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o que éo
SIASC?

PROPOSITO

SIASC é a sigla para Sistema de
Autoatendimento do Saude CAIXA, o
qual tem como propésito oferecer aos
seus usudrios um canal 4gil e simples
para a solicitacdo de  servicos
relacionados ao plano de sadde.

PUBLICO-ALVO

Sé@o usudrios do SIASC:

* os titulares do plano:
empregados da ativa,
aposentados e responsdveis por
pensdo;

* empregados CAIXA das dreas
operacionais e gestora;

* credenciados e seus prepostos,
no caso de Pessoa Juridica;

» operadores da Central de
Atendimento; e

* colaboradores das empresas de

auditoria de saUde contratadas
pela CAIXA.

TIPOS DE PEDIDO
DISPONIVEIS

Para titulares

Os(as) fitulares tém & sua disposigdo
uma série de servigos :

* pedido de autorizagdo prévia;
* pedido de reembolso de
despesas de salde;

*  manutencdo de dados cadastrais
tanto do(a) titular quanto de
seus(suas) dependentes;

* e muito mais.



acesso
AQO SISTEMA

REQUISITOS

Antes de acessar o SIASC, o(a) titular do
Saude CAIXA deve, primeiramente, ter
sido cadastrado no SIAGS — Sistema de
Autogestdo em Saude.

Certifique-se, portanto, de que vocé
possui cadastro no SIAGS e que ele
esteja ativo. Dica: se vocé & utiliza e faz
login no aplicativo do Satde CAIXA
para dispositivos méveis, entdo vocé
possui cadastro ativo no SIAGS.

Dependentes ndo tém permissdo para
utilizar o SIASC.

LOGIN

O acesso ao SIASC se dé& por meio do
endereco:

https://atendimentosaude.caixa.gov.br

utilizando CPF e senha no
unificado para sistemas CAIXA.

login

Primeiro acesso

Caso seja seu primeiro acesso, clique
no link “Cadastra-se” e siga as
instrucdes em 5 etapas.

Link “Cadastre-se”, para
primeiro acesso.

aquiz Cadastre-se

Na etapa 1, informe seu CPF e clique
no botdo “Préximo”. Na etapa 2,
informa o seu nome completo e clique
no botdo “Préximo”.

W A
CAIXA CAIXA
ogin Caixa (DES} Login Coixa [DES]
Cadastramento de Usuério Cadastraments de Usuario
fazer © seu cadostro. Pora issc Gual é o seu nome?
,‘
1 4 Ereciso de gjuda
i 2

Etapas 1 e 2 do cadastramento de usuério.

Na etapa 3, informe sua data de
nascimento e clique no  botdo
“Préximo”. Na etapa 4, informe e
confirme seu endereco de e-mail e
clique no botédo “Préximo”.

CAIXA CAIXA

Login Coixo [DES)

Cadastramente de Usuério Codostramento de Usuario

r genfilezo, informe e confirme o seu

Etapas 3 e 4 do cadastramento de usuério.

Finalmente, na etapa 5, escolha e
confirme sua senha, seguindo as regras
apresentadas em tela, e clique no botdo
“Cadastra-se”.

(continua na préxima pdgina)
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AQO SISTEMA

LOGIN

Primeiro acesso (cont.)

CAIXA

Login Caixa [DES)
g Etapa 5 de 5

Cadastramento de Usuério

Para finalizar, escolha e confirme uma senha
de acesso, conforme as seguintes regras:

¥ Deve ser numérica
+ Deve ter pelo menos 6 digitos
b B et sl am @

¥ Néo pode ter repeficdes em sequéncio com
mais de 2 digitos

* Nao pode ter sequéncias com mais de 2 digitos

» Néo pode usar o sua data de nascimento

Etapa 5 do cadastramento de usudrio.

Acesso regular

Apds o cadastro inicial, para acesso
regular ao SIASC, informe seu CPF e
clique no botéo “Préximo”. Em seguida,

informe sua senha e clique no botéo
“Entrar”.

CAIXA CAIXA

Login Caixo (DES) Login Caixa [DES)

Informe seu CPF e clique em "Préximo" para Informe sua senha:

confinua

P Senha

a&crr

Esqueceu sua senha? Recuperar Senho

E nowo por aqui Codosrese

Problamos com od

1 s 2 Breciso de gjuda

Passos para login no SIASC.

Recuperar senha

Caso tenha esquecido sua senha, infor-

me seu CPF e cliqgue no botdo
“Préximo” (imagem 1 acima); na tela
seguinte, clique no link “Recuperar
Senha” (imagem 2 acima) e siga as
instrugoes.



solicitar

AUTORIZACAO PREVIA

Para solicitar uma nova autorizacéo
prévia, acesse o menu Novo pedido »
Autorizagdo Prévia.

Novo Pedido v ]

Autorizagdo Prévia 2

Menu de acesso & funcionalidade.

CAIXA | SIASC- Saide CAIXA

€ v | i

| Autorizagdo Prévia

| Quais passes?

@ boioiric
@ Fricns
© Frocedmens
© Ffasional
@ Docurios

@ feumo

Tela inicial e botdo de acéo.

Lidas as informagdes gerais contidas na
tela inicial, clique no botdo “Iniciar” e
siga os passos indicados.

1. BENEFICIARIO

Selecionar beneficidrio

O primeiro passo é escolher o(a)
beneficidrio(a) para o(a) qual se deseja
solicitar a autorizagdo prévia. O campo
“Beneficidrio” lista apenas os membros
do grupo familiar vigentes no SIAGS.

Vamos comegar! Precisamos saber quem é o beneficiario.
Beneficiario *

I Selecione uma opeéo -

Campo para selecionar beneficidrio(a).

Agregar dados opcionais

Uma vez selecionado o(a)
beneficidrio(a), opcionalmente, vocé
pode informar um endereco de E-mail e
um numero de Telefone adicionais para
receber nofificagdes relacionadas ao
pedido e/ou eventual contato da equipe
técnica.

Vocé gostaria de informar um contato adicional para

recebimento das netificacées do seu pedido?

E-mail - Opciona

Telefone - Opcional

[XX) XHOKK-XOKK

Contato adicional para notificacdo.

Lembramos que as  mensagens
relacionadas ao pedido |4 sdo
enviadas, por padrdo, ao e-mail do(a)
titular da familia do(a) beneficidrio(a).

Para seguir para o
proximo passo, clique
no botdo “Continuar”
(destaque ao lado).



solicitar

AUTORIZACAO PREVIA

2. FINALIDADE

Escolher tipo de autorizagéao

Neste passo, vocé deve escolher o tipo
de autorizacdo prévia que deseja
solicitar.  Um texto explicativo serd

exibido em tela ao selecionar qualquer
das opgdes.

AUTORIZACAO PREVIA - MEDICA
wdn

Tipo de processo selecionado e texto explicativo
correspondente.

Escolher finalidade

Em seguida, indique qual a Finalidade
do pedido. O contetdo deste campo
estd condicionado ¢ sele¢céo do campo
anterior Tipo de Processo.

Finalidade selecionada.

IMPORTANTE: o tipo de autorizagéo e a
finalidade escolhidos determinardo,
mais adiante, quais procedimentos
poderdo ser adicionados ao pedido e
quais documentos serdo exigidos.

Para seguir para o
préximo passo, clique

m no botdo “Continuar”.

3. PROCEDIMENTO

Adicionar procedimento

Toda solicitagdo de autorizagéo prévia
deve conter pelo menos um
procedimento. Neste passo, vocé deve,
portanto, adicionar o(s) procedimento(s)
ao pedido.

Primeiramente, escolha o Procedimento.

Caso néo encontre o procedimento
desejado na lista pré-carregada, utilize
o campo de busca para localizé-lo.

Escreva o nome
do procedimento,

ou parte dele,
para filtrar a lista.

Campo de busca do campo “Procedimento”.

(continua na préxima pdgina)



solicitar

AUTORIZACAO PREVIA

Adicionar procedimento (cont.)

Lista de procedimentos filtrada (2), ao informar
um termo no campo de busca (1).

