
1

MANUAL DA 

EMPRESA 
CONTRATANTE



2

SOBRE NÓS

A Usisaúde, operadora de planos de saúde da Fundação São 
Francisco Xavier, atua há mais de 30 anos oferecendo serviços de 
excelência. Como resultado desse compromisso com a qualidade, 
conquistamos a nota máxima no IDSS (Índice de Desempenho 
da Saúde Suplementar) por sete anos consecutivos.

Além de nossa rede própria, gerenciada pela FSFX, contamos 
com uma ampla e qualificada estrutura de atendimento, 
composta por mais de 3 mil credenciados — entre médicos, 
clínicas e laboratórios — e mais de 200 hospitais. Também 
oferecemos cobertura nacional, por meio da Rede Abramge, 
para atendimentos de urgência e emergência quando o 
beneficiário estiver em trânsito.

SEJA BEM-VINDO(A) AO NOSSO 
MANUAL DA EMPRESA CONTRATANTE!
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Ao acessar o Portal de Serviços da Usisaúde pela primeira vez, você 
precisará do número do seu contrato. Caso sua empresa possua mais de 
um contrato firmado, haverá um código de acesso específico para cada 
contrato (Médico, Odontológico e Aeromédico).

Acesse o site: www.fsfx.com.br/usisaude/

	 Caminho: A Usisaúde > Empresarial > Portal de Serviços FSFX
	 Tipo de usuário: Estipulante/Contratante
	 Usuário: Nº do seu contrato
	 Senha inicial: usi + 5 primeiros dígitos do CNPJ
	 Clique em ENTRAR

Os números de usuário para acesso ao portal são enviados à empresa 
após a data de vigência do contrato. Caso tenha perdido ou esquecido a 
senha, gentileza solicitar através do número de WhatsApp 
(31) 98271-9685.

PRIMEIRO ACESSO
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Toda inclusão de beneficiários sempre deverá ser realizada através do portal empresarial, seguindo conforme o passo a passo abaixo.
Você deverá clicar em:

BENEFICIÁRIO > INCLUIR BENEFICIÁRIO > NOVO

INCUSÃO
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Após, você será direcionado para tela onde deverá 
inserir as informações do beneficiário que será 
incluído no contrato.

Você deverá preencher somente os campos que 
são obrigatórios e possuem o o símbolo (bolinha 
vermelha):
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PARA INCLUIR DEPENDENTE

	 TITULAR EM PROCESSO DE INCLUSÃO quando estiver 
incluindo Titular e Dependente. 
	 TITULAR EXISTENTE quando o Titular já estiver no 
plano e a inclusão for somente do dependente.

PARA INCLUIR TITULAR



8

Nessa parte, deverão ser anexados todos os documentos solicitados para 
que seja efetuada a inclusão do beneficiário.

Clicar em: 
	 ESCOLHER ARQUIVO
	 Selecionar o arquivo desejado
	 Selecionar o TIPO DE DOCUMENTO
	 Adicionar os próximos anexos

Após adicionar todos os anexos solicitados, clicar em CONFIRMAR para 
enviar a solicitação para análise.

ANEXO DE DOCUMENTOS

	 São aceitos up-load de no máximo 5 arquivos no portal;
	 Os documentos devem ser salvos no formato .PDF ou .JPG ou .ZIP;
	 São   aceitos   arquivos   com   no   máximo 10 megas;
	 Não utilize caracteres especiais no nome dos arquivos (exemplo: 
acentos e traços);
	 Para facilitar o processo, você pode salvar todos os documentos em 
um único arquivo em PDF ou em uma pasta “zipada”.
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INCLUSÃO
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A inclusão de beneficiários deve respeitar o calendário de aprovações e data-corte. A data limite para inclusão de beneficiários vai variar de acordo com 
o vencimento do seu boleto.

JANELA DE INCLUSÃO
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Caso a sua inclusão tenha sido rejeitada, é possível reaproveitar a mesma solicitação e corrigir o preenchimento ou documentação que ocasionou a 
rejeição. Basta seguir o caminho abaixo.

Clicar no meu: 
	 CONSULTAS > CONSULTAR SOLICITAÇÕES > CONSULTA novamente a direita
	 Clicar em SOLIC INCLUSÃO BENEF
	 Em seguida basta clicar em novo ao lado do beneficiário que deseja incluir novamente

INCLUSÃO REJEITADA
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A exclusão de beneficiários deve ser feita no Portal de Serviços e não há data de corte, ou seja, pode ser realizada a qualquer momento. Caso você esteja 
solicitando a exclusão de um beneficiário e a fatura do mês já tenha sido gerada, a Usisaúde fará a devolução no mês seguinte do valor proporcional 
aos dias que foram pagos e não utilizados pelo beneficiário.

