


E muito importante que as empresas se
S o b re o atentem a data de movimentacio para
inclusao ou exclusdo de usuario, bem
l como para alteracoes cadastrais.
o
Manuat:

Este @ um manual basicode acessoao
sistema que todas as empresas utilizam
para administracaodo seu contratocom
a HAPVIDA.

Qualquer duvida, as equipes de Relacionamento e
Comercial estardo sempre a disposicao.
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1.Site hapvida.com.br

2.0pcao “EMPRESA”.

3.Emissao de boletos.

4. Empresas com custo operacional.
5.Extrato de utilizacdo por beneficiario.

6.Sistema de Movimentacoes (Inclusoes,
cancelamentos, alteracoes de plano, etc.

7.Emissao de demonstrativos (Mensal
e coparticipagao).

8.Emissao de Notas Fiscais.
9.Autenticacdo de atestados médicos.
10.Emissao de carteira online.
11.Informacoes de Reajustes anuais.
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Nesse campo a empresa tem acesso
aos boletos disponiveis para emissao.

2% via de Empresa - Login no Servigo

Seja bem-vindo ao Servico de 2a. Via de Boleto Empresa. Este semnico & exclusivo para empresas conveniadas.

CODIGO EMPRESA:

| «——— Cddigodaempresa

Emissao
de boleto

ou

USUARIO:

] e— Usuario

SENHA:

T+« Senha
PROSSEGUIR FECHAR
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Emissao
de boleto

2% via de Empresa - Boletos

NOME: §
CODIGO:
CNPJ: 59
DATA: 28

Estao listados abaixo as faturas em aberto.

Escolha o periodo que deseja imprimir: A empresa SeleCiona O

vencimento que deseja
imprimir e clicaem
CONTINUAR.

Vencimento 30/09/2021 w D

CONTINUAR FECHAR
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Nesse campo a empresa/ beneficiario
pode consultar o extrato de utilizagao
de um determinado mes.

Extrato de Utilizagao - Login no Servigo

Extrato de
; ' CPF:
' . I:l* Somente nomeros CPF do benefiCiériO
eneficiario = °"
I:l'ﬁ.lfanuméri::n-1-i|::aract-zn:-5- C6dig0 dO bGﬂEfiCiél’iO

DATA NASCIMENTO :

Data de nascimento
I:l'ﬂbligat-iric-* Ex. 130411570 o o¢ o
do beneficiario

O acesso pode ser realizado por CPF OU N° da carteira.
Para dependentes sem CPF apenas com o n° da carteira ou acessar com os dados do titular: CPF e
Data de Nascimento.




Extrato de utilizacao
por beneficiario

Selecionar o usuario que dejesa verificar entre Titular e o Dependente (caso possua) e clicaem CONTINUAR.

Extrato de Utilizagao -
Selecdo de Beneficiario(s)

Selecione a consulta que deseja e clique em "Continuar”

0575A000001007 - ALLINE VIEIRA PORTO(PLANO SAUDE)

0575A000001015 - DOUGLAS FERREIRA DE MORAES SOUZA(PLANO SAUDE)

hapvida
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Extrato de utilizacao > hapvida

por beneficiario

Extrato de Utilizagao - Contrato : CONTACTOS SERVICOS DE ATENDIMENTO EIRELI

DADOS DO BENEFICIARIO / RE SUMO DAUTILIZAC;ﬁD

CONTRATD: 05TSADO0O0T

J‘ ha VIda TITULAR: ALLINE VIEIRA PORTO
X e
Faz bem pra vocé 431522103

DATA BASE: AGOSTO f2021

CARTEIRA: 0575A00000M007 CPF: 431522102 BEMEFICIARIO: | ALLINE VIEIRA PORTO (SAUDE)

Extrato de Utilizagdo - Informe Data Base

DT. BASE: NOVEMBRO /2020

DT. BASE: DEZEMBRO /2020

DT PROCEDIMENTO VL VL TIFD

SERVICO AUTORIZACAD  eypeymp NOME PRESTADOR REALIZADO UTILIZACAD PARTICIPFACAD  ATENDIMENTO

DT. BASE: JANEIRO 72021

ULTRA SOM SERVICOS COMSULTAEM o
MEDIC _ c LTORIO RS 20.00 Urgéncia

5‘ 4.1 :3 m ' :
- | ULTRA SOM SERV MED - CONSULTAEM _
SALIE [T 1THBET | o ERICA DIAGNOSTICOS CONSULTORIC m RS 20.00 m

Em seguida sera apresentada as
informacoes de utilizacao do

DT. BASE: JULHO /2021 beneficiario selecionado

<

A empresa seleciona

a data base.

SAUDE | H7

DT. BASE: FEVEREIRO/2021
DT. BASE: MARCO /2021

DT. BASE: ABRIL /2021

DT. BASE: MAIO /2021

DT. BASE: JUNHO 72021

DT. BASE: AGOSTO f2021
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Extrato de utilizacao
por beneficiario

Troca de Arquivos - Login no Servigo

Seja bem-vindo ao Servigo Online de Arquivos. Para utilizar o servico € necessario fazer o login com o CPF/ICNPJ e
Senha.

