sAUDE ea'{BRB

CAIXA DE ASSISTENCIA

Para acessar ter acesso o portal restrito acesse o site www.saudebrb.com.br e na tela inicial clique no icone
beneficiario.

Em seguida cliqgue em acesso a Saude Net

Ira aparecer a tela de autenticacdo

i:. Autenticacio

Usuério: [EX_BENEFICIARIO

Sernha: |||-|-|

O Usuéario é o numero CPF sem ponto nem tracos somente numeros Ex: (001122333) a senha caso néo
tenha devera ser solicitada para Saude BRB através do e-mail cadastro@saudebrb.com.br ou pelo telefone
3325-1666

Ao acessar o WEBPLAN utilizando o acesso Beneficiario, o sistema abre Tela Inicial. Nesta tela
inicial é exibido o menu com as opc¢des de trabalho do Beneficiario.

R f:. Bemeficiirio
e —r— Cadigo Matricula no Plano: Cidige Nome walor
[EE— 0301565 R 207

303585 Jo&o da Silva

e Jodo da Silva s Maria Aparecida da Sllva 2::‘::
[Tmposto de Renda | A% valor da mensalia 20 LR BTIva Junior RS 191,45

Adesio: 01/09/2005
e Data Nascimanta: 16/07/1585 Idade Atual: 23
Relatérios Codigo Alternative: 0005352081 Codigo Alternativo 2:  24873-8
Nove WebPlan Tipo: Titular - AssocizdeUltima Cobranga: 20/05/2016
Beneficiaro OK

Vencimento: Motiva:
— FOLHA BRE
Nome Fantasia e Unidades SAUDE CATGA
Empresa: DE
ASSISTENCIA
SAUDE ERE
Razio Social: CADA DE Tipo Unidade: (X
ASSISTENCIA
Plana: PLANG A-L Acomedagio: APTO
Regulamentagio do  Plarc Nimero do .
plana: Regulamentade  contrato/Apdlice: f030358-5
AMB. + HOSP,
Tabela: 11951 Seg. assistencial: c/ oBsT, =
ODONTO,
Abrangéncia: NACIONAL Registro do plano: 475254156
) 50; Coletivo
cNs: ipa de e
Cancelada: Data Atualizacio: o1/09/2005
Nome Fantasia . )
ome ot SAUDE SRS Registro ANS: 414310
5 . SAUDE BRS - 0800 7015 658
[Razdo Social o CADA DE Contato ANS: weww.ans.cov.br
: ASSISTENCIA
Contata: £13325-1668

=
=

¥ Exibir 23 informacBes minimas referents as dferencas dos Tipos de contatacio de plancs de

S300=[RN 389] - ANS



http://www.saudebrb.com.br/
mailto:cadastro@saudebrb.com.br

sAUDE ea'{BRB

CAIXA DE ASSISTENCIA

Alterar Senha Permite alterar a senha de acesso atual

Alterar E-mail Permite alterar o e-mail cadastrado no sistema para contato
Esta opcdo permite que o Beneficidrio visualize os servigos disponiveis

para consulta tais como: Financeiro, Caréncia, Utilizag3o, IR - Imposto
de renda, Rede credenciada, Reembolso & Movimentac3o do Plano

RS SR Permite 3 impress3o dos demonstrativos por ano

Esta opcdo permite que o Beneficidrio emita um relatdrio das

Relatirios A . . )
coparticipaces pagas por més ou periodo que desejar

Fechar o sistema

Alterar de Senha

Esta opcdo permite que se altere a senha do usuario atual do sistema, no caso o Beneficiario. A senha deve
conter no maximo 8 caracteres (letras e/ou nimeros).

