
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BRAIMUNO SOLUCOES MEDICAS - DR EVERSON FERNANDO MALLUTA - BRAIMUNO

¥Tipo Prestador : CLINICA

*Razdo Secial : BRAIMUNO SOLUCOES MEDICAS LTDA
PNumero CNPJ : 28519108000104
*Responsavel Técnico : RODRIGO FUCK GIOSTRI
*Rua : ADERBAL RAMOS DA SILVA, 123

*Bairro : CENTRO

PCEP : 88301220

rCidade : ITAJAI

*Estado : 5C

pTelefones : (47)33464766 -

rLocalizacdo @

rEspecialidades : MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

CLINICA SAQ FRANCISCO - DRA JOSIANE FISCHER

Tipo Prestador : CLINICA

*Razdo Social : CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO 55 LTDA
PNumero CNPJ : 27789685000153

*Responsavel Técnico : JOSIANE FISCHER

*Rua : AUGUSTO BAUER, 240 - ED SALUTAR - 5L 208
rBairro : JARDIM MALUCHE

PCEP : 88354040

rCidade : BRUSQUE

*Estado : 5C

pTelefones : (47)33513660 -

rLocalizacdo @

Segue...
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DEMONSTRATIVO DE PAGTOS (DECLARACAO IR)

UTILIZE PARA TER O RELATORIO DOS GASTOS EM DETERMINADO ANO. (PARA DECLARAGAO DO IMPOSTO DE RENDA)

[l Demons, Pagamentos ~

£ Demonsirative de pagarmentos

ofetuados

B Rede credenciada

Betorn:s Gerar o demonstrativo de pagamentos.
@ Desligam. Plane de Sadde I - _

W ReclamagBes e opinides v
O cConsulta Beneficiario

@ WebSite ANS

= utilizagies

Il Faturas

Segue...
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UTILIZACOES

UTILIZE ESSA OPGAO PARA VERIFICAR SUAS UTILIZAGOES DE CONSULTAS E EXAMES QUE VOCE FEZ PELO PLANO.

VOCE DEVE REALIZAR A PESQUISA DE FORMA INDIVIDUALIZADA, OU SEJA, FAGA PRIMEIRO A PESQUISA DAS CONSULTAS REALIZADAS E DEPOIS FAGA OUTRA PESQUISA
DOS EXAMES REALIZADOS.

FACA AS PESQUISAS EM PERIODOS NAO SUPERIORES A 06 (SEIS) MESES.

Culdando da satde da familla metalirgica

Alianca Net (@ # Area Restrita Utilizagtes do beneficiario

hl Demons. Pagamentos v i i
bl & UtilizacBes

M Rede credenciada
Aqui vocé verifica as UtilizacBes!
@ Desligam. Plano de Satide

Informe o Periodo: | 01/10/2019 | e | MEvepively
®, ReclamagBes e opinifes v . .

0 consih PeraEm Selecione o tipo da categoria de despesa:

Consulta Médica |

Q@ Website ANS [Fechar]
D : DEVIDO A GRANDE QUANTIDADE DE INFORMACOES, SUGERIMOS QUE A PESQUISA SEJA FEITA EM
[ utilizagges Rertorna Consultar utilizacdes PERIODOS DE TEMPO NAQ MAIORES QUE 6 MESES
il Faturas PERIODOS DE PESQUISA MAIORES, SUJEITO A ERRO.
Segue...
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Alianga Net @
|l Demeons. Pagamentos
B Rede credenciada
@ Deshgam. Plano de Sadde
Wy ReclamagBes ¢ opinides
O cConsulta Beneficiario
@ WebSite ANS
B utilizagdes

Il Faturas

e

b
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W Area Restrita > UtilizagBes do beneficlario

Categoria Despesa - Consulta - Total Despesa: RS 110,00

Modmie
Codigo Associado Codigo CNS
7042052 34560500
7042052 34868208

Dados Operadora:

Registra ANS:
Nome Operadora:

Codipo
Plang ANS

474841157

474841157

Norme Plano

AMBULATORIAL 02019
COPARTICIPATIVO

AMBULATORIAL 191152019
COPARTICIPATIVO

419851
SINTIMMMER SAUDE

10101012

1001012

Valor

Tips  Mome

Procedimento | Gerade  Guia  Prestador

COMNSLILTA

CONSULTA

C CARDIOISAFE
c CLINICA
LUCAMND

Bunicipio

BRUSGUE

BRUSQUE

Home Especialidade

MEDICO CARDIOLCWGISTA

MEDECO
OTORRINOLARINGOLOGISTA

Segue...
Pagn2 14
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Alianca Net @ 4 Area Restrita > Utilizagbes do beneficiario
lihl Demons. Pagamentos b Utilizagc“)es

& Rede credenciada
Aqui vocé verifica as UtilizagGes!
@ Desligam. Plano de Satde

Informe o Periodo: | 01/10/2019 | e | 15/02/2020
), Reclamacdes e opinides v

O Consults Beneficiario Selecione o tipo da categoria de despesa:

EExames SP/SADT ou Procedimentos ambulatoriais

@ Website ANS

[Fechar]
| DEVIDO A GRANDE QUANTIDADE DE INFORMACOES, SUGERIMOS QUE A PESQUISA SEJA FEITA EM
[ utilizages Consultar utilizacoes PERIODOS DE TEMPO NAO MAIORES QUE 6 MESES
il raturas PERIODOS DE PESQUISA MAIORES, SUJEITO A ERRO.
Alianga Net @ M Area Restrita > Utilizagles do beneficiario
lilil Cemons. Pagamentos w

Categoria Despesa - Exames - Total Despesa: RS 213,36

B rede credenciata

Nome Codigo Data Codige Nome valor  Tipo HMome :
Condflign AsSoiado Codigo CNS Home Plar M Hiome Espeecialickade
Assoiada i Plana AMS 2 Procedimenio  Procedimentyl  Procedimento Gerade Guia  Prestador ETIORI =

@ Desligam. Plano de Satde

TOAZ05234868988 474847157  AMBULATORIAL 19112019 20104065 CERLMMEN - 1282 5 CLINICA BRUSQUE MEDICO
& Reclamagdes e opinides v COPARTICIPATIVO REMOCAD LUCANGD OTORAINOLARINGOLOGE

(BILATERALE

D Consulta Beneficiario

TOAZ05234868988 474847157 AMBULATORLAL 30102019 40101010 ECG 713 5 CARDIOSAFE BRUSQUE  MEDICO CARDICHLOGISTA
@ WebSite ANS COPARTICEPATIVO CONVERCIONAL DE

ATE 12 DERIVACOES:

B utizacies
TOAZ0S234868988 474847157  AMBULATORIAL 191072019 40304361 HEMOGRAMA COM .28 5 LABORATORIO BRUSQUE  MEDICO PATOLOGISTA
Ml Fatras COPARTICIPATIV CONTAGEM DE HOFFMANN CLINICO / MEDICINA
PLAGUETAS OU LABORATORIAL

FRACOES.
(ERITROGRAMA,

Pagn2 15