CPF/ICNPJ:

[ DU -
Inserir CNPJ sem tracos e pontos Sl USUARIO:

Senha com 6 digitos >

PROSSEGUIR FECHAR

Obs: O campo “USUARIO”
permanece em branco.
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Emissao de
demonstrativos

MENSALIDADE E COPARTICIPAQI\O

Troca de Arquivos - Menu Principal

NOME: SP EQUIPAMENTOS DE PROTECAO AD TRABALHOC E MRO
CMP.J: 59.609.123/0015-72
DATA: 23/06/2021

BAIXAR ARQUIVOS - DOWNLOAD Apés aCesso ao campo o [ ]
demonstrativos, a empresa
ENVIAR ARQUIVOS - UPLOAD deve clicar na opcao:
“BAIXAR ARQUIVOS”.

SAIR (Encerrar Sessiao)




Emissao de

demonstrativos

MENSALIDADE E COPARTICIPACAO

LISTA DE ARQUIVOS DISPONIVEIS PARA DOWNLOAD

MOSTRANDO | 10 iREGISTROS POR PAGINA

NOME DO ARQUIVO DISPONIVEL

25/10/2022 ate

EMPRESA_06U72_REMESSA_2958031(CSV i

25/10/2022 ate

Y - | h :l = W
EMPRESA_06U72_REMESSA_2958031(PDF it carcis

25/10/2022 até

EMPRESA_06U72_REMESSA_295803(.txt 25/11/2022

PESQUISAR

POR

HUMASTER

HUMASTER

HUMASTER

OBSERVACAO

OBS:
PublicaA§A£o
em planilha, da
fatura referente a
obrigaA§A£0
1308412288 com
vencimento em
10/11/2022

oBs:
PublicaA§ALo,
em PDF, da fatura
referente a
obrigaA§ALo
1306412268 com
vencimento em
10/11/2022

oBs.
PublicaA§ALo
em planilha, da
fatura referente a
obrigaA§A£0
1308412288 com
vencimento em
10/11/2022
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«Nesse campo a empresa pode selecionar o tipo de
arquivo que deseja imprimir CSV, PDF ou TXT.

«Se a empresa possuir cobranca de coparticipacao,
serao disponibilizados 6 arquivos, 1 de cada formato
para o demonstrativo com o valor fixo mensal e para
o de coparticipacao.

«Os arquivos que possuem “FM’’ na nomeacao
se referem aos valores de coparticipacao.

«Os demonstrativos ficam disponiveis somente no
més vigente, sendo necessario contato com a
Operadora no caso da emissao de meses anteriores.
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Seja bem-vindo ao Servigo Online de Nota Fiscal Este sernvico & exclusivo
para Empresas Conveniadas e Concessionarias.

comgo:l | «———— Inserir codigo de 5 digitos

ou

USUARIO: I:l
seNwA:l | «——— Senhacom 6 digitos

PROSSEGUIR FECHAR




Nota Fiscal - Lista de Notas Fiscais

CONTRAT : = VENCIMEN CARTA
0 PESSOA/RAZAO BOLETO 10 VALOR DESCONTO

28141000019193

XXXX Nome da Empresa LTDA 985

10/11/22 909,82

XXXX Nome da Empresa LTDA 32;41000019263 10/11/22 20406'5

XXXX Nome da Empresa LTDA 28141000018695 4040722 1360,75 e
Srs. Clientes,

812

28141000018700 217267
179

28141000018360

Nome da Empresa LTDA

Nome da Empresa LTDA

XXXX Nome da Empresa LTDA %?;41000017901 10/08/22 ;7944'4

XXXX Nome da Empresa LTDA 33;41000017856 10/08/22 1012,41

XXXX  Nome da Empresa LTDA 20y 1000017449 100722 188388

XXXX Nome da Empresa LTDA 32341000017433 10/07/22 754,21

154 10/09/22 702,01 Utilize os dados apresentados para consulta ao seu documento de cobranca:
- Numero da NFS-e*:41565838:
- Codigo de Verificacdo®: 795449956 :
Nome da Empresa LTDA 32;41000018351 10/09/22 %8194'3 - CNPJ do Prestador*: 63554067-0001/98
- Link : https:/fiss.fortaleza.ce.gov.br/ — Selecionar opcdo VALIDAR NFS-e

hapvida

1011022 & Em virtude da implantacdo do novo sistema de nota fiscal eletrdnica , disponibilizado pela SEFIN-Fortaleza, informamos que
0 acesso as suas notas fiscais devera ser realizado através do link abaixo.

Fechar
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CPF do Usuario: Validacdo da Nota Fiscal Eletronica

* Campos de preenchimento obrigatorio.