Ao selecionar um item da lista, serd
exibida na tela o  descrigdo
correspondente, se houver uma
cadastrada no sistema.

Procedimento

3.07.15.059 Cirurgia de coluna por
l 307.15.059 - Cirurgia da ¢ via endoscépica
Incluida exigéncio de avtorizacdo prévia conforme

RN 465/2021

Se o procedimento selecionado previr
algum Grau (atributo do procedimento),
vocé terd que informar a qual se refere.

Grau selecionado.

Por fim, informe a quantidade solicitada
para o procedimento selecionado e
clique no botao “Adicionar”.

Quantidade selicitada *

Informada a quantidade, acionar o botéao
“Adicionar”.

Cada procedimento adicionado serd
apresentado abaixo do formulério,
numa tabela sob o titulo Procedimentos
adicionados. Para adicionar outro(s)
procedimento(s), repita o mesmo
processo.

Editar procedimento

Uma vez adicionado um procedimento,

vocé pode editar os  dados
correspondentes, clicando no botdo
indicado.

Botdo de edicéo.



solicitar

AUTORIZACAO PREVIA

Feitas as edicdes desejadas, clique no
botdo “Concluir alteracéo” para efetivar
as alteracées promovidas.

Concluir alteragéo

Excluir procedimento

Vocé também pode excluir um
procedimento jd adicionado. Para isso,
clique no botéo indicado.

Botdo de exclusdo.

Quando  adicionados
todos os
procedimentos

desejados, clique no
botdo “Continuar”
para  avangar Ao
préximo passo.

4. PROFISSIONAL

Informar profissional solicitante

Neste passo, vocé deve informar os
dados do conselho profissional do
prestador que estd solicitando o
procedimento.

Muito bem! Agora, precisamos dos dados do

profissional que solicitou o procedimento.

I Canselho Regional de Medicin
M

Numera da Conselhe

B2

© pedido é de uma clinica, por exemplo? Entéo informe
abaixo os dados da Pessoa Juridica. Sendo, os do
préprio profissional de sadGde.

CPF ou CNPJ do solicitante *

| 768.694.076.49

Nome ou Razdo secial *

I CUNICA DE IMAGEM

UF* Municipio *
I DF - I BRASILA -

Concluido o  preenchimento  dos
campos, clique no botdo “Continuar”,
para seguir ao penultimo passo.

5. DOCUMENTOS

Conforme o tipo de autorizagdo e a
finalidade escolhidos e alguns atributos
do beneficidrio, como idade e sexo, por
exemplo, o sistema apresentard neste
passo qual(is) documento(s) deverd(do)
ser fornecido(s) para concluir a
requisi¢do.

Vocé terd que enviar (upload) pelo
menos um arquivo para cada
documento  exigido, conforme os
requisitos estabelecidos.



solicitar

AUTORIZACAO PREVIA

Formatos suportados

Antes de anexar os arquivos aos
documentos, saiba que o SIASC permite
apenas arquivos com as seguintes
caracteristicas:

* extensdes .pdf, .ipg, .jpeg e .png;
* tamanho mdximo de 10 Mb (dez
megabytes).

Anexar arquivo

Para anexar arquivo, vocé deve clicar
no botdo “Adicionar  arquivo”
correspondente a cada documento
apresentado sob o titulo “Documentos
obrigatérios” e sob o titulo
“Documentos  condicionados/comple-
mentares”, se houver.

Documentos obrigatérios

Pedido médico/odontologi

@] documento-comprobatoric.png

Localize e selecione o arquivo a ser anexado.

Visualizar arquivo

Uma vez anexado um arquivo, vocé
pode visualizd-lo, clicando no botéo
indicado.

Botdo de visualizagdo do arquivo.

Excluir arquivo

Vocé também pode excluir um arquivo
i@ anexado, lembrando que deve haver
pelo menos um arquivo para cada
documento. Para isso, clique no botdo
indicado e confirme a excluséo.

Botéo de exclusédo.

Quando anexados
todos os arquivos
necessdrios, clique no
botdo “Continuar”

para exibir o resumo
do pedido e confirmar
a solicitacdo.
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AUTORIZACAO PREVIA

6. RESUMO

Neste passo, vocé pode conferir todos
os dados informados nos passos
anteriores, para se certificar de que
estejam corretos.

Editar informacéao

Se houver algo a ser corrigido referente
aos passos 3, 4 ou 5 (Procedimento,
Profissional solicitante ou Documentos),
vocé pode promover as alteracdes
diretamente na tela do resumo, clicando
nos botdes indicados.

a

Botdo de edigdo.

Botdes para anexar, visualizar e excluir arquivo.

Caso seja necessdrio alterar alguma
informagdo dos passos 1 e 2
(Beneficidrio e Tipo de processo e
Finalidade), serd necessdrio reiniciar o
pedido, pois os passos seguintes estdo
condicionadas as informagdes
prestadas nesses dois iniciais.

Para isso, clique no
botdo “Reiniciar” e

confirme a agdo.

Finalizar pedido

Se vocé tiver informacdes adicionais
relevantes para a andlise do pedido,
vocé pode registréd-las no campo
opcional ao fim do formuldrio. Caso
contrdrio, cligue logo no botdo

“Finalizar” para concluir o pedido.

Campo para informacées adicionais e
botéo de finalizagéo.

Protocolo

Estando em conformidade com as
normas do plano, o  sistema
apresentard o comprovante de abertura
do pedido, informando o nimero do
processo criado e o protocolo de
atendimento da ANS.

Numero Protocolo ANS
B 5156 B 31292420220408005156

E-mails também serdo enviados tanto

ao(a) ftitular quanto  ao  contato
informado no passo 1, confirmando
toda a operagdo.



solicitar
REEMBOLSO

Para solicitar um novo reembolso de
despesas assistenciais, acesse o menu
Novo pedido » Reembolso.

s

= —

Menu de acesso & funcionalidade.

CAIXA | SIASC- Saide CAIXA

| Reembolso

| Quais passes?

@ oo

Tela inicial e botdo de agéo.

Lidas as informagdes gerais contidas na
tela inicial, clique no botdo “Iniciar” e
siga os passos indicados.

1. BENEFICIARIO

Selecionar beneficidrio

O primeiro passo é escolher o(a)
beneficidrio(a) para o(a) qual se deseja
solicitar o reembolso. O campo
“Beneficidrio” lista apenas os membros
do grupo familiar vigentes no SIAGS.

Vamos comegar! Precisamos saber quem é o beneficiario.
Beneficiario *

I Selecione uma opeéo -

Campo para selecionar beneficidrio(a).

Agregar dados opcionais

Uma vez selecionado o(a)
beneficidrio(a), opcionalmente, vocé
pode informar um endereco de E-mail e
um numero de Telefone adicionais para
receber nofificagdes relacionadas ao
pedido e/ou eventual contato da equipe
técnica.

Vocé gostaria de informar um contato adicional para

recebimento das netificacées do seu pedido?

E-mail - Opciona

Telefone - Opcional

[XX) XHOKK-XOKK

Contato adicional para notificacdo.

Lembramos que as  mensagens
relacionadas ao pedido |4 sdo
enviadas, por padrdo, ao e-mail do(a)
titular da familia do(a) beneficidrio(a).

Para seguir para o
proximo passo, clique
no botdo “Continuar”
(destaque ao lado).

16
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REEMBOLSO

2. FINALIDADE

Escolher tipo de reembolso

Neste passo, vocé deve escolher o tipo
de reembolso que deseja solicitar. Um
texto explicativo serd exibido em tela ao
selecionar qualquer das opcdes.

REEMBOLSO - ASSISTENCIAL

Tipo de processo selecionado e texto explicativo
correspondente.

Escolher finalidade

Em seguida, indique qual a Finalidade
do pedido. O conteddo deste campo
estd condicionado & sele¢céo do campo
anterior Tipo de Processo.

Finalidade selecionada.

IMPORTANTE: o tipo de reembolso e a
finalidade escolhidos determinardo,
mais adiante, quais procedimentos
poderdo ser adicionados ao pedido e
quais documentos serdo exigidos.

