Bem vindo ao nosso

Manual da Empresa
Contratante

Somos a Usisaude, a operadora de
planos de saude da FSFX.

Temos orgulho de ser a maior operadora filantrépica do pais, nota maxima,

pelo 52 ano consecutivo, no indice de Desempenho da Saude Suplementar

(IDSS), principal indicador para avaliacdao das operadoras de planos de

saude, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Primeiro Acesso

©
FSFX - USISAUDE

Ao acessar o portal de servigos da Usisaude pela primeira vez, vocé precisara do nimero do seu contrato. Caso sua empresa possua mais

de um contrato firmado, havera um cddigo de acesso especifico para cada contrato (Médico, Odontoldgico e Aeromédico).

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

Caminho:

A Usisaude;
 Empresarial;

e Portal de Servicos FSFX

Tipo de Usudrio: Estipulante/Contratante
Usuadrio: N2 do seu contrato

Senha inicial: usi + 5 primeiros digitos do
CNPJ

Clique em ENTRAR

Os numeros de usudrio para acesso
ao portal sao enviados a empresa
apos a data de vigéncia do contrato.

Caso tenha perdido ou esquecido a
senha, gentileza solicitar através do
numero de WhatsApp

(31) 98271-9685.

Classificagdo da informacgado: Restrita

>
, Portal de Servicos FSFX

Praticidade e rapidez em um clique

« Canais

Acessos exclusivos

Produtos comercializados

Proposta de adeséo Acessos exclusivos
Prestadores

descredenciados

Informacdes ao Tipo de usudrio: | Estpulante / Contratant W |
beneficidrio

Usuério:

q Senha:
—

Aviso de cookies

Esqueci minha senha

':[:-"’ Entrar
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Inclusao de Beneficiario FSFEX 2. USISAUDE

XAVIER

Toda inclusao de beneficiarios sempre devera ser realizada através do portal empresarial, seguindo conforme o passo a passo abaixo:

Vocé devera clicar em BENEFICIARIO > INCLUIR BENEFICIARIO > NOVO

- "

Status: | v | Data solic de: [01/07/2024 B até [31/07/2024 e #~ Consultar ¥ Nowveo

» Consulta, alteracdo e rescisdo

» Inclur beneficianos

Solicitagcbes em aberto

» Mowvimentagdo benehicianos por lote

Data liberagso

Ap0Os, vocé sera direcionado para tela onde devera inserir as informacoes do beneficiario que sera incluido no contrato.

Classificagdo da informacdo: Restrita



Inclusao de Beneficiario

Vocé devera preencher somente os campos que sao obrigatérios e possuem o simbolo: @

Para incluir Titular:

©
FSFX - USISAUDE

Dados pessoa fisica
* Dats de adesfo: 15052024
-Dados da contratacio
@ - rome: | | _
Mome social: | | Titular existente: | |r"
MNome abrey: | | Carleira anterior. | | Titular em processo de incluséo: | |,|l‘“’ | |
@ ° Dat= de rascimente: | | @ ' Estado chvil: | el Matricula: | | @ Data de admisséo do |
: titular:
Data de casamento; | | Certidio de casamenio: | |
- : v
@ - Hacionalidade: | ] Vinculo estpulante: | |
@ 5o | v ] CBO: | |~ | |
@ - home da mae: | | Grau parentesco: | w | Data de adocio: |
Nome do pal: | | Motivo inclusdo: | v
Municipho Rascimenio: | | Estado nascimenta: | W | " Produto: | Exclusivo Plus Empresarial Enfermaria w |
Municiplo nasciments estrangein: Operadora anterior: | |’J | |
@ -cer | | somente rés Titulo eleftor; | | ) i .
Contrato anterior: | | Faixa salarial: | v |
E-mall benefcigno: [ |
R | | Dota de omiesbc | | Para incluir Dependente:
UF emissors RG: | |
Pais emissor: | ¥  TITULAR EM PROCESSO DE INCLUSAO quando estiver incluindo Titular e
Girgao emissor | | 10 estrangeiro; | | D d L EXISTE E d . I - - . I
R ependente. TITULAR EXISTENTE quando o Titular ja estiver no plano e a
©:CEP famtemecn i P | 2 | P | inclusao for somente do dependente.
Tipo logradouro:; | ™|  -Dados da contratacio
Complemento: | | @ Tituiar existente: | |r’
* Bairmo: | |
) o | |!"'"I .TI['LIlﬂrEII'I processo de incluséo: | |r} | — |
“UF: | 2 Matricula: | | Data de adm'ﬁ;n?:: |
@ DI /- DDD / * ielefons: | | | | Vinculo estipulante: | v
DOI / DDD / calular: | I I | cBO: | |,J | |
Cartfo SUS: | | PIS | PASER: | | _
| | Grau parentesco: | W | Data de adocio: |
Declaracho mase v Motivo inclusao: | v]
MICTPS: | | Sére CTPS: | |  Brodute _ ————
uto: | Exclusivo Plus Empresanal Enfermana A |
UF emissora CTPS: | W |
Locslizache: | v | Operadora anterior: | |r’ | |
Dbservagso: Conirato anterior: | | Faixa salarial: | v |
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Anexo de Documentos