Escolha o tipo de documento

@Nota Fiscal Eletrénica (CRecibo Provisério de Servigo

Numero da NFS-e*:
Entrar

Esqueceu a senha?

(OCPF@CNPJ

Primeiro Acesso ‘

Trocar e-mail de acesso @

— > ( Validar NFS-e (por Numero/RPS)

Validar Schema de Lote de RPS (Webservice)

Consultar




Autenticar Atestato

Autenticagio de Atestado - Exclusivo para Cliente Hapvida

Informe a senha e tenha todas as informagdes sobre o Atestado

SENHA DO ATESTADO:

]

CONSULTAR

Aceito a Colocacao do CID. Assinado us

Codigo de Autenticacao :| X0000000000x ]

Solicitacao da Senha : 26/09/2022 14:27:16

% hapvida

A empresa pode consultar autenticidade
dos atestados médicos recebidos pelo
funcionarios em nome da operadora.

Campo de localizacao
do cddigo de autenticacao do atestado.



Carteira Online

Emissao de Carteira Provisoria

Empresa

Inserir codigo de 5 digitos A empresa acessa
com seu codigo
e senha.

Senha <

Senha com 6 digitos

Emissio de Carteira Provisoria Em Seguida d|g|tar a data
inicial e final do periodo
da movimentacao, no qual

os beneficiarios foram incluidos

Formato dd/mm/aaaa

Datas de adesao a




Carteira Online

Emissao de Carteira Provisoria

USUARIO TIFO NASCIMENTOADESAO
CJBENTO | DEPENDENTE10/01/2021  01/07/2021
REMAN | TITULAR
CFRANCI! J0-2)TITULAR 11/02/1978  01/01/2021
CIREMNAN | TITULAR 10/03/1994  01/07/2021

QTD DE USUARIOS COM ADESAO 01/01/2021 A 01/09/2021: 3

CARTEIRAS POR PAGINA: | virias

IMPRIMIR. SELECIONADOS SELECIONAR TUDO VOLTAR SAIR

A empresa seleciona o usuario que deseja imprimir a carteirinha e clica em "IMPRIMIR SLECIONADOS".
Serdo disponibilizadas as carteiras digitais dos beneficiarios inclusos no periodo informado.
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Sistemade
Movimentacao

Sistema de Movimentagao - Login no Servigo

Seja bem-vindo ao Servigo Online de Movimentagao de Usuario (Sistema Movimentagio).. Este servigo & exclusivo
para Empresas Conveniadas e Concessionarias.

ATENGAOQ: PREENCHA TODOS OS CAMPOS ANTES DE PROSSEGUIR.

Inserir codigo de 5 digitos > cooGor| |

ou

vsuro |
= N

PROSSEGUIR FECHAR

Senha com 6 digitos >




Sistemade

Movimentacao

000000

Sistema de Movimentacao - Menu Principal

NOVOS CONTRATOS - TITULAR E DEPENDENTE

NOVOS DEPENDENTES DE COMTRATOS ATIVOS

PRE-CAMCELAMENTO - TITULAR ATIVO

PRE-CANCELAMENTO - DEPENDENTE ATIVO

ALTERAGAD DE DADOS - TITULAR ATIVO

ALTERAGCAD DE DADOS - DEPENDENTE ATIVO

REATIVACAO DE CONTRATO CAMCELADO

REATIVAGCAO DE DEPEMDEMTE CANCELADO

AUTORIZACAO DE PEDIDOS PENDENTES

REL. DE AUTORIZAGAD DE PEDIDOS PENDENTES

SERVICOS

TRAMSFERENCIA

SUSTAR PEDIDOS DE PRE-CANCELAMENTO

ADESAQ AD PAD

DOCUMENTOS

GERENCIAR ALCADAS

EXTRATO - REAJUSTE

Sair (encerrar sessdo)
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA A4

0 PERIODO PARA MOVIMENTACAO DA EMPRESA COM O INICIO 010712022 ENCERROLU.
O SISTEMA ESTARA LIBERADD APENAS PARA A MOVIMENTACAO EM 0100812022
EMPRESA COM MOVIMENTACAD DE INCLUSAC DHARIA

EXISTEM DEPENDENTES ATINGINDO A IDADE LIMITE PARA O CONTRATO! {cligue agui)

Acesso Rapido

b i
" [
Y -
Inclusdo de Titular Inclusao de Dependente

Y f
[ ] [ "
- -

Pré-cancelamento de Titular Ative Pré-cancelamento de Dependente Ativo

% hapvida

1. Informacao sobre o periodo de
movimentagao.

2. Opcao parainclusao de apenas de Titulares
e ao lado apenas de Dependentes.

3. Solicitacdo de pré cancelamento do Titular
e dependentes, e apenas dependentes.

4. Alteracao de dados Titular e dependentes.
5. Alteracoes cadastrais, solicitacoes de
carteira fisica e outras op¢oes para

consulta.