::. Alterar Senha

Sanhaz Azl | |

Mowva Senha: | |

Confirme Mova Senha: | |

‘u"u:|-|tar|| Alterar Senha || Aterar Perfil |

Alterar e-mail

Esta opcdo permite alterar o e-mail do beneficiario

AUDE WIBR

i| | Atterar Senha
Ahterar E-mail
: Nove e-mail | | * Para cadastrar mais de um &
Servicos mall, separzs oF =-mall £ cOM Ponte @ Vingula | 52M E5pago.
Confimacio | |
Imposto de Randa dz email
(o e ) T

|| Relatérios

i:. Trocar E-mail

Novo WebPlan

Sair



sAUDE ea'{BRB

CAIXA DE ASSISTENCIA

Servicos — Beneficiarios

Esta opcdo mostra as principais informacfes a respeito do beneficiario. Sdo mostrados os dados do
cadastro, situacdo financeira, dependentes, caréncias e etc. Esta opcdo permite que o beneficiario
tenha facilidades e um controle maior sobre sua utilizacao.

PEDRO BUSCAPE Mome Valor

Chdigor CE1363-5 Adesior GLOAZ00T 0113638 PECRO BUSCAPE Re 127.05

Idade Arual: 45 D4 MaRla BUSCAPE iy 3750

Céd. Alrera  0I1363-5 Céd. Alver, 21 0113625 CULM6-2 JUNIOR BUSCARPE RS G000

Tipe: Tisdlas - Amsociada ult, Cobrancastl/12/2067 TIEIETD ATAHUALPAS BUSTARE RE 0,00

Vanc.: BLBS2008 Motive: Sagurads i | (ST SR BRISCAPE ':‘;;'f'::

Empresa; Patcular 2

Unidada: Tips Uinidade:

Mamoy AMBsHOSP CIORST Pl APTOD Acomaodsclor APTO

Tabeala: 1072007

Cancelado

Financeiro | [ Caréncia |[  Umite || Utilizagia || [ |[rede Cred.|[Proc. P&nﬂ.“_Rzembulsull

| |

["‘ Tenprimir Cavelbe F‘Nln‘ Imprimir Devalha: el L R Tl o | T
o o | Forma Pagamaento Original :.1"]

auum&wamwmmdemh.
Cadiga Hrmera Emisalic DtVenc Valor Walor Liguide Data Pag Atraso  Valor Pago

[ 101699 0L/0807 QLOLNE RE 157.64 R 157.64 oQLOLOE [+] RS 157.64
[ 101657 izixar 12MxeT RS 136.76 RS 13676 1412007 1] RS 136.76
1 3 L6 1313my 121y By 13676 LE6 N T T Tk -] Ry 13,7
b A 1onees  sooiouesss 121207 | R0 RS 1MTE 05 13676 56

| fi= 121257 1217 BE 13676 A% 13676 156

123

A tela de Servicos do beneficiario é composta pelas seguintes informacdes:

Dados do Beneficiario: Descreve as principais informagdes referentes ao Titular do plano

~

e )
Alterar E-mail Codige Matricula no Plano: < - —
CECN) ety S o

b303s8-5 Jodo da Silva

5‘""“"’ Jodio da Silva :ﬁﬁ; Marla Apareclda da Sliva t::*g
1,..,,,,“,42 Renda 22 Valor da mensafiea2 80, 2, Silva Junior RS 191,45

Adesia: 01/09/2005
| 27 via de boletos Data Nascimento: 16/07/1386  Idade Atuals 2
| Relatérios Codigo Alternativa: 0005352051 Cidigo Alternativa 2: 248738
| Movo WebPlan Tipo: Tilar - Associado Ultima Cobranga: 20/05/2016
Motivo: Bersficiério OK

Vencimento:

Sair

FOLHA ERB
Nome Fantasia BRS Unidade: SAUDE CADG
Empresa: DE
ASSISTENCIA
SAUDE BRB
Razdo Social: CALMA DE Tipo Unidade: PP
ASSISTENCIA
Plano: PLANO A-1 Acomodacdo: APTO
Regulamentacio do  Plano Nimero do "
planos Regusmeniado contratofApslicer | LoiiY
AME, + HOSP,
Tabela: 1/15%1 Seg. assistencial: €/ OBST, +
ODONTO,
Abrangéncia: NACIONAL Registro do plano: 475254155
. . Coktus
CNS: ipo da Empraserisl
Cancelado: Data Atualizagio: 01/03/2005
Nome Fantasia . !
Administradora: SAI.!DE ERB Registro ANS: 414310
= : SAUDE BRB - 0800 7015 €56
:E;x‘;‘;"m, CAI¥A DE Contato ANS: wrvw.ang.gov.br
° ASSISTENCIA -
Contata: 61 33251666
=
—
? Exibir 25 informacies minimas referente 25 di dos tipos de 5o de planes de
saide{RN 383] - ANS

— J—




sAUDE ea'BRB

CAIXA DE ASSISTENCIA

Codigo — Indica o numero da carteirinha do beneficiario no plano

Adesédo — Indica a data que o beneficiario entrou para o plano.

Data de Nascimento - Data de nascimento do titular

Idade Atual — Indica a atual idade do beneficiario.

Tipo — Indica qual o status do beneficiario (Titular ou dependente).

Data da ultima cobranca — Indica a data do ultimo pagamento efetuado pelo beneficiario.
Vencimento — Indica o préximo vencimento do beneficiario.

Motivo — Indica, caso o beneficiario esteja cancelado, o motivo do cancelamento do uso do plano.
Nome Fantasia da Empresa — Indica qual empresa pertence o beneficiario
Unidade — Indica qual unidade da empresa pertence o beneficiario.

Razao Social: Nome completo da empresa a qual beneficiario trabalha

Plano — Indica o nome do plano utilizado pelo beneficiario.

Acomodacédo — Indica o tipo de acomodacao contrata pelo beneficiario.

Tabela — Indica o més e 0 ano da tabela vigente no plano utilizado pelo beneficiario.
Cancelado — Indica a data em que o beneficiario foi cancelado do plano

Seg. assistencial — Indica o que contempla no plano

Abrangéncia — Indica a cobertura do plano nas federacdes

Registro do plano — Numero do plano registrado na ANS

CNS — Cartéo nacional de saude do beneficiario

Tipo de contratacado - Forma de contratacdo do plano

Nome Fantasia — Nome do plano

Registro ANS - Cédigo no plano na ANS

Dados dos Dependentes do Beneficiario: Descreve as informacdes referentes aos dependentes
ativos no plano.

Codigo Mome Valor

0113638 PECDRO BUSCAPE Rz 127,05
0113545 MARLA BUSCAFE Rz 37,50
011366-2 JUNIOE BUSCAPE Rz &, 0D
0113670 ATAHUALPAS BUSCAPE R= 0,00
0113654 JUNIA BUSCAPE Rz 127,05
Valor da Familia: RS 351,60

Cdédigo — Indica o codigo do beneficiario no plano
Nome — Indica o nome de todos os dependentes da familia.
Valor — Indica o valor de mensalidade de cada um dos dependentes.

Dados Financeiros: Descreve a situacado financeira do Beneficiario

Financeiro || Caréncia | Limite | Utilizagdo | IR | Rede Cred. || Proc. Pend. | Reembolso | Movimentacao

Escolha os filtros para aplicar
0 L
Imprimir Detalhe Nao Imprimir Detalhe

Clique no icone 3 para emitir segunda via de boleto.
Codigo Nimero Emissio

Valor Valor Liquido Data Pag Atraso Valor Pago
’ 1292114 01/05/16 0

Rf 244,11 R% 244,11
Rf 334,26 R% 334,26

20/04/18 0 Rs 334.2¢

20/04/16 20/04/15 R$ 0,00 R$ 0,00 23




sAUDE ea'{BRB

CAIXA DE ASSISTENCIA

Esta aba mostra todas as informac¢des sobre a situacdo financeira do beneficiario. Nesta aba, ele pode
verificar as boletas e sua situacdo. O sistema permite que o beneficiario veja os detalhes de cada boleta
para ter ciéncia dos detalhes que compdem o valor da boleta. Para isso, basta clicar na impressora.