Para seguir para o
préximo passo, clique

m no botdo “Continuar”.

3. PROCEDIMENTO

Toda solicitaggo de reembolso deve
conter pelo menos um
procedimento/medicamento.

Contudo, os campos referentes ao(s)
procedimento(s)/medicamento(s)  que
devem  ser  preenchidos  variom
conforme o tipo de reembolso escolhido
no passo anterior.

O campo Procedimento ndo apresenta
uma lista de opgdes pré-carregada, por
questdes de desempenho. Por isso,
utilize o campo de busca, informando o
nome ou parte do nome do
procedimento para carregar a lista.

Campo de busca. Escreva o nome do
procedimento, ou parte dele, para
carregar a lista.

Nas pdginas seguintes, vocé verd como
preencher o formulério correspondente
a cada tipo de reembolso.

17
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REEMBOLSO

ASSISTENCIAL

Adicionar procedimento

Primeiramente, escolha o Procedimento.
Para isso, informe o nome, parte do
nome ou o cédigo do procedimento no
campo de busca, para carregar a lista.

cclund|

3.07.15.014 - Artradese da coluna com instrumentacBo por segmento

3.07.15.024 - Artradese de coluna via anterior ou pdstero kateral - Iratamento Girbrgico
3.07.15,032 - Biopsia da coluna

3.07.15.059 - Cirurgia de cokina por via sndoscspico

4,08.13.363 - Coluna vertebral: nfilvocso foraminal ou focetdria ou articular
4.08.08.130 - Densifomeria 6560 - rofina: cokuna & fémur (ou dors segmenios)
2.01.03.182 - Desvios posturais da esluna vertebrol

408.13.576 - f i
007 15 007~ Frrames o crer com cosos - ¥tonaeis consawlos

Lista de procedimentos carregada (2), ao
informar um termo no campo de busca (1).

Se o procedimento selecionado previr
algum Grau (atributo do procedimento),
vocé terd que informar a qual se refere.

Grau selecionado.

Se o procedimento selecionado exigir
autorizacdo prévia, vocé terd que
selecionar, no campo Autorizagdo
Prévia, o nimero do processo por meio
do qual obteve a autorizagdo para

realizar o  procedimento.  Caso
contrdrio, o campo serd de
preenchimento opcional e, portanto,

poderd ser deixado em branco.

Autorizagéo

I 5156 - MEDICA | OUTRA FINALIDADE

Autorizacéo prévia selecionada.

Cada item da lista apresenta o nGmero,
o tipo e a finalidade do processo de
autorizagdo prévia existente.

Em seguida, informe a quantidade
solicitada  para o  procedimento
selecionado.

Quantidade solicitada *
|

Quantidade informada.

Depois, informe o valor unitdrio pago
referente ao procedimento selecionado.

Valor unitério pago *
| % 123454

Valor unitério pago informado.

Por fim, informe a data do atendimento,
ou seja, quando o procedimento foi
realizado e clique no botéo “Adicionar”.

Data do atendiments *
| @ oo

Informada a data de atendimento, acionar o
botdo “Adicionar”.

(continua na préxima pdgina)

18
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REEMBOLSO

ASSISTENCIAL (cont.)

Adicionar procedimento (cont.)

DICA: se ndao for
adicionar outros pro-
cedimentos, vocé pode
acionar diretamente o
botdo “Continuar”, ao
invés do botdo
“Adicionar”.

Cada procedimento adicionado seré
apresentado abaixo do formulério,
numa tabela sob o titulo Procedimentos

adicionados.

Secdo de procedimentos adicionados.

Para adicionar outro(s) procedimento(s),
repita © mesmo processo.

19
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REEMBOLSO

CONSULTA

Adicionar procedimento

Primeiramente, escolha o Procedimento.
Para isso, informe o nome, parte do
nome ou o cédigo do procedimento no
campo de busca, para carregar a lista.

5.00.00.584 - Cansub individuol embulatoriol da fonceudilegia
5.00.00.055 - Consuka individuol ombulotorial em tarapia ocupacional
5.00.00.608 - Consuha individual hospitaler de foncaudiclogia
5.00.00.071 - Consulla indviduol hospiloler, em teropia ocupacianal

Lista de procedimentos carregada (2), ao
informar um termo no campo de busca (1).

Em seguida, informe a especialidade a
gue se refere a consulta realizada.

Especialidade selecionada.

Se o procedimento selecionado exigir
autorizacdo prévia, vocé terd que
selecionar, no campo Autorizagdo
Prévia, o nimero do processo por meio
do qual obteve a autorizagdo para
realizar o  procedimento.  Caso
contrdrio, o campo serd de
preenchimento opcional e, portanto,
poderd ser deixado em branco.

Campo “Autorizacéo Prévia” opcional.

Depois, informe o valor unitdrio pago
referente & consulta selecionada.

Valor unitério page *
l RS 12345

Valor unitério pago informado.

Por fim, informe a data do atendimento,
ou seja, quando o procedimento foi
realizado e clique no  botdo
“Continuar”.

Data do atendimento *
| B 01/04/2022

Informada a data de atendimento, acionar o
botdo “Continuar”.

20
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REEMBOLSO

MEDICAMENTO

Adicionar procedimento

Primeiramente, escolha a Patologia.
Serdo listadas somente as patologias
para as quais haja inscrigio no
Programa de Reembolso de
Medicamentos efetivada (veja como

solicitar na pdgina 12).

Patologia selecionada.

Na sequéncia, selecione o Laboratério
fabricante do medicamento. Seréo
listados apenas aqueles associados a
patologia  selecionada  no  campo
anterior.

Laboratério selecionado.

Depois, selecione o medicamento.
Serdo listados somente  aqueles
reembolsdveis pelo Satde CAIXA.

Medicamento selecionado.

No campo Apresentagdo, selecione a
forma farmacéutica, ou seja, como o
medicamento é administrado (liquido,
comprimido, cdpsula, etc.) e com qual
concentrag@o (mg).

Apresentacdo *
I Paich § mg/5 cm2 30 sist -

Apresentacdo selecionada.

Em seguida, informe a quantidade

solicitada.

Quantidade solicitada *
E

Quantidade informada.

Na sequéncia, informe o nimero de
dias em que a quantidade do
medicamento adquirido atenderd o(a)
beneficidrio(a).

Dias atendidos pela quantidade *
|

Dias atendidos pela quantidade informado.

Por fim, informe o valor unitério pago
referente ao medicamento selecionado
e clique no botdo “Adicionar”.

Valor unitério page *
[ 12

Informado o valor unitdrio, acionar o botéo
“Adicionar”.

(continua na préxima pdgina)

21
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REEMBOLSO

MEDICAMENTO (cont.)

Adicionar procedimento (cont.)

DICA: se néo for
adicionar outros medi-
camentos, vocé pode
acionar diretamente o
botdo “Continuar”, ao
invés do botéo
“Adicionar”.

Cada medicamento adicionado serd
apresentado abaixo do formulério,
numa tabela sob o titulo Procedimentos

adicionados.

Secdo de procedimentos adicionados.

Para adicionar outro(s) medicamento(s),
repita © mesmo processo.

22



solicitar
REEMBOLSO

ODONTOLOGICO

Adicionar procedimento

Primeiramente, escolha o Procedimento.
Para isso, informe o nome, parte do
nome ou o cédigo do procedimento no
campo de busca, para carregar a lista.

restourd]

8.54.00.459 - Provisério para Restouragiio metdlica fundida
8.30,00.135 - Reskourocdo aaumdica em dente deciduo
8.51.00.080 - Reskourosdo oroumico em dente permonente
8.51.00.099 - Restourosdo de omélgoma - 1 foce
8.51.00.102 - Restouracdo de amdigoma - 2 foces
8.51.00.110 - Reskourocdo de amdigoma - 3 foces
8.51.00.129 - Restour amélgama - 4 foces
8.51.00.137 - RestourocBo em iondmero de vidro - 1 foce
85100 145 - Retruumsivn.om ionmar da yidkr - 2 foces

de
de

Lista de procedimentos carregada (2), ao
informar um termo no campo de busca (1).