6. Documentos disponiveis para novas
adesoes e PAD.

7. Transferéncia de usuarios entre empresas
coligadas.



Sistemade
Movimentacao

Alterar senha do sistema
de movimentacao

Alterar o endereco
da empresa

Impressao contrato |

Nessa opgdo é possivel
imprimir a proposta dos
novos beneficiarios
inclusos. As informacgoes
contidas nela sao:

1. DADOS TITULAR

2. INFORMAQ@ES DO PLANO
3. DADOS ENDERECO

4 DADOS DEPENDENTE

Sistema de Movimentacao - Menu Principal Salr {ancerrar sessfio)

REL. DE AUTORIZAGCAO DE PEDIDOS PENDENTES

SERVICOS

Altera
Alterar Enderego

Im a0 Contrato

Status Movimentagcao

Lista Usuarios

Lista Contraty

» Status Mo
» 27 Via de Carteira
» Status 27 Via de Carteira

Consulta Matricula Funcional

ria Tite Dep

Demanstrativo de Decl

Relatoric de Cn

Renda

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

0 PERIODO PARA MOVIMENTACAD DA EMPRESA COM O INICIO 01/07/2022 ENCERROLL.
O SISTEMA ESTARA LIBERADD APENAS PARA A MOVIMENTACAD EM 01/08:2022
EMPRESA COM MOVIMENTACAD DE INCLUSAD DIARLA

EXIETEM DEFENDENTES ATINGINDO & IDADE LIMITE PARA O CONTRATO! (cligue agui)

Acesso Rapido

™ ™
-t -t

Inclusao de Titular Inclusae de Dependents

9y
-

9y
P

Pré-cancelamento de Titular Ativo Pré-cancelamento de Dependente Ativo

Status Movimentacdo | Aqui ficam
todas as movimentagdes da
empresa. E um comprovante.

SAC | Envia uma mensagem
a operdaora.

hapvida
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Sistemade _
Movimentacgao

Sistema de Movimentacao - Menu Principal Salr {eNCerTar 568580)

REL. DE AUTORIZACAO DE PEDIDOS PENDENTES HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

SERVICOS - _
O PERIODO PARA MOVIMENTAGAOD DA EMPRESA COM O IMICIO 010712022 ENCERROLU.

O SISTEMA ESTARA LIBERADD APENAS PARA & MOVIMENTAGAD EM 01/08/2022.
EMPRESA COM MOVIMENTACAD DE INCLUSAD DIARIA
EXIETEM DEFENDENTES ATINGINDO & IDADE LIMITE PARA O CONTRATO! (cligue agui)

Status Mov. Qtd | Lista a quantidade Alterar
de movimentaco es realizadas em um
Determinado periodo. Exemplo:

Entre Janeiro/2020 e Janeiro/2021 a
empresa consegue identificar quantas
inclusées, cancelamentos ou alteracoes
de dados foram solicitadas. Lista Usudri

Alterar Enderego

Acesso Rapido
Status Movimentag3a
L | L |

- -

Inclusao de Titular Inclusao de Dependente

e o
- -

Pre-cancelamento de Titular Ative

2" Via de Carteira
Status 27 arteira

Cansulta Matricula Funcional

Alteracdo de nome | Altera
o nome de um Beneficiario

2°Via de carteira e Status de 2° Via. informando o CPF dele

Aqui a empresa pode solicitar
a 2° via da carteirinha fisica Arquivo de Retormo
dos beneficiario. No Status da 2° Via
a empresa pode acompanhar o

envio. Até o recebimento. Demaonstrativo de Dec gode Imp. de

Movimentag

Pesquisa usuarios

por maticula funcional. Na Lista de usudrios ativos

| A empresa tem acesso a todos

0S usuarios ativos atualmente

no plano e seus respectivos coédigos.

Doc. M aria Tite Dep

Relatorio de Crticas
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SlSte.ma de _ m_m . apvida
Movimentac¢ao

Alterar Endereco

Impressao Contrato

Status Movimentagaao

Lista Usuarios Ativos

Lista Contratos Suspensos
SAC

Status Mow. Ctd

2*Wiade Carteira

Status 2° Via de Carteira
Consulta Matricula Funcional

Alteracdo de Home

Movimentacao wia Arguivae
T

Arguivo de Retorno

Doc. Necesséria Tite Dep | Nesse campo
contém a informacao de quais documentagdes Doc. Necessiria Tit & Dep

sao necessarias para inclusao. : I _ _ . .
P Demaonstrativo de Declarag3o de Imp. de Renda Dedara(;ao de imposto de renda do CNPJ.

Lista Cancel. RH412

Relatério da Criticas Esta sessao lista todos os usuarios cancelados
da empresa até o momento via RN412.

Relatorio de Prévia de Coparticipacao




Titular: Recém-Admitido

Registro de empregado constatando
carimbo e assinatura da empresa e a
assinatura do funcionario e copia RG
e CPF. (O envio do documento se
aplica ao funcionario recém-admitido
contratado dentro de 30 dias da data
de admissao).