Financeiro || Caréncia | Limite | Utilizacdo ||F|| Rede Cred. | Proc. Pend. | Reembolso || Movimentacdo |

Escolha os filtros para aplicar
Imprimir Detalhe Nio Imprimir Detalhe

Clique no icone ’% para emitir segunda via de boleto,

Codigo MNimero Emissdo Dt.¥enc Valor Valor Liguido Data Pag Atraso Valor Pago
’ 1252114 01/05/16 20/05/16 Rf 244,11 R 244,11 0
b 1287264 0104/ 16 20/05/16 R 334,26 R 334,26 0
1287263 0104/ 16 20/04/16 Rf 334,26 R$ 334,26 20/04/16 0 R$ 334,26
1287581 2004/ 16 20/04/16 R 0,00 R% 0,00 23
P 1287580 20/04/ 16 20/04/16 R 0,00 R% 0.00 23

Ira abrir o demonstrativo com todos os procedimentos realizados e cobrados.

1 brb.tacilinformatica.com.br/Segurado/ReciboBoleto.aspx |
~ -

- RECIBO DE PAGAMENTO = I
SA UDE h SAUDE BRB - SAUDE BRB - CAIXA DE ASSISTENCIA ' |
CNPJ: 04.859.814/0001-37
Fone: 3325-1666
SRTSUL QDA 701 CJ L, BLO1, LI 82 ,TERREO 2 / BRASILIA
saudebrb@saudebrb.com.br

Codigo da Boleta: 1287263 Data de Vencimento: 20/04/2016
Segurado Titular: (030258-5)

(030353-3)
Serv. Cobr. Seg :Ex.:
. Cobr. Seg :Ex.:
. Cobr. Seg :Ex.E
. Cebx. 1 Esx. H
. Cebx. PEx.E

B

WEREmHmmEH D who®m

n in i

5
5
5
5
5
5
s
5
5
5
s
5
5
5

n il

TOTAL: &S 334,26




sAUDE ea'{BRB

CAIXA DE ASSISTENCIA

Imposto de renda

Para visualizar o imposto de renda basta informar o ano base e clicar em buscar.

Financeiro | Caréncia | Limite | Utilizagdo || IR || Rede Cred. || Proc. Pend. | Reembolso | Movimentagdo |
Escolha os filtros para aplicar
Ano Base: .
] Ordenar por cod.altern. do ben.
Responsawel:
Financeiro | Caréncia || Limite | UtilizacSo || IR | Rede Cred. | Proc. Pend. | Reembolso | Movimentacdo |

Escolha os filtros para aplicar

Anc Base:

1 Ordenar por cod attorn. do ban.
Responsawel:

Benéficiario Jan Few Mar Abr Mai  Jun  Jul Ago Set out Now Dez ?“'"‘I
030358-5 - COPARTICIPACADO R$ R$ R$ RS RS RS RS R$ RS RS

Masci 16/07/1986 CPF: 017.564,871-37 Parentesco: ooo ooo PFP®obn ooo (g0 RFMMg00 |RFERMG4 a0 [135.99 29877 44s,
030355-5 - ieieiiieleiiinibiniiale - MENSA LIDA DE Rz RT Rz R Rz Rz Rt Rz Rt AT Rt Rz AT

Nasc: 16/07/1986 CPF: 017.564.871-97 Parentesco: 75,99 79.79 115,20 F720 99,00 93,82 111,13 9907 104,27 162,38 101.39 200,46 1.319.70
030358-5 - TR ——————— - ()L TROS RS RS RS RS RS RS

Masci 16/07/1986 CPF: 017.564,871-37 Parentesao: oo0 ooo PFP®obn ooo (o000 |BFM00 g0 ¥ 000 RS 0.00IRY 0.00 R 0.00 Ry .00
030353-3 -