Se o procedimento selecionado exigir
autorizacdo prévia, vocé terd que
selecionar, no campo Autorizagdo
Prévia, o nimero do processo por meio
do qual obteve a autorizacdo para
realizar o  procedimento.  Caso
contrdrio, o campo serd de
preenchimento opcional e, portanto,
poderd ser deixado em branco.

Campo “Autorizag@o Prévia” opcional.

Autorizagio Prévia *
| 5156~ opononSGica | cutea frvaLoae -

Autorizac@o prévia selecionada.

Se o procedimento selecionado previr a
especificacéo de uma Regido

odontolégica, vocé terd que informar a
qual se refere.

Regido odontolégica *
| Avcodos suposio  ier

Regi@o odontolégica selecionada.

Em seguida, informe a quantidade
solicitada para o  procedimento
selecionado.

Quantidade solicitada *
I

Quantidade informada.

Depois, informe o valor unitdrio pago
referente ao procedimento selecionado.

Valor unitério page *
l RS 12344

Valor unitério pago informado.

Por fim, informe a data do atendimento,
ou seja, quando o procedimento foi
realizado e clique no botéo “Adicionar”.

Data do atendimento *
| 01/04/2022

Informada a data de atendimento, acionar o
botdo “Adicionar”.

(continua na préxima pdgina)
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REEMBOLSO

ODONTOLOGICO (cont.)

Adicionar procedimento (cont.)

DICA: se ndao for
adicionar outros pro-
cedimentos, vocé pode
acionar diretamente o
botdo “Continuar”, ao
invés do botdo
“Adicionar”.

Cada procedimento adicionado seré
apresentado abaixo do formulério,
numa tabela sob o titulo Procedimentos

adicionados.

Secdo de procedimentos adicionados.

Para adicionar outro(s) procedimento(s),
repita © mesmo processo.
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REEMBOLSO

VACINA

Adicionar procedimento

Primeiramente, escolha a Vacina. Se
preferir, informe o nome, parte do
nome ou o cédigo de procedimento no
campo de busca, para filtrar a lista.

cclund|

3.07.15.014 - Artradese da coluna com instrumentacBo por segmento

3.07.15.024 - Artradese de coluna via anterior ou pdstero kateral - Iratamento Girbrgico
3.07.15,032 - Biopsia da coluna

3.07.15.059 - Cirurgia de cokina por via sndoscspico

4,08.13.363 - Coluna vertebral: nfilvocso foraminal ou focetdria ou articular
4.08.08.130 - Densifomeria 6560 - rofina: cokuna & fémur (ou dors segmenios)
2.01.03.182 - Desvios posturais da esluna vertebrol

408.13.576 - f i
007 15 007~ Frrames o crer com cosos - ¥tonaeis consawlos

Lista de procedimentos carregada (2), ao
informar um termo no campo de busca (1).

Se a vacina selecionada  exigir
autorizacdo prévia, vocé terd que
selecionar, no campo Autorizagdo

Prévia, o nimero do processo por meio
do qual obteve a autorizacdo para
realizar o  procedimento.  Caso
contrdrio, o campo serd de
preenchimento opcional e, portanto,
poderd ser deixado em branco.

Autorizagae Prévia - Cpcions

Selecione uma opeso

Campo “Autorizacdo Prévia” opcional.

Em seguida, informe a quantidade
solicitada para a vacina selecionada.

Quantidade salicitada

Quantidade informada.

Depois, informe o valor unitério pago
referente & vacina selecionada.

Valor unitdrio pago informado.

Por fim, informe a data do atendimento,
ou seja, quando a vacina foi aplicada e
cligue no botéo “Adicionar”.

Informada a data de atendimento, acionar o
botdo “Adicionar”.

(continua na préxima pdgina)
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REEMBOLSO

VACINA (cont.)

Adicionar procedimento (cont.)

DICA: se nao for
adicionar outras
vacinas, vocé pode
m acionar diretamente o
botdo “Continuar”, ao

invés do botdo
“Adicionar”.

Cada vacina adicionada serd
apresentada abaixo do formulério,
numa tabela sob o titulo Procedimentos
adicionados.

Secdo de procedimentos adicionados.

Para adicionar outra(s) vacina(s), repita
O MEesmMOo Processo.
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REEMBOLSO

Editar procedimento

Uma vez adicionado um procedi-
mento/medicamento/vacina, vocé pode
editar os dados correspondentes,
clicando no botéo indicado.

Botdo de edicdo.

Feitas as edi¢des desejadas, clique no
botdo “Concluir alteracéo” para efetivar
as alteracdes promovidas.

Concluir alteracéo

Excluir procedimento

Vocé também pode excluir um proce-
dimento/medicamento/vacina [e!
adicionado. Para isso, clique no botdo
indicado.

Botdo de excluséo.

Quando adicionados

todos os procedi-

m mentos/medicamento/
vacina desejados,
clique no botéo
“Continuar” para
avangar ao proximo
passo.

4. PROFISSIONAL

Informar profissional solicitante

Neste passo, vocé deve informar os
dados do conselho profissional do
prestador que estd solicitando o
procedimento.

Muito bem! Agora, precisamos dos dados do
profissional que solicitou o procedimento.

Conselho Profissional * )
[Essa informago pode estar presente no carimbo

| Consetho Regional de Medicina como UF ou regional. Selecione o conselho

o desejado pora verificar a unidode deferativa
correspondente oo seu profissional.
Nimero do Conselho * Bk
| 12345 UF Regional
£ 65123 Clinico Geral Teropeuta Ocupacional
CRMDF 65243 CREFITO-8 1000257-10
e M M
| oOF - COREM cxp
A DF w0 CREFONO
N
O pedido é de uma clinica, por CREFITO
exemplo? Entao informe abaixo os
dados da Pessoa Juridica. Sendo, os do
préprio profissional de sadde.
CPF ou CNPJ do solicitante *
025.841/0001-53
Nome ou Razéo social *
| CUNICA DE IMAGEM
UF Municipio *
| OF + | eraswa

Concluido o  preenchimento  dos
campos, cliqgue no botdo “Continuar”,
para seguir ao pendltimo passo.
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REEMBOLSO

5. DOCUMENTO FISCAL

Informar dados do documento
fiscal

Neste passo, vocé deve informar os
dados do documento fiscal (Nota Fiscal
ou RPA) e de seu emissor, que pode ser
um profissional de saldde auténomo
(Pessoa Fisica), ou um estabelecimento
de saude (Pessoa Juridica).

Aqui i dos dados do d
ou profissional de saude.

fiscal emitide pelo estabelecimento

CPF ou CNP) do Emissor *
l 00.025.841/0001-53

Nome ou Razéo Social *

I CUNICA DE IMAGEM

uF Municipio *
l OF - | BRASILA

Nimero do documento fiscal *
I 1234567

Data de emisso *
|8 ovewmz

Valor total do documento fiscal *

Iﬂs 123,45
Valor ool do docomento fscal inchindo outros
procedimentos

Importante: deve ser informado o valor
total do documento fiscal, mesmo que
inclua o valor de outros procedimentos

ue ndo estejam presentes no pedido
3e reembolso.

Concluido o  preenchimento  dos
campos, clique no botéo “Continuar”,
para seguir ao penultimo passo.

6. DOCUMENTOS

Conforme o tipo de reembolso e a
finalidade escolhidos e alguns atributos
do beneficidrio, como idade e sexo, por
exemplo, o sistema apresentard neste
passo qual(is) documento(s) deverd(Go)
ser fornecido(s) para concluir a
requisi¢do.

Vocé terd que enviar (upload) pelo
menos um arquivo para cada
documento  exigido, conforme os
requisitos estabelecidos.

Formatos suportados

Antes de anexar os arquivos aos
documentos, saiba que o SIASC permite
apenas arquivos com as seguintes
caracteristicas:

« extensdes .pdf, .jpg, .jpeg e .png;

* tamanho méximo de 10 Mb (dez
megabytes).