Demais funcionarios - GFIP atualizada
RG e CPF.

Socios - Contrato social da empresa
RG e CPF.

Dependente: Conjuge ou companheiro(a)
Certidao de casamento ou declaracao de
convivio marital registrada em cartorio,
assinada pelo casal e constando o tempo
de convivéncia e CPF.

Filho(a): até 21 anos - certiddo de nascimento
ou RG e CPF.

Filho(a): até 24 anos - certidao de nascimento
ou RG e CPF, comprovacao de universitario.

Outros dependentes: Certidao de nascimento
ou RG e CPFse for acima de 18 anos.




Sistemade
Movimentacao

Inclusao

Inclusao de novos TITULARES:
Opcao Novos contratos Titular e
Dependentes - NOVO PEDIDO.

Inclusao de novos DEPENDENTES:

Opcao Novos contratos Dependentes
contrato ativos - NOVO PEDIDO.

% hapvida

Ap0bs o0 acesso ao site da Operadora, seja
hapvida.com.br ou rnsaude.com.br, a
empresa devera acessar o SISTEMA DE
MOVIMENTACAO na opcao EMPRESA.

Sistema de Movimentacao - Menu Principal Salr {encerrar 5685d0)

NOVOS CONTRATOS - TITULAR E DEPENDENTE -~ HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA hd

Movo Pedido © PERIODO PARA MOVIMENTACAD DA EMPRESA COM O INICIO 01/07/2022 ENCERROLL
O SISTEMA ESTARA LIBERADD APENAS PARA A MOVIMENTACAD EM 01082022
Cancelar Pedida EMPRESA COM MOVIMENTACAD DE INCLUSAD DLARLA
EXISTEM DEPENDENTES ATINGINDO A IDADE LIMITE PARA O CONTRATO! (cligue agui)
Alterar Pedido

Trocar Unidade .ﬂ.GEESﬂ Rﬁpidﬂ

o

Inclusao de Dependente

NOVOS DEPENDENTES DE CONTRATOS ATIVOS ¢ o N
+

Inclusao de Titular

Nowvo Pedido

Recém-Casado

®
-

Pré-cancelamento de Dependente Ativo

®
-

Pré-cancelamento de Titular Ative

4 . e ", -
Recém-Nascida f Yo
Camcelar Pedida ‘ ‘

Alterar Pedido
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Inclusao Titular

Sistema de Movimentagio - Inclusio de Novos Contratos - Titular

L N T e e Y A

Informar o CPF do funcionario

ATENCAQ: O PERIODO PARA MOVIMENTACAO DE USUARIO PARA
O INICIO NO DIA (01/09/2021) ENCERROU.

= : n - : 0 USUARIO SERA CADASTRADO APENAS PARA 01/10/2021.
Sistema de Movimentacéo - Inclusao de Novos Contratos - Titular

N[‘}ME e L_':;q;.n:lh'l-'.i..--:-'l'-'_l"-. " -..- Eo i R TR 1.'-1...- R e T e R 1 DIELI::":)S D{} TIT!_IL.‘IJLR
CPF MOME TITULAR DATA DE NASCIMEMNTO

IDENTIDADE ORGAO EMISSOR UF ORGARO

SEXOD
Esta sessao cadastra novos contratos (titular e posteriormente dependentes). A, I:I

CPF TITULAR: ESTADO CIVIL NOME DA MAE DO TITULAR MATRICULA EMPRESA

| |sessipmnasaing omEen ]

PIS / PASEP CTPS SERIE CTPS

CNS
PROSSEGUIR |  RETORNAR -+ 7 . 7 [ ]

- DECLARACAO DE NASCIDO VIVO (DNV) "Nimero existente
DATA AL na certiddo de nascimento.

Préximo passo é preencher as I

informacdes do usuario. Data de 2. INFORMAGOES DO PLANO
admissao, unidade da empresa, UNIDADE EMPRESA
o plano desejado, etc. T TS S

DESCRICAO DO PLANO




Sistema de Movimentacao %2 hapvida

Inclusao Titular

COMPRAR CARENCIA Informacao de contratos

Cadigo de usuario Gltimo . S Data Fim do Ultimo anteriores com a Operadora
contrato Hapvida: Sobll s e Contrato P

- Jr ] ]

DATA INICIO PLANOD . ,
01/10/2021 Aqui a empresa podera anexar as

documentagoes. Caso nao possua
ANEXO DE DOCUMENTOS:

IR e ot e b carta de responsabilidade, sendo

necessario também o envio a area
* Enviar apenas imagens do tipo "JPG" "PDF" "DOC" "DOCX" tamanho ’
2ZME.

* Nome do arquivo ndo deve conter pontuacdo e espacos em branco.

