ORIENTACOES PARA CONSULTA DO RELATORIO DE COPARTICIPACOES DOS BENEFICIARIOS

12 Passo: acesse o site da ELOSAUDE - www.elosaude.com.br

22 Passo: Cliqgue em "Acesso do Beneficiario".

— C 0O & hitps://www.elosaude.com.br 19 passo

E ACESSE SEU BOLETO Acesso do Credenciado

Acesso do Beneficiario A SENHA E SEU CPF

f BEM-VINDO AO NOSSO
NOVO SITE!

\

\':

Agora também somos
mobile. Acesse em seu
telefone celular.
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& C Y ® Nioseguro | webprod.elosaude.com.br/#/login/beneficiario h* 4 e

L ]
( Inicio Guia Médico Movimentacbes de Prestadores Atendimento ao Cliente
Elosatde

32 Passo:

O Beneficiario sera direcionado para outra pagina, onde
serdo solicitados Login e Senha:

& Beneficiario

INFORME:
Login: Sua matricula ELOSAUDE ————— |

Senha: Seu CPF

A "Matricula ELOSAUDE" vocé encontra em seu cartdo
do plano.

< Voltar ——Clique em "Fazer login"

Esqueceu sua senha?

Alterar sua senha?

.(Elosal]de

Ao fazer "login" vocé serd encaminhado para a pagina de informac8es gerais do plano, onde existem varios itens

disponiveis para pesquisa.

Informacdes Gerais

PIN-55 / Meu Cadastro Dependentes

Informacdes do Beneficiario:

Matricula: s .
sua matricula no sistema

Nome Beneficiario:
seu nome

Informacdes do Contrato:

N° Contrato:

Regulamentagdo Plano:
REGULAMENTADO

N° Reg. Plano:

463481101 - PLANO ELOSAU

Razao Social:
ELOSAUDE ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIA A
SAUDE

Informagbes de Utilizagdo Caréncias

Carteira: -
sua matricula ELOSAUDE
Cobertura Parcial Temporaria:

NAD HA

Data Contratagdo:

0171272011

Acomodagao:

APARTAMENTQO STANDARD
Segmentacdo Assistencial:
AMBULATORIAL MAIS HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA MAIS ODONTOLOGICO
Nome Fantasia Contratante:
ELOSAUDE

Data Nascimento: :
sua data de nascimento

Cartdo Nacional Salide:

Numero de seu C.N.S.

Data Inicio Cobertura:

0171272011

Tipo de Contratagéo:

COLETIVO EMPRESARIAL COM PATROCINIO
Abrangéncia Geografica:

GRUPO DE MUNICIPIOS | visualizar

./ Kflosaﬂde

o o]




Boletos/Faturas Informacées Imposto de Renda Reajustes
o Para consultar as coparticipagdes (ou mensalidades) cobradas,
Nimero de Boletos / Faturss. 0 42 Passo . " .
clique em "Consultar Boletos/Faturas
o Fvia o Namero ~ Emissdo % Dt Venc. < Valor (Rs) % Dt Pgto. o Atraso (dias) % Valor Pago (RS)
Nenhuma fatura encontrada.
Selecione a linha que deseja consultar (basta clicar sobre ela). A
Boletos/Faturas Informagdes Imposto de Renda Reajustes 52 Passo . . . .
cor da linha ficard mais escura.
Nlmero de Boletos / Faturas: 19
S 2via % Nimero ~ Emisséo % Dt.Venc. % Valor (RS) % Dt Pgto. < Atraso (dias) & Valor Pago (R$)
180824 1411272018 251272018 456,36 141272018 0 450,37 -
180823 1411272018 10/01/2019 238,30 251272018 [} 238,30
I 169934 2011172018 25/11/2018 65,14 201172018 [} 69,14 I
169933 2011172018 141272018 238,30 251172018 [} 238,30
158237 24/10/2018 25/10/2018 5532 24102018 0 55,32
24110/2018 25/10/2018 238,30 25102018 [} 238,30
142567 18/09/2018 25/09/2018 44514 08M/2018 13 44514
18/09/2018 25/09/20138 23330 25/0%/2018 ] 23330 h

Em seguida clique em "Imprimir Coparticipacio". ATENGAO: se a linha selecionada for correspondente 3
cobranca de mensalidade, ndo serd gerado relatorio. [para consultar mensalidade clique em "Imprimir Detalhamento]

&= Imprimir Detalhamento

r_co_participacao.pdf

Pronto! Seu relatorio de coparticipagdo estara
disponivel para ser consultado e/ou impresso.

Relatério de Co-Participagio vi1a
ELOSAUDE - ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A SAUDE

Empresa: SEU NOMe
Caodigo do Titulo: 165934
Cadigo:
Codigo:
Local
LABORATORIO MEDICO SANTA
LABORATORIO MEDICO SANTA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA

01/02/2019 16:25 Pag. 1

Data de Vencimento:
Valor da Coparticl, a

25/11/2018
68,14

Matricula:
Beneficiario: SEU NOMEe
Especialidade Servigo

GLICOSE - PESOUISA E/CU
HEMOGRAMA COM CONTAGEM
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA

Titular: Seu nome

Data Lib.
0010772018
02072018
020772018
02072018
020772018
020772018
02072018
160772018
18082018

Cod TUSS Dt Realiz. Qtd. V. Proc V1. Copart Total

40302040 DI07/2018 1 42 084 RS084
40304381 U07i2018 o 18 RS180
20000000 020772018 ag 188 RS198
0000000 02072018 1472 204 RS2G4
50000000 02072018 403 a0d  RSL06
0000000 D207/2018 4307 861 R$BE1
0000000 02072018 72 944 RSOM
50000000 0T 214 Rs214

20000000 180872018 3a.00 7B R$TAE2

LABORATORIO MEDICD SANTA
LABORATORIO MEDICD SANTA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA
FUNCIONAL CARD LTDA

TEMPO DE COAGULAGAD -
TEMPO DE SANGRAMENTO
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA
MEDICAMENTOS FARMACIA

LODTI018
020072018
DEDA018
D0E2018
X0a2018

40304582
40304814
20000000
S0000000
90000000

00/D7/2018
0SVDTI2018
DHDR01A
0G/DR2018
210872018

1
1
1
1
1
1
16072018 1
1
1
1
1
1
1

3
3
4531
58.43
17.78

1.6

06 RSOEL
06 RS060
906 RSD06
R§ 11,68
356 RS$I56

Valor total de Co-participagbes do beneficidrio: mid
Valor total de Co-participages da Familia: RS

6814