Anexar arquivo

Para anexar arquivo, vocé deve clicar
no botéo “Adicionar  arquivo”
correspondente a cada documento
apresentado sob o titulo “Documentos
obrigatérios” e sob o fitulo
“Documentos  condicionados/comple-

mentares”, se houver.

/@ documento-comprobatorio.png

Localize e selecione o arquivo a ser anexado.
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REEMBOLSO

Visualizar arquivo

Uma vez anexo um arquivo, vocé pode
visualizé-lo,
indicado.

clicando no botéo

Botdo de visualizagdo do arquivo.

Excluir arquivo

Vocé também pode excluir um arquivo
i@ anexado, lembrando que deve haver
pelo menos um arquivo para cada
documento. Para isso, clique no botdo
indicado e confirme a excluséo.

Botdéo de exclusdo.

Quando anexados
todos os arquivos
necessdrios, clique no
botdo “Continuar”
para exibir o resumo
do pedido e confirmar
a solicitagao.

7. RESUMO

Neste passo, vocé pode conferir todos
os dados informados nos passos
anteriores, para se certificar de que
estejam corretos.

Editar informacéao

Se houver algo a ser corrigido referente
aos passos 3, 4 ou 5 (Procedimento,
Documento Fiscal ou Documentos),
vocé pode promover as alteracdes
diretamente na tela do resumo, clicando
nos botdes indicados.

a

Botdo de edigdo.

Botdes para anexar, visualizar e excluir arquivo.

Caso seja necessdrio alterar alguma
informagcdo dos passos 1 e 2
(Beneficidrio e Tipo de processo e
Finalidade), serd necessdrio reiniciar o
pedido, pois os passos seguintes estdo
condicionadas as informagdes
prestadas nesses dois iniciais.

Para isso, clique no
botdo “Reiniciar” e
confirme a agdo.



solicitar
REEMBOLSO

Finalizar pedido

Se vocé tiver informagdes adicionais
relevantes para a andlise do pedido,
vocé pode registréd-las no campo
opcional ao fim do formuldrio. Caso
contrério, clique logo no botdo

“Finalizar” para concluir o pedido.

Campo para informacdes adicionais e
botédo de finalizacéo.

Protocolo

Estando em conformidade com as
normas do plano, o  sistema
apresentard o comprovante de abertura
do pedido, informando o nimero do
processo criado e o protocolo de
atendimento da ANS.

Protocolo ANS
B 31292420220413005163

E-mails também serGo enviados tanto
oo(d) ftitular quanto ao  contato
informado no passo 1, confirmando
toda a operagdo.
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INSCRICAO DE DEPENDENTE

Para solicitar a inscricgo de um(a)
novo(a) dependente, acesse o menu
Novo pedido » Beneficidrio » Inscrigdo.

1 Novo Pedido v
2 S ’
nscrigdo

3

Menu de acesso & funcionalidade.

Mo Dudons | Meve Padide 8-‘ % cant o
& Ve | b

| Inscric@io de Dependente

| Quols passes?

Tela inicial e botdo de agéo.

Lidas as informagdes gerais contidas na
tela inicial, clique no botdo “Iniciar” e
siga os passos indicados.

1. TIPO DEPENDENTE

Selecionar o tipo de
dependente

O primeiro passo é escolher o tipo de
dependente que se deseja inscrever. O
campo Tipo de beneficidrio lista apenas
os tipos cujo pedido de incluséo pode
ser feito pelo(a) titular.

Vamos comegar! Precisamos saber qual o tipo do proposto
dependente.
Tipo de beneficiario *

I Filho cié 21 anos - Direto =

Tipo de beneficiério selecionado.

Agregar dados opcionais

Uma vez selecionado o tipo de
beneficidrio, opcionalmente, vocé pode
informar um endereco de E-mail e um
nimero de Telefone adicionais para
receber nofificagdes relacionadas ao
pedido e/ou eventual contato da equipe
técnica.

Vocé gostaria de informar um contato adicional para

recebimento das notificacées do seu pedido?

E-mail - Opciona

Telefone - Opciona

Contato adicional para notificacéo.

Lembramos que as  mensagens
relacionadas ao pedido |4 sdo
enviadas, por padrdo, ao e-mail do(a)
titular da familia do(a) beneficidrio(a).

Para seguir para o
proximo passo, clique

m no botao “Continuar”.
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INSCRICAO DE DEPENDENTE

2. CADASTRO

Informar dados basicos

Neste passo, vocé deve informar os
principais dados cadastrais  do(a)
proposto(a) beneficidrio(a).  Cada
campo é exibido apés o preenchimento
do anterior.

1ASC - Saide CAIXA
s @

Eans o i¢o de Dependente
o de Dependente

o——o—

T dpendarte Codontis Conplorneras [— [

Agora, informe os dados cadastrais do proposto
dependente.

Nome completo * P

I ISABEL ANDRAE MATOS I 768.694.076.49
Data de nascimento *

| 8 01/04/2022

Nome da mae *
I JEANNETTE CARDOSO GAZZONI MACHADG
Sexo * Nome do pai

I Femining - LUCIANO GAZZON MACHADO

Estadeo Civil * Declaracéo de Nascido Vivo (para recém-
nascidos)
l SOUTERO{A) -

Dados bésicos informados.

Para seguir para o
préximo passo, clique
no botdo “Continuar”.

3. COMPLEMENTO

Informar dados
complementares

Neste passo, vocé pode informar dados
complementares  do(a)  proposto(a)
beneficidrio(a), se desejar, para tornar
seu cadastro o mais completo possivel.

Aqui, todos os campos sdo de
preenchimento opcional.

IASC - Saide CAIXA
e hebibie @ Ola JeANNEY

o de Dependente

Tipo dependente. Codosws Complemers Documenson Rewero

Se puder, informe também alguns dados complementares.

Nimero Documento de Identidade Pessoa com deficiéncia?
Selecione uma opcdo

Orgéo emissor Cartéo Nacional de Saude

Data de expedisdo
-]

Nomero Cartao UNIMED (caso haja convénio local)

UF Naturalidade Valor renda
OF - RS

Municipio Naturalidade *

| BRASILA

Dados complementares informados.

Para seguir para o
proximo passo, clique
no botdo “Continuar”.

4. DOCUMENTOS

Conforme o tipo de beneficiério
escolhido e alguns atributos do(a)
proposto(a) beneficidrio(a), como idade
e estado civil, por exemplo, o sistema
apresentard  neste  passo  quall(is)
documento(s) deverd(ao) ser
fornecido(s) para concluir a requisicdo.

Vocé terd que enviar (upload) pelo
menos um arquivo para cada
documento  exigido, conforme os
requisitos estabelecidos.
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INSCRICAO DE DEPENDENTE

Formatos suportados

Antes de anexar os arquivos aos
documentos, saiba que o SIASC permite
apenas arquivos com as seguintes
caracteristicas:

* extensdes .pdf, .ipg, .jpeg e .png;
* tamanho mdximo de 10 Mb (dez
megabytes).

Anexar arquivo

Para anexar arquivo, vocé deve clicar
no botdo “Adicionar  arquivo”
correspondente a cada documento
apresentado sob o titulo “Documentos
obrigatérios” e sob o titulo
“Documentos  condicionados/comple-

mentares”, se houver.

Quase lé! Para final de alguns d

Certidao de nasci

cricdo: Certidio

@] documento-comprobatoric.png

Localize e selecione o arquivo a ser anexado.

Visualizar arquivo

Uma vez anexo um arquivo, vocé pode
visualizd-lo,
indicado.

clicando no botdo

Botéo de visualizagdo do arquivo.

Excluir arquivo

Vocé também pode excluir um arquivo
i@ anexado, lembrando que deve haver
pelo menos um arquivo para cada
documento. Para isso, clique no botdo
indicado e confirme a excluséo.

Botdo de excluséo.

Quando anexados
todos os arquivos
necessdrios, clique no
botdo “Continuar”

para exibir o resumo
do pedido e confirmar
a solicitacdo.
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INSCRICAO DE DEPENDENTE

5. RESUMO

Neste passo, vocé pode conferir todos
os dados informados nos passos
anteriores, para se certificar de que
estejam corretos.