Sé é possivel enviar uma imagem
por vez. Clique em escolher arquivo,

e depois em enviar imagem para

3. DADOS DO ENDERECO poder seguir para o proximo

CEP

LOGRADOURD ENMDERECO RESIDEMCIAL NUMEROD PreenCher o enderego do USUériO

COMPLEMENTO

]

BALRRO CIDADE - Em seguida serd solicitada informacodes

ara declaracao de saude (exceto para planos
para declara (exceto parap

exclusivamente odontoldégicos).
FONE RESIDEN.

I:I A empresa marcara todas as op¢des como

PONTO DE REFERENCIA "NAQ" e prossequir.




Sistema de Movimentacao

Inclusao Dependente

No menu principal, a empresa vai especificar

se é dependente normal, recém-casado
ou recém-nascido.

NOVOS DEFENDENTES DE COMTRATOS ATIVOS -

Mova Pedidao

Recem-Casadao

Recem-Mascida

Canmcelar Pedida

Alterar Pedido

Informar o cédigo do titular ativo

Sistema de Movimentagao - Inclusio de Novos Dependentes

NOME: Nome da Empresa LDTA
CODIGO: XXXXX

CNPJ 3000000

DATA: 27/10/2022

Esta sessdo cadastra novos dependentes de titular ativo. Para cadastrar um dependente, informe primeiramente
CODIGO DE USUARIO do titular no campo abaixo € clique no botdo PROSSEGUIR.
CODIGO USUARIO TITULAR:

(digite sem ponto € sem traco)
PROSSEGUIR RETORNAR

Proximo passo é preencher as informacdes do dependente: CPF
(caso seja menor), nome, data de nascimento, etc...

Sistema de Movimentagéo - Ficha de Inclusdo de Dependentes

NOME: e e e e

ATENCAO: O PERIODO PARA MOVIMENTACAO DE USUARIO PARA
O INICIO NO DIA {01/09/2021) ENCERROU.

O USUARIO SERA CADASTRADO APENAS PARA 01/10/2021.

NOME TITULAR

1. DADOS DO DEPENDENTE
CPF NOME DEPENDENTE

]

ESTADO CIVIL

NOME DA MAE DO DEPENDENTE

]

PIS / PASEP CTPS SERIE CTPS
DECLARACAO DE NASCIDO VIVO

(DNV) *Mumero existente na certidao
de nascimento.

|

2. INFORMACOES DO PLANO

PLANO

DESCRIGAO DO PLANO

*No casos de beneficidrio menores de 18 anos que nao possuam
CPF o campo nao precisa ser preeenchido.

% hapvida

DATA DE NASCIMENTO

MATRICULA EMPRESA

[ ]

CNS

[ ]



Sistema de Movimentacao *i¢ hapvida
Inclusao Dependente

Informacodes de contratos anteriores

Cddigo de usuario ditimo contrato Data Fim do Ultimo com a ope radora.
Hapvida: Contrato

7 ] ]

ANEXD DEBOCUMENT O Aqui a empresa podera anexar as documentacoes.
[ Escolher arquivo | Nenhum arquive selecionado Caso nao possua carta de responsabilidade, sendo
necessario também o envio a area de Relacionamento

COMPRAR CARENCIA
Data Inicio do Ulimo Contrato

* Enviar apenas uma imagem por vez.
* Enviar apenas imagens do tipo "JPG" "PDF" "DOC" "DOCX" tamanho 2MB.
* Nome do arguivo ndo deve conter pontuacdo e espagos em branco.

[ENVIAR IMAGEM

ADESRO DATA INICIO PLANO

L AT. DOMICILIAR 011021

VALOR MENSALIDADE VALOR ODONTOLOGIA VALOR SERVICO

] ] ]

OBSERVACOES

[

DECLARACAO DE SAUDE

Em seguida sera solicitada informacdes para declaracao
JMARCAR TODOS OS ITENS COMO "NAQ™. de saude. A empresa marcara todas as opcées como
"NAQ" e prosseqguir

*Nos planos odonto, o documento nao é necessario



Inclusao

Pontos Importantes

- Declaracdo de saude e Carta ANS - AS Vias originais, preenchidas e assinadas pelo usuario,devem
ser entregues obrigatoriamente na filial da cidade em que residem . Elas nao geram bloqueio
no plano, caso a pendéncia ainda nao tenha sido sanada.

« Para usuarios com 59 anos ou mais, a apresentacao das vias originais da Declaracao de satide e Carta
ANS é obrigatoria para a inclusdo no contrato, exceto contratos exclusivamente odonto.

. Para beneficiarios Recém-nascidos e recém-casados, a inclusdo é feita de imediato
mediante apresentacao da respectiva certidao.
OBS: Contratos super simples, ndo possuem clausula para Recém-casados.