Nessa parte deverao ser anexados todos os documentos solicitados para que seja efetuada a inclusao do beneficiario.
Clicar em: ESCOLHER ARQUIVO, selecionar o arquivo desejado, selecionar o TIPO DE DOCUMENTO, e depois adicionar os proximos anexos. Apos

adicionar todos os anexos solicitados, clicar em CONFIRMAR para enviar a solicitacao para analise.

Sao aceitos up-load de no

maximo 5 arquivos no portal; CBO: |~
. Carta de cnentagao -
OS dOClJmentOS devem ser SaIVOS Grau parentesco: b CertidSo de casamenta/UniSo Estavel |
no formato .PDF ou .JPG ou .ZIP; Moativo incluso: Certidio de nascimenta 1
~ . . Comprovante de alta hospitalardo RN [
Sao aceitos arquivos com no * Produto: | Exclusivo Plus Empresanal Enfermaria Comprovante de enderego |
maximo 10megas; Operadora anerior P [ cammanmaimmiie :
Nao utilize caracteres especiais _ CPF - Cadastro de Pessoz Fisica l
. P Contrato anterior. | Declaracao de Salde i
no nome dos arquivos (exemplo: Declaragio ponzbilidade
acentos e tragos); o Anexe \‘ emantos poasis
Para facilitar o processo, vocé Adicionar anexo T Vinculo empregaticio
pOde Salvar tOdOS oS Arguivo: | Escolher arquive | Menhum argurvo escolhido Tipo documento:
documentos em um uUnico *N&o s&0 permitidos caracteres especiais no nome do amquivo
arquivo em PDF ou em
o“_: )
uma pasta “zipada”. /ﬂ e [ 7 —

Classificagdo da informacgado: Restrita
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Documentos necessarios para inclusao

DEPENDENTE DEPENDENTE
TITULAR
Documento Pessoal (RG com CPF ou Documento Pessoal (RG com CPF ou . :
CNH) CNH) Certidao de Nascimento

Vinculo Empregaticio (CTPS digital,
GFIP, E-Social ou Ficha de Registro do
empregado)

Certiddo de Casamento e/ou
Certidao de Uniao de Unido Estavel

Classificagdo da informacdo: Restrita
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Janela de Inclusao

A inclusao de beneficiarios deve respeitar o calendario de aprovacoes e data-corte. A data limite para inclusao de beneficiarios vai

variar de acordo com o vencimento do seu boleto.

VENCIMENTO DO DATA LIMITE PARA’ INCLUSAO DE VIGENCIA DO
BOLETO BENEFICIARIOS PLANO
Dia 10 Dia 10 Dia 12 do més seguinte
Dia 15 Dia 15 Dia 12 do més seguinte
Dia 20 Dia 15 Dia 12 do més seguinte
Dia 30 Dia 20 Dia 12 do més seguinte

Classificagdo da informacdo: Restrita
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Caso a sua inclusao tenha sido rejeitada, é possivel reaproveitar a mesma solicitacdo e corrigir o preenchimento ou documentac¢ao que

ocasionou a rejeicao. Basta seguir o caminho abaixo.
Clicar no Menu: CONSULTAS, CONSULTAR SOLICITACOES, CONSULTA novamente a direita, clicar em SOLIC INCLUSAO BENEF. Em seguida basta

clicar em novo ao lado do beneficiario que deseja incluir novamente.