Editar informacéao

Se houver algo a ser corrigido referente
aos passos 2, 3 ou 4 (Dados bésicos,
Dados complementares ou
Documentos), vocé pode promover as
alteracdes diretamente na tela do
resumo, clicando nos botées indicados.

Botdo de edigdo.

Botdes para anexar, visualizar e excluir arquivo.

Caso seja necessdrio alterar o tipo de
beneficidrio, serd necessdrio reiniciar o
pedido, pois os passos seguintes estdo
condicionadas as informagdes
prestadas no passo 1.

Para isso, clique no
botdo “Reiniciar” e
confirme a agdo.

Finalizar pedido

Se vocé tiver informagdes adicionais
relevantes para a andlise do pedido,
vocé pode registréd-las no campo
opcional ao fim do formuldrio. Caso
contrério, clique logo no botéo

“Finalizar” para concluir o pedido.

Campo para informagdes adicionais e
botéo de finalizagéo.

Protocolo

Estando em conformidade com as
normas do plano, o  sistema
apresentard o comprovante de abertura
do pedido, informando o nimero do
processo criado e o protocolo de
atendimento da ANS.

Nomero Protocolo ANS
B 5165 Ei 31292420220414005165

E-mails também serdo enviados tanto

oo(da) titular quanto ao contato
informado no passo 1, confirmando
toda a operagdo.
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CANCELAMENTO DE DEPENDENTE

Para solicitar o cancelamento de um(a)
dependente, acesse o menu Novo
pedido » Beneficidrio » Cancelamento.

1 Novo Pedido v

2 Beneficiario >

3 Cancelamento

Menu de acesso & funcionalidade.

CAIXA | SIASC- Saide CAIXA

Mo Dedonw  Nowe Pecicda v n O Rnau D090,

Tela inicial e botéo de acdo.

Lidas as informagdes gerais contidas na
tela inicial, clique no botdo “Iniciar” e
siga os passos indicados.

1. BENEFICIARIO

Selecionar o beneficidrio

O primeiro passo é escolher o(a)
beneficidrio(a) que se deseja cancelar.
O campo Beneficidrio lista apenas os
membros do grupo familiar vigentes no

SIAGS.

Vameos comegar! Precisamos saber para qual dependente
deseja o cancelamento?
Beneficiario

I Selacions uma opciio

Campo para selecionar beneficidrio(a).

Ao selecionar o(a) beneficidrio(a),

alguns dados dele(a) sdo apresentados
e vocé deve indicar o motivo do pedido
de cancelamento.

Motiva do cancelomento *
| Areoo

Beneficidrio e Motivo de cancelamento
selecionados.

Agregar dados opcionais

Uma vez selecionados beneficidrio(a) e
motivo da solicitagdo, opcionalmente,
vocé pode informar um endereco de E-
mail e um ndmero de Telefone
adicionais para receber notificagdes
relacionadas ao pedido e/ou eventual
contato da equipe técnica.

Vocé gostaria de informar um contato adicional para

recebimento das notificacdes do seu pedido?

E-mail - Opcional

Telefone — Opciono

Contato adicional para notificacéo.

Lembramos que as  mensagens
relacionadas ao pedido & sdo
enviadas, por padrdo, ao e-mail do(a)
titular da familia do(a) beneficidrio(a).

Para seguir para o
proximo passo, clique
no botdo “Continuar”.
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CANCELAMENTO DE DEPENDENTE

2. DOCUMENTOS

Conforme o tipo de beneficidrio e o
motivo da solicitacdo escolhidos, o
sistema apresentard neste passo qual(is)
documento(s) deverd(ao) ser
fornecido(s) para concluir a requisicdo.

Vocé terd que enviar (upload) pelo
menos um arquivo para cada
documento  exigido, conforme os
requisitos estabelecidos.

Formatos suportados

Antes de oanexar os arquivos aos
documentos, saiba que o SIASC permite
apenas arquivos com as seguintes
caracteristicas:

« extensdes .pdf, .jpg, .jpeg e .png;
¢ tamanho méximo de 10 Mb (dez
megabytes).

Anexar arquivo

Para anexar arquivo, vocé deve clicar
no botdo “Adicionar arquivo”
correspondente a cada documento
apresentado sob o titulo “Documentos
obrigatérios” e sob o titulo “Documen-
tos condicionados/complementares”, se
houver.

Quase la! Para finalizar, prec de alguns d

MO 21.048 50 1
Descrigao: MO 21.048 - Inclusio/Renevacdo/Cancelomento de Inscricio de Dependente. Dispensado se o pedido for

feito pela prépria tidor
) Adicionar arquive

Botdo para anexar arquivo(s) ao documento.

Localize e selecione o arquivo a ser anexado.
Visualizar arquivo
Uma vez anexo um arquivo, vocé pode

visualizd-lo, clicando no  botéo
indicado.

=

Botdo de visualizacéo do arquivo.

Excluir arquivo

Vocé também pode excluir um arquivo
i@ anexado, lembrando que deve haver
pelo menos um arquivo para cada
documento. Para isso, clique no botdo
indicado e confirme a excluséo.

Botdo de excluséo.

Quando anexados
todos os arquivos
necessdrios, clique no
botdo “Continuar”

para exibir o resumo
do pedido e confirmar
a solicitacdo.
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CANCELAMENTO DE DEPENDENTE

3. RESUMO

Neste passo, vocé pode conferir todos
os dados informados nos passos
anteriores, para se certificar de que
estejam corretos.

Editar informacéao

Se houver algo a ser corrigido referente
ao passo 2 (Documentos), vocé pode
promover as alteracées diretamente na
tela do resumo, clicando nos botées
indicados.

Botées para anexar, visualizar e excluir arquivo.

Caso seja  necessdrio alterar o
beneficidrio, o novo tipo de beneficiério
ou o motivo da atualizagdo, serd
necessdrio reiniciar o pedido, pois os
passos seguintes estdo condicionadas
as informacgdes prestadas no passo 1.

Para isso, clique no
botdo “Reiniciar” e
confirme a agdo.

Finalizar pedido

Se vocé tiver informagdes adicionais
relevantes para a andlise do pedido,
vocé pode registrd-las no campo
opcional ao fim do formulério.

Caso contrdrio, clique logo no botdo
“Finalizar” para concluir o pedido.

Campo para informacées adicionais e
botdo de finalizacéo.

Protocolo

Estando em conformidade com as
normas do plano, o  sistema
apresentard o comprovante de abertura
do pedido, informando o nimero do
processo criado e o protocolo de
atendimento da ANS.

Numero Protocolo ANS
B 5166 B 31292420220414005166

E-mails também serdo enviados tanto

oo(da) titular quanto ao contato
informado no passo 1, confirmando
toda a operagdo.
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RENOVACAO DE DEPENDENTE

Para solicitar a renovacdo de um(a)
dependente, acesse o menu Novo
pedido » Beneficidrio » Renovagéo.

1 Novo Pedido v

2 Beneficiario >

Menu de acesso & funcionalidade.

| Renovacao de Dependente

| Queis os passes?

Tela inicial e botéo de acdo.

Lidas as informagdes gerais contidas na
tela inicial, clique no botdo “Iniciar” e
siga os passos indicados.

1. BENEFICIARIO

Selecionar o beneficidrio

O primeiro passo é escolher o(a)
beneficidrio(a) que se deseja renovar. O
campo Beneficidrio lista apenas os
membros do grupo familiar vigentes ou
passiveis de renovacdo no SIAGS.

Campo para selecionar beneficidrio(a).

Ao selecionar o(a) beneficidrio(a),

alguns dados dele(a) sdo apresentados
e vocé deve indicar o motivo do pedido
de renovacgédo.

Motivo do renovacso *
l RENOVACAO DE VIGENCIA bd
Beneficidrio e Motivo de renovacéo
selecionados.