COPARTICIPACAD RS R$ R$ RS RS RS R$

Mgsci 25/05/1%83 CPFi 023.427.191-0% Parentesco: oo0 625 PFFP®obn  aszo poo FFMM g5, 353 RS G00RT 0.00 R: 0.00 B3 83.10
CONIUGE

030359-3 -

MENSALIDADE R R R R R R R R R R R AT R

Mgsci 25/05/1%8% CPFi 023.427.191-0% Parentesco: 40,43 42,34 42,94 42,34 42,94 42,94 (42,94 (4174 |44.14 (45,55 42,34 84.68 561,12
CONIUGE

030359-3 - OUTROS TS Ere Ere TS TS TS

Mgsci 25/05/1983 CPF: 025.427.191-0% Parentesco: R 0.00 R 0.00 R 0.00 RS 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 6.25
CONIUGE oo oo 000 000 |0.00 6,25

030360-7 -

R$ R$ R$ R% R% R% 3 R$ R$ R$

COPARTICIPACAC R 0.00 RE 7.87 R 0.00

o e Ae Y o Paran R 0,03 33,00 0,00 (0,00 (0,00 0.00 [32.70 (3270 32.85 23515
:33{35ASUJE;ADE RE R RE R RE RE R RE R$ RE 5 RE RE

N 1210112012 CPF1 Parem R 40,43 42,34 42,94 42,34 42,94 42,94 (42,94 (4174 44,14 (45,55 42,34 84.68 561,12
0303507 - OUTROS  Rf RT RT Rz Rz AT

Nasc: 12/01/2012 CPF: Parentesco: FILHO 0,00 0,00 ®3 0.00 0,00 0,00 0,00 R 0.00 6,25 R¥ 0,00 R 0,00/R¥ 0.00 RF 0,00 RF 6,25

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set our Now Dez Ts"l’fl

Total da famil R$ 236,88 R$ 210,92 RS 201,08 R$ 163,08 RS 230,08 RS 173,70 R$ 204,88 R$ 201,35 R$ 250,60 |R$ 318,48 R$ 313,26 Rs 7oL44 5%
Total Page: R$ 3.211,75

Em seguida ira exibir os valores pagos naquele ano.



sAUDE ea'{BRB
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Relatorio — Coparticipacdes

Nesta € opcao é possivel visualizar os valores dos exames que serdo cobrados no més. Basta inserir a data
inicial do més e a data final do més e clicar em imprimir.

saupe & BRI

ii. Relatdrio de Coparticipaciies

T
Data inicial {dd/mmyywy Data final {dd/mm/yvyvy
(Sorvices | E| |
Imposto de Renda Imprimir apenas boletas negodiadas
22 wia de boletos Imprimir apenas boletas ndo negociadas
..
oo

Os valores seréo listados por cada beneficiario

T —

Periodo: 010572016 & 31052016
* Detalhes de devolugdes ndo seréo
Titular: 030356-5.

Saldo anterior; 33426
Sakdo no periodo: 48,52
Sakdoem 13/052016: 4852
elor Totel de Negotiagéo em Aberto em 131052018 0,00

tonsiderados nas totalzagdes & nos sekios.

‘ |

Procadimanty | Dals |mmm| Prastater | ey | elorCapart | Vaor pago | Sl davedar | mmlpf“'"“"
0003 PACOTE DE PREVENCAC ADULTO WOV AR CLNGA:FAONTE- CENTRO ODONTOLOGED NTEGR. EXAENQ ROSPTAL LAz i by i FOLRA
T e i T i

[Paizni D3I T AT |

Procatimanty | Dals |mmm| Prastator | S | ViorCapatt | Vaor pago | $a00 davedor | mmlpf“"""l
01105 CONSUTAZN PRONTO S0C0RRD WOENE  NGIE 205 ADEDCRSLGAUNDATE STALLZ  CONSUTAND ROSATAL f51%3 ] w A T
TR g 1 [T 1

Total da THUr: 43 1w a3



	Serviços → Beneficiários