Para realizar a exclusão do beneficiário, a empresa deverá clicar em:

BENEFICIÁRIO > CONSULTA > ALTERAÇÃO > RESCISÃO

EXCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO
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Selecione o beneficiário que deseja excluir, clicando no “flag” ao lado esquerdo do nome do beneficiário. 
Clique em AÇÕES, em seguida em RESCINDIR CONTRATO.
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Logo em seguida, você será direcionado(a) para a página de rescisão, onde será necessário informar a 
CAUSA e a DATA RESCISÃO do beneficiário que está sendo excluído  do contrato. Em seguida clicar em SALVAR.
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Após preencher todos os campos e salvar, você precisará imprimir o formulário de exclusão e colher as assinaturas necessárias.
Para gerar o relatório, será necessário clicar em: 

	 RELATÓRIOS > RELATÓRIOS ESTIPULANTE
	 Ao lado direito selecionar o relatório OPS – SOLICITAÇÃO DE RESCISÃO BENEFICIÁRIO WEB 
	 Em seguida clicar em GERAR RELATÓRIO
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ATENÇÃO!
O cancelamento será realizado somente após o envio do 
formulário assinado por e-mail.

Será gerada a ficha de rescisão do beneficiário que deverá ser devidamente preenchida 
e assinada e enviada para o e-mail: usisaudecadastro@fsfx.com.br.

Campos que devem ser preenchidos no formulário ao lado:
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Através do portal empresarial	 você tem acesso aos boletos que são gerados, notas fiscais e 
os demonstrativos de mensalidades e despesas médicas disponibilizados mensalmente. 

2ª VIA DE BOLETOS
	 Para realizar a impressão dos boletos, a empresa deverá clicar em:
	 MENSALIDADE > DEMONSTRATIVO > 2º VIA BOLETO
	 Clicar no “flag” em DATA MENSALIDADE
	 Selecionar a opção IMPRIMIR 2º VIA BOLETO
	 Em seguida será baixado o arquivo em PDF

DEMONSTRATIVOS E 2ª VIA DE BOLETO
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Clicar em Demonstrativo de DESPESAS ou 
MENSALIDADE para baixar o arquivo em PDF.

Para realizar a impressão dos detalhamentos, a empresa deverá clicar em:
	 MENSALIDADE > DEMONSTRATIVO > 2ª VIA BOLETO
	 Clicar no flag em DATA MENSALIDADE 
	 Selecionar a opção IMPRIMIR DEMONSTRATIVO DA MENSALIDADE

DEMONSTRATIVO DE MENSALIDADE/DESPESAS MÉDICAS
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Para realizar a nota fiscal, a empresa deverá clicar em:
	 MENSALIDADE > DEMONSTRATIVO > 2º VIA BOLETO
	 Em seguida clicar em LINK, campo NFE
	 Após, será baixado o arquivo em PDF

EMISSÃO DE NOTA FISCAL
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DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM A OPERADORA
Para emitir uma declaração de vínculo com a operadora, basta seguir o caminho abaixo e salvar o arquivo em PDF. Clicar em: 
	 RELATÓRIOS > RELATÓRIOS ESTIPULANTE
	 Clicar ao lado direito em RELATÓRIOS > DECLARAÇÃO DE VÍNCULO COM A OPERADORA
	 Em seguida, basta digitar o CPF do beneficiário que necessita a declaração e GERAR RELATÓRIO

INFORMAÇÕES IMPORTANTES
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O plano empresarial é reajustado anualmente no mês de aniversário do contrato ou do sindicato ao qual realizou a contratação. É possível verificar o 
índice de reajuste aplicado através do portal.
Clique em:
	 CONSULTAS > CONSULTAR ÍNDICE DE REAJUSTE
	 Clicar em + para visualizar o comunicado

REAJUSTE CONTRATUAL
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Para acessar os valores de mensalidade do contrato, basta seguir o caminho CONSULTAS > CONSULTAR TABELA DE PREÇO.

TABELA DE PREÇO
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Em caso de dúvidas, entre em contato com nossa equipe pelo 
WhatsApp (31) 98271-9685.

Para acessar os valores de coparticipação do contrato, basta clicar em:
	 RELATÓRIO > RELATÓRIOS ESTIPULANTE
	 Ao lado direito, selecionar o relatório OPS – RELATÓRIO DE COPARTICIPAÇÃO WEB
	 Em seguida, clicar em GERAR RELATÓRIO

TABELA DE COPARTICIPAÇÃO
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Portal do Cliente
portalservicos.fsfx.com.br

Central de Atendimento

0800 283 0040

O CUIDADO MAIS PRÓXIMO DE VOCÊ