- Caso a empresa possua pendéncia nas documentacoes, de usuarios ativos ou nao ativos,
a informacao ficara disponivel logo apds o login no sistema de movimentacao.
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Pré cancelamento - titular dependente

Sistema de Movimentagdo - Pré-Cancelamento - Contratos Ativos

MOME: SF Ve
CODIGO: A empresa deverd buscar a aba

CMPJ: 596

"PRE CANCELAMENTO TITULAR ATIVO" ou
T4 AREA REGISTRA O PRE.CANCELAMENTO DE CONTRATOS ATIVOS. PARA "PRE CANCELAMENTO DEPENDENTE ATIVO",
ELECIONE O MOTIVO DO PRE.CANCELAMENTO. o o HOSSECUIRE e selecionar a opcéo ""NOVO PEDIDO",

| la sera solicitado o cédigo de beneficiario.
CODIGO USUARIO TITULAR:

[ ] =

INFORMACGES SOBRE O CONTRATO A SER PRE-CANCELADO: No caso da empresa nao possuir o Cédigo em
A SHINCTON LUIS TEXEIRA BARROS maos, ele pode ser copiado na opc¢ao

- "LISTA USUARIOS ATIVOS” em "SERVICOS".
MOTIVO CANCELAMENTO:

DATA DO PRE-CANCELAMENTO:

01/08/2021
ANEXO DE DOCUMENTOS: OBS: Cancelando o Titular, os dependentes
SRRSO 1 - . Bl abaixo dele também serdo cancelados, nesse
Aqui a empresa informara o motivo |[EEE e UYL caso ndo é necessario digitar os dependentes,
| d * Enviar apenas imagens do tipo "JPG" "POF" "DOC" . I.
do cancelamento e em sequida "DOCX" tamanho 2MB. apenas o titular.

pressionara’ "PROSSEGUIR". * Mome do arquivo ndo deve conter pontuagdo e

espacos em branco.

FELITAM TRIA DS

PROSSEGUIR RETORMAR
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Alteracao de plano TITULAR e DEPENDENTE

ATENCAOQ: TODOS 05 BENEFICIARIOS DESSE CONTRATO, TERAO O PRODUTO
ATUALIZADO DE ACORDO COM O PRODUTO DO TITULAR.

DADOS PARA TROCA DE PLANO TITULAR - 03L3P000002 - JOSE WOSHINGTON PEREIRA LEITAD

UNIDADE EMERESA: e . Para alteracao de plano, a empresa ira na opcao

[ -
PLANO:

—
DESCRID&D DO PLANO

DATA PARA TROCA DE PLANO:
01/08/2021

OBSERVACAO:

]

DADOS DO ENDERECO: ,
LOGRADODURD ENDERECO RESIDEMCIAL MUMERD

COMPLEMENTOD

- ]

BAIRRO CIDADE UF CEP

]
—> PROSSEGUIR RETORMNAR

"ALTERAQﬂO DE DADOS TITULAR ATIVO", "TROCAR PLANO",
sera solicitado o cddigo de beneficiario do titular.

e A empresa vai selecionar a "UNIDADE" e em seguida
o plano desejado.

¢ Confirma os dados e clica em prossequir para finalizar
o pedido.

OBS: Alterando o plano do Titular, os dependentes
abaixo dele também serdo alterados para o mesmo
produto.



Sistema de Movimentacao
Alteracao de plano TITULAR e DEPENDENTE

1. DADOS DO TITULAR
CPF NOME TITULAR DATA DE NASCIMENTO

WA SHINGTON LUIS TEIXEIRA EARROS 26/1 211966

SEXO IDENTIDADE ORGAD EMISSOR UF ORGAD

ESTADO CIVIL NOME DA MAE DO TITULAR MATRICULA EMPRESA

PIS / PASEP SERIE CTPS

[ ]

DATA ADMISSAD

221112010

TOTTOEE3T345110

::

ANEXO DE DOCUMENTOS:

Eszcolher arguive | Menhum arguivo selecionado

* Enviar apenas uma imagem por vez.

* Enviar apenas imagens do tipo "JPG" "PDF" "DOC" "DOCX"
tamanho 2MB.

* Mome do arquivo ndo deve conter pontuacdo e espacos em
branco.

DECLAR.ﬂEiD DE MASCIDO VIVOD
(DNV) *Mumero existents na
certidao de nascimento.

[ ]

mRnL T AT TRAA A

3. DADOS DO ENDERECO
LOGRADOURO ENDEREGCO RESIDENCIAL

D05 PORTUGUESES

COMPLEMENTO

LOJA 02, P. DO BOQUEIRAD

BAIRRO CIDADE UF

—> ITAGQUI 580 LUIS MA W

Endereco ] |

PONTO DE REFERENCIA

PROSSEGUIR ENCERRAR

NUMERD

-]

% hapvida

» Para alteracao de dados, a empresa
seleciona o campo "ALTERA(;AO DE DADOS
DE TITULAR ATIVO para corrigir os dados
do titular ou ALTERA(,'AO DE DADOS

DE DEPENDENTE ATIVO” para correcao

de dados cadastrais dos dependentes.