Solicitacdao de Inclusdo de Beneficiario

» Solic carteira

» Solic rescisdo Filtros
» Solic alteracdo vinculo
= v Data solic de: | 09/12/2024 |22 apé|0301/2025  [BE
» Consultar solicitagfes » Solic alteragao —~ — :
. - _ @ Ambos \_/ Somente com lote _/ Somente sem lote jJ Consultar
» Consultar indice de r&alu& » Solic repasse
» Consultar tabela de prego » Solic inclusdo benef

| ..

Classificagdo da informacdo: Restrita
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A exclusao de beneficiarios deve ser feita no portal de servicos e nao ha data de corte, ou seja, pode ser realizada a qualquer momento
Caso voceé esteja solicitando a exclusao de um beneficiario e a fatura do més ja tenha sido gerada, a Usisaude fara a devolu¢ao no més

seguinte do valor proporcional aos dias que foram pagos e nao utilizados pelo beneficiario.

Para realizar a exclusdo do beneficiario, a empresa devera clicar em BENEFICIARIO e em seguida, CONSULTA, ALTERACAO E RESCISAO.

‘ Beneficiarios

» Consulta, alteracéo e rescisgo “§ — Filtros
» Incluir beneficiarios L . .
Beneficiario: | | Carteirinha: | | #~ Consultar Pesquisa avangada
» Movimentacéo beneficianos por lote
Tipo de data

De|20/05/2024 |B5 age: [19/06/2024 B

O ambas O Data adesdo O Data resciso O Data repasse ® Nenhuma

Situacgao
Vinculo estip: v | Matricula:
g | | O Todos @ ative O Inativo
Sub-estipulante: |/J| |9 Situacao Trabalhista: | Sem situacao trabe w

O =
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Exclusao de Beneficiario FSFX 2 USISAUDE
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Selecione o beneficiario que deseja excluir clicando no “flag” ao lado esquerdo do nome do beneficidrio. Clique em ACOES, em seguida
em RESCINDIR CONTRATO.

Beneficiarios

» Rescindir contrato
Consulta. alteragdo e rescisdo -
¥ &3 » Alterar data de
Incluir beneficiarios iss3 F
. admissdo | Carteirinha: | | |#~ Consultar Pesquisa avancada
» Movimentagao beneficianos por lote » Alterar localizacio
Tipo de data . .
O Ambas O it aceso O Dataresisio C ~ ST O [
(O ambas O Datz adesiio () Data rescisdo (U Data repasse @ Nenhuma Je] 20/05/2024 15/08/2024
Situacao
Vinculo estip: | v | Matricula: | | (O Todos ® ative O Inative
Sub-estipulante | |J.--3‘| |ﬁ Situagdo Trabalhista: | Sem situagiio trabalhisiz W |

14 - Beneficiarios

| | Beneficiéio | Careim __|Data contratagéo | Data prev rescisso | Data rescis#o | Vinculo | Titular | Thtuiaridade | Situagso | Cfs

SubEStipulante - Ndo possui subestipulante

=] | 01/06/2024 T Titular Afivo
= O _ 01/07/2021 Titular Afivo
=[] | 01/06/2021 Titular Afivo

=

Classificagdo da informacdo: Restrita
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Logo em seguida, vocé sera direcionado(a) para a pagina de rescisdo, onde serd necessario informar a CAUSA e a DATA RESCISAO do

beneficiario esta sendo excluido do contrato, em seguida clicar em SALVAR.

Data solicitagso: | 17/06/2022 190054 | Usuario solicitagdo: | NN

‘ Causa da rescisao v
Dot resciszo [

k/ [ Devolugdo Cartdao - Apos informar esse campo. 0 mesmo ndo pode mais ser alterado
Observagao:

N

Adicionaranexo T

Arquivo. | Escother arquivo | Nenhum arquive escolhwdo Tipo v

* Nao séo permitidos caracteres especials no nome do arquive

I@ Salvar ”/\/M Voltar I

12
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Apos preencher todos os campos e salvar, vocé precisara imprimir o formulario de exclusao e colher as assinaturas necessarias.

Para gerar o relatdrio, serd necessario clicar em RELATORIOS, RELATORIOS ESTIPULANTE, ao lado direito selecionar o relatério
OPS — SOLICITACAO DE RESCISAO BENEFICIARIO WEB em seguida clicar em GERAR RELATORIO.