Tipo de beneficidrio

O campo Tipo de Beneficidrio é
preenchido automaticamente ao se
escolher o(a) beneficidrio(a) e permite a
alteragdo deste atributo, quando for o
caso. Por exemplo, filho(a)/enteado(a)
ao completar 21 anos pode ser
renovado, porém deixa a condi¢éo de
dependente direto e passa a ser
dependente indireto.

l Filho entre 21 @ 24 anos - Indireto

Tipo de beneficidrio selecionado (2), alterando
o tipo atual (1).
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Agregar dados opcionais

Uma vez selecionados o(a)
beneficidrio(a), o motivo da renovagéo
e o tipo de beneficidrio, vocé pode
informar, opcionalmente, um endereco
de E-mail e um ndmero de Telefone
adicionais para receber notificacdes
relacionadas ao pedido e/ou eventual
contato da equipe técnica.

Vocé gostaria de informar um contato adicional para

recebimento das notificacdes do seu pedido?

E-mail - Opcional

Telefone - Opcional

() 3OO0 XK

Contato adicional para notificacéo.

Lembramos que as  mensagens
relacionadas co pedido & sdo
enviadas, por padrdo, ao e-mail do(a)
titular da familia do(a) beneficidrio(al).

Para seguir para o
préximo passo, clique
no botdo “Continuar”.

2, DOCUMENTOS

Conforme o tipo de beneficidrio e o
motivo da solicitagdo escolhidos, o
sistema apresentard neste passo qual(is)
documento(s) deverd(ao) ser
fornecido(s) para concluir a requisicdo.

Vocé terd que enviar (upload) pelo
menos um arquivo para cada
documento  exigido, conforme os
requisitos estabelecidos.

Formatos suportados

Antes de anexar os arquivos aos
documentos, saiba que o SIASC permite
apenas arquivos com as seguintes
caracteristicas:

« extensdes .pdf, .ipg, .jpeg e .png;
* tamanho mdximo de 10 Mb (dez
megabytes).

Anexar arquivo

Para anexar arquivo, vocé deve clicar
no botdo “Adicionar  arquivo”
correspondente a cada documento
apresentado sob o titulo “Documentos
obrigatérios” e sob o titulo
“Documentos  condicionados/comple-
mentares”, se houver.

Quase la! Para finali de alguns de

MO 21.048 55210
Descrigo: MO 21.048 - Inchusdo/
faito peko propric frulor.

[®] documento-comprobatorio.png

Localize e selecione o arquivo a ser anexado.
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Visualizar arquivo

Uma vez anexo um arquivo, vocé pode
visualizé-lo,
indicado.

clicando no botéo

Botdo de visualizag@o do arquivo.

Excluir arquivo

Vocé também pode excluir um arquivo
i@ anexado, lembrando que deve haver
pelo menos um arquivo para cada
documento. Para isso, clique no botéo
indicado e confirme a excluséo.

Botdo de exclusdo.

Quando anexados
todos os arquivos
necessdrios, clique no
botéo “Continuar”
para exibir o resumo
do pedido e confirmar
a solicitagéo.

3. RESUMO

Neste passo, vocé pode conferir todos
os dados informados nos passos
anteriores, para se certificar de que
estejam corretos.

Editar informacgéo

Se houver algo a ser corrigido referente
oo passo 2 (Documentos), vocé pode
promover as alteragdes diretamente na
tela do resumo, clicando nos botdes
indicados.

Botdes para anexar, visualizar e excluir arquivo.

Caoso seja  necessdrio alterar o
beneficidrio, o novo tipo de beneficidrio
ou o motivo da renovacdo, serd
necessdrio reiniciar o pedido, pois os
passos seguintes estdo condicionadas
as informacdes prestadas no passo 1.

Para isso, clique no
botdo “Reiniciar” e
confirme a agdo.

Finalizar pedido
Se vocé tiver informagdes adicionais
relevantes para a andlise do pedido,

vocé pode registréd-las no campo
opcional ao fim do formulério.

(continua na préxima pdgina)

40



solicitar
RENOVACAO DE DEPENDENTE

Caso contrério, clique logo no botdo
“Finalizar” para concluir o pedido.

Campo para informacdes adicionais e
botdo de finalizagéo.

Protocolo

Estando em conformidade com as
normas do plano, o  sistema
apresentard o comprovante de abertura
do pedido, informando o nimero do
processo criodo e o protocolo de
atendimento da ANS.

Protocolo ANS
Ei 31292420220418005186

E-mails também serGo enviados tanto
oo(d) ftitular quanto ao  contato
informado no passo 1, confirmando
toda a operagdo.
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ATUALIZACAO DE BENEFICIARIO

Para solicitar a atualizagdo cadastral de
um(a) dependente, acesse o menu Novo
pedido » Beneficidrio » Atualizagéo.

1 Novo Pedido v

2 Beneficiario >

Menu de acesso & funcionalidade.

CAIXA SIASC-

& Vo | i

| Atualizacéo de Beneficiario

| quols passer? vin, i s g Aree o cemasor & proaschimanes, ke e o

Tela inicial e botdo de agéo.

Lidas as informagdes gerais contidas na
tela inicial, clique no botdo “Iniciar” e
siga os passos indicados.

1. BENEFICIARIO

Selecionar o beneficidrio

O primeiro passo é escolher o(a)
beneficidrio(a) cujos dados cadastrais se
deseja alterar. O campo Beneficidrio
lista apenas os membros do grupo
familiar vigentes no SIAGS.

Campo para selecionar beneficidrio(a).

Uma vez selecionado o(a)
beneficidrio(a), vocé pode escolher um
novo tipo de beneficidrio, se for o caso,
e deve indicar o motivo do pedido de
atualizagdo.

Beneficiario *

| JEANNETTE CARDOSO GAZZONI MACHADO

Tipo de beneficiario *

| e

Motivo da Atuclizagdo *

I ATUAUZACAO DE DADOS PESSCAIS

Beneficidrio, Tipo de beneficidrio e Motivo da
atualizagdo selecionados.

Agregar dados opcionais

Uma vez selecionados o(a)
beneficidrio(a), o tipo de beneficidrio e
o motivo da solicitagéo, opcionalmente,
vocé pode informar um endereco de E-
mail e um ndmero de Telefone
adicionais para receber notificagdes
relacionadas ao pedido e/ou eventual
contato da equipe técnica.

Vocé gostaria de informar um contato adicional para

recebimento das notificacées do seu pedido?

E-mail - Opcional

Telefone - Opcional

Lembramos que as  mensagens
relacionadas ao pedido |4 séo
enviadas, por padrdo, ao e-mail do(a)
titular da familia do(a) beneficidrio(a).

Para seguir para o
proximo passo, clique
no botdo “Continuar”.
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2. CADASTRO

Informar dados basicos

Neste passo, vocé deve informar os
principais dados cadastrais  do(a)
proposto(a) beneficidrio(a).  Cada
campo é exibido apés o preenchimento
do anterior.

1ASC - Saide CAIXA
s @

hcéio de Beneficiario

o——o—

T dpendartc Codontis Conplornerss [— [

Agora, informe os dados cadastrais do beneficiario.

Nome completo * P
I JEANNETTE CARDOSO GAZZONI MACHADO I 45511802115
Data de nascimento *
| & 27/04/1968

Nome da mée *
I JANETE CARDOSO BATISTA
Soxo* Nome do poi

I Feminina - ANTONIO CARDOSO BATISTA.
Estado Civil

| casaconm

Dados bdésicos informados.

Para seguir para o
préximo passo, clique
no botdo “Continuar”.

3. COMPLEMENTO

Informar dados
complementares

Neste passo, vocé pode informar dados
complementares  do(a)  proposto(a)
beneficidrio(a), se desejar, para tornar
seu cadastro o mais completo possivel.

Aqui, todos os campos sdo de
preenchimento opcional.

IASC - Saude CAIXA

L fodidere @ Ol eANNEY
e § 30
hcéio de Beneficidario
Too depardeite Codoave Gonlnaits Oucomenés ey
Se puder, informe também alguns dados complementares.
Nimero Documento de Identidade * Pessoa com deficiéncia?
I 1234567 Selecions uma opcso
Orgéo emissor * Cartéo Nacional de Saude
| sseor
Data de expedicao * Nimero Cartao UNIMED (caso hoja convénio local)
| &8 01/04/2022
UF Naturalidade Valor renda
oF - [
Municipio Naturalidade *
| BRASIIA

Dados complementares informados.