- Apds a correcao, clique em prosseguir para
finalizar.

e A empresa vai conferir as informacoes
e corrigir os dados divergentes.

» ApOs realizar a correcao, clicar em
prossequir.

OBS: Para correcao de nome, utilizar outro campo
do site.
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Transferéencia

TRAMSFERENCIA "

Esta sessdo cadastra o pedido de transferéncia de contratos. Para registrar o

Eer\;jtl‘_;jgsg(f;[;_rlr:; o CODIGO DE CONTRATO no campo abaixo e clique no botao A a’ rea de tra nSfe rénCia é uti lizada

O contrato sera CANCELADO na empresa anterior (identificado pelo codigo do . e o/l o
contrato) e sera INCLUIDO para a empresa atual na qual foi feito o pedido de pa Fa mlgrar um beneﬁCla rFio de um CN PJ
transferéncia.

CODIGO CONTRATO: para outro dentro do mesmo grupo
I:l (digite sem ponto e sem traco) (em presas Coligadas) .

PROSSEGUIR RETORNAR

« No campo informar o codigo do titular da empresa anterior,
para que o mesmo seja incluido na empresa atual para qual esta
sendo feita a solicitacao de transferéncia.

« Caso o titular possua dependentes os mesmos serao transferido
automaticamente.

« A Transferéncia ocorrera no dia 1° do més subsequente,
respeitando a data corte de movimentacao.
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AcessQ ao site
atraves do celular

Aparelhos Android e I0S




ANDROID

1. Acessar o site

(> @& hapvida.com.br @

Seja bem-vindo
a Hapvida.

Agora, o seu plano tem t 7
para ficar ainda melhor.

Saiba mais
&7 50 trancisco HE hapvida

% Atendimento Teleconsulta

@ Imposto de Renda

ﬁr Marcar Consulta

Desmarcar Consulta

& Exames

[__:—'3 Solicitar Autorizagao

E Boleto

2. Configuracdo da pagina,
clicar em"Versao para
computador".

O

@ hapvic

v ¥ O X
Nova guia

Nova guia anénima
Historico

Downloads

Favoritos

Guias recentes

Compartilhar...
Encontrar na pdagina
Traduzir...

Adicionar a tela inicial

Para computador

Configuracoes
Ajuda e feedback

392 MB economizado(s)
desde 4 de out

3. Atualizar a pagina. Ela
ficaya em formato WEB
assim como no computador

{3 @ hapvida.com.br ®

Boleto de Pagamento Sistema de Movimentagdo Nota Fiscal

Troca de Arquivos (Relatdrio de
Carteira Online Custo Operacional Faturas)

Autenticar Atestados Reajuste de Contratos. Extrato de Unilizagio

Seja bem-vindo
a Hapvida.

Agora, o seu plano tem tudo
para ficar ainda melhor

Hapvida + Itau

parceria pra
vocé ter saude
pravaler

hapvida
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1. Acessar o site e clicar
em" aA".

«'» hapvida

Seja bem-vindo
a Hapvida.

3
Agora, o seu plano tem £
para ficar ainda melhor.

Saiba mais

57 sao francisco ¢ hapvida
* Atendimento Teleconsulta
@ Imposto de Renda
Marcar Consulta
Desmarcar Consulta
&

L—:; Solicitar Autorizagao

ﬁ Boleto

AA Nao Seguro — hapvida.com.br &

2. Configuragoes da pagina
clicar em "Solicitar versao
para computador".

Seja bem-vindo
a Hapvida.

Agora, o seu plano tem ti
para ficar ainda melhor.

Saiba mais

() Imnnstn de Renda

Mostrar Barra de Enderego Superior

Relatério de Privacidade

Rastreadores Impedido(s)

Ajustes do Site

Solicitar Versado para Computador

Ocultar Barra de Ferramentas

Mostrar Visualizagao do Leitor

100% A

AA NZo Seguro — hapvida.com.br

3. Clicar em "versao para
computador"

\ *' hapvida =

=N

Seja bem-vindo
a Hapvida.

e &7 sao francisco %e hapvida

Ajustes de hapvida.com.br

Versao para Computador

Usar Leitor Automaticamente .

hapvida
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10S

4. Clicar na opcao empresa 5. As op¢oes serao exibidas
quando a pagina atualizar. na tela.

%2 hapvida

Seja bem-vindo
aHapvida.

O que vocé e Q

Boleto de Pagamento

Sistema de Movimentacao

Nota Fiscal

Carteira Online

Custo Operacional

Troca de Arquivos (Relatério de Faturas)

Autenticar Atestados

Reajuste de Contratos
u plano tem tudo

Extrato de Utilizacao inda melhor

Como posso ajudar? ﬂ

Como posso ajudar? ’

AA  Nao Seguro — hapvida.com.br &
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ANS - n°36.825-3 | Responsavel Técnico: Dr. Francisco Floriano Delgado Perdigao - CRM/CE 4953