Para seguir para o
proximo passo, clique
no botdo “Continuar”.

4. DOCUMENTOS

Conforme o tipo de beneficiério
escolhido e alguns atributos do(a)
proposto(a) beneficidrio(a), como idade
e estado civil, por exemplo, o sistema
apresentard  neste  passo  quall(is)
documento(s) deverd(ao) ser
fornecido(s) para concluir a requisicdo.

Vocé terd que enviar (upload) pelo
menos um arquivo para cada
documento  exigido, conforme os
requisitos estabelecidos.

43



solicitar

ATUALIZACAO DE BENEFICIARIO

Formatos suportados

Antes de anexar os arquivos aos
documentos, saiba que o SIASC permite
apenas arquivos com as seguintes
caracteristicas:

* extensdes .pdf, .ipg, .jpeg e .png;
* tamanho mdximo de 10 Mb (dez
megabytes).

Anexar arquivo

Para anexar arquivo, vocé deve clicar
no botdo “Adicionar  arquivo”
correspondente a cada documento
apresentado sob o titulo “Documentos
obrigatérios” e sob o titulo
“Documentos  condicionados/comple-

mentares”, se houver.

Quase la! Para finali de alguns d

MO 21.048 is- 10
Deserigho: MO 21.048 - Inclusiio/Renovagio/Cancelomento de Inscrica de Dependente. Dispensado se o pedido for
feito pelo préprio ituler

[®] documente-comprobatoric.png

Localize e selecione o arquivo a ser anexado.

Visualizar arquivo

Uma vez anexo um arquivo, vocé pode
visualizd-lo,
indicado.

clicando no botdo

Botéo de visualizagdo do arquivo.

Excluir arquivo

Vocé também pode excluir um arquivo
i@ anexado, lembrando que deve haver
pelo menos um arquivo para cada
documento. Para isso, clique no botdo
indicado e confirme a excluséo.

Botdo de excluséo.

Quando anexados
todos os arquivos
necessdrios, clique no
botdo “Continuar”
para exibir o resumo
do pedido e confirmar
a solicitagdo.
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5. RESUMO

Neste passo, vocé pode conferir todos
os dados informados nos passos
anteriores, para se certificar de que
estejam corretos.

Editar informacéao

Se houver algo a ser corrigido referente
aos passos 2, 3 ou 4 (Dados bésicos,
Dados complementares ou
Documentos), vocé pode promover as
alteracdes diretamente na tela do
resumo, clicando nos botées indicados.

Botdo de edigdo.

Botdes para anexar, visualizar e excluir arquivo.

Caso seja necessdrio alterar o tipo de
beneficidrio, serd necessdrio reiniciar o
pedido, pois os passos seguintes estdo
condicionadas as informagdes
prestadas no passo 1.

Para isso, clique no
botdo “Reiniciar” e

confirme a agdo.

Finalizar pedido

Se vocé tiver informagdes adicionais
relevantes para a andlise do pedido,
vocé pode registréd-las no campo
opcional ao fim do formuldrio. Caso
contrério, clique logo no botéo

“Finalizar” para concluir o pedido.

Campo para informagdes adicionais e
botéo de finalizagéo.

Protocolo

Estando em conformidade com as
normas do plano, o  sistema
apresentard o comprovante de abertura
do pedido, informando o nimero do
processo criado e o protocolo de
atendimento da ANS.

Nomero Protocolo ANS
B 5187 B 31292420220418005187

E-mails também serdo enviados tanto

oo(a) titular quanto aco contato
informado no passo 1, confirmando
toda a operagdo.
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Para acompanhar os pedidos abertos
por vocé, acesse o menu Meus dados »
Meus processos.

1

Meus Dados v

] o

Menu de acesso & funcionalidade.

Na tela seguinte serdo listados todos os
processos |d criados para algum(a)
beneficidrio(a) do grupo familiar do(a)
titular, mesmo que aquele(a) ndo esteja
mais vigente. Para abrir o detalhamento
de um processo, basta clicar sobre a
linha correspondente.

CALYA | SIASC- Saode CAIXA

[ gl ol

 Vabar

| Meus processos

1 procasso que desea N

L o I PR S o Ko

Lista completa de processos existentes.

Filtrar resultado

A fim de facilitar a localizagdo de um
determinado  processo, vocé pode
utilizar o campo de busca para filtrar os
resultados da lista, informando um ou
mais termos a serem procurados nas
colunas da tabela.

Lista de processos filtrada (2), ao informar um
termo no campo de busca (1).

Detalhamento do processo

Ao clicar sobre um item da lista, o
sistema apresentard os detalhes do
processo selecionado, organizados em
quadros  (chamados  de  cards),
conforme descrito a seguir:

| Meus processos

| 5416 RENGVACAO DE DEPENDENTE

Situacdo do procaso Histdrko do pro<ssso

Dados da beneficiarie GIVLIANO CARDOSO GAZION| MACHADD

- chtge b
alk s

T T——

ancalar peocassa | [ Ressenar o vopa

[re—".

Detalhamento de um processo de Renovacéo
de dependente.
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O primeiro card do detalhamento do
processo (1) é o que destaca a situagéo
atual do processo, o contador de prazo
dessa situacdo e um texto indicando se
hé ou ndo alguma acdo a ser tomada
por parte do(a) titular.

Card “Situacdo do processo”.

Note que situagdes conclusivas, ou
finalisticas (quando o processo alcanca
seu estado final), ndo possuem um
prazo associado e, portanto, podem
ndo apresentar também um texto
explicativo.

Em seguida, é exibido o Histérico do
processo (2), com a sequéncia
cronolégica das ocorréncias (mudancgas
de situagdo e observagdes da equipe de
andlise), da mais recente até a mais
antiga.

Sequéncia de cards que compdem o Histérico
do processo.

A ocorréncia mais recente ganha
destaque, mas as demais (exibidas em
cards menores) apresentam todas as
informagdes desta, ao acionar o botéo
“detalhar”.

Caso o processo esteja na situagdo
PEDIDO INDEFERIDO e ofa) titular
possua informacdes novas que tenham
potencial para reverter o indeferimento,
pode-se clicar no botédo “Requerer
revisdo”, para, em seguida, anexar
arquivo(s) que fundamente(m) seu
pedido de revisé@o e liberar o processo
para nova andlise.

PEDIDO INDEFERIDO
Prater
2gene

9.

Situagdo do processo indicando indeferimento e
botdo de acéo.

Caso haja mensagens disparadas por
ocasido de determinada ocorréncia,
botdes préprios serdo exibidos para se
consultar o conteltdo e os detalhes
dessas mensagens.

| ==

28

Botdes para visualizagdo das mensagens
disparadas no card da ocorréncia mais recente
(1) e no das demais ocorréncias (2).
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Na sequéncia, sdo apresentados cards
gue variom conforme o tipo de
processo (3) e que, basicamente,
exibem os campos preenchidos na
abertura do pedido.

Cards contendo os campos preenchidos na
abertura do processo de Renovacéo de
dependente.

A edicdo de alguns campos e o
cancelomento do  processo  estdo
condicionados & situagGo atual do
processo, podendo ser permitida ou
vedada.

Botdes de cancelamento do processo e de
edicdo de campos.

Por fim, sGo apresentados os cards
comuns a todo tipo de processo: o de
Documentos
Documentos
mentares (4).

obrigatérios e o de
condicionados/comple-

Detalhamento de um processo de Renovacdo
de dependente.

O envio (upload) ou a exclusdo de
arquivos  estdo  condicionados &
situacdo atual do processo, podendo
ser permitidos ou vedados.

Caso o processo esteja na situagdo
AGUARDANDO DOCUMENTACAO
COMPLEMENTAR, o card
correspondente  serd exibido com
prioridade (antes dos dados do
processo) até que os arquivos exigidos
sejam anexados e o processo seja
liberado para andlise.

Card “Documentos condicionados /
complementares” em destaque e botéo de
liberacéo do processo para andlise.
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