Relatdrios: | OPS - Capa Lote W

OPS - Alteracac de Planc WEE
OPS - Solicitagao de rescis3o benehciano WEE
OPS - Declaragao de Vinculo com Operadora - Portal Estipulante
W Sd OPS - Alteragao de Dados Cadastrais WEE
OPS - Datalhamento de Mensalidade - Excal - WEE
OP3 - Inclusdo de Beneficiano WEB
OPS - Capa Lote
OPS - Suspensac do Reajuste Fawa Etana - ANS (Beneficianos)
OPS - Detzlhamento de Despesas Macicas WEED
OPS - Detalhamento de Mensalidades WEE
Cu. " micados OPS - Alteragao de Dados Cadastrais WEE

OPS - Relaténe Corparticipagae [ WEE )
OP3 - Daetzlhaments Mensalidace e Daspasas Macicas - Sucel - WEE

Relatorios
» Relatonos estipulants OPS - Detalhamento de Despesas Médicas - Excel - WEE

(T |M

13
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Solicitacdo de rescisao beneficiario

Exclusao de Beneficiario

Canbrate:
Esfpsalartie: Nenoula:
DADOS D0 TIMULAR
Moma: =

Sera gerada a ficha de rescisao do beneficiario que devera ser devidamente DADOS DO SEGURADO

Mome: = =

CAMCELAMENTD i EXCLUSEAD

preenchida e assinada e enviada para o e-mail: usisaudecadastro@fsfx.com.br. Prosue p—

Noltivo rescsdliz: Dals rescislisx

Gauns rascinic:

Campos que devem ser preenchidos no formulario ao lado: P

Par auants 1emon o [ T Ay nlﬁiwlﬂ D Bl ki i nqﬁunu-l.u
D ex-empregado confribuia para o pagamaneto do Plano de Sadde? Sim Mao ‘ q P i o bt Oldiaiia
[ PR T S T P
ﬂﬂx—ﬂr‘ﬁpﬂ! |1:| DFIII:HJ FHIE mm”m@nmmn bﬁnﬂfﬂﬂrﬂ? El‘l‘i Eﬂmsﬂuammtﬂramndﬂﬂ Eﬁwﬁ&hﬁmﬂﬂtﬂr&f&mmﬂaﬁtwﬁ-‘M“'w"-iﬁ'“m*““am
o mga e B o e
.nm-'-l.-n-h'u.-.l-n S B g B e i l-'-n ru-D e ——
D ex-empregado foi excluido por: [iveminiet

Dl.u-'.l..l-n.p:. i ikl

Demissdo sem causa justa | O ex-ampregado esta aposentado? Sim Mao [Jrasa
. [ 1wmes oo conama

Aposentadoria D""""'
Demissio por justa causa [ e=

‘:ﬂ":lf:ﬁﬁﬁf.tﬁ :"-a.hr.i';.-'ﬁn.-'-lumm- LT el WS o B e e il /ol LI il e, S B . i I i 1 B
Pedido de demiss3o g R, a1 gamnats s P i misind ' 0 =0 = T el R G R Gl e 8 S S £
Té&mminog dé conlralo [ P e R A e S o S T SN .D - D N e

T =TT

Sy e e b cerwinde o L0 o e o ar e e o e e mew vl marw D ST AT SRR T e rmrparmie e B e i i H e e
FID"uI' B T

i pae premiriu drids e Aeew eusin o Fres b
ﬂuws‘ ] 'r:::--l---.u-ﬂ.l.--:-lh Fe TR g e o FF B L B oL g ] e T s

* e rriars e renivss e rwen e I i) es e i e e O s o i o sreieasde e w s i rw eeden meen

Bmmrmarar el @ ol g by

" Arn e e i R e A R S DL
RETER L e R T PR R P T P R e P

LT TR e L e R TR T T S RS ST

e B N R P Wb TR T L Rl o R BT
. T R_R L e T Y S s e B R R o A1
Assinatura do Empregado:
J-T;_*ﬁ*—-'—h [REES 14 i e Erea mE et g e TR i G R e e i e e
= Do rsim e e e A mruin de e P ETTRA W ami B S
. = Choarmin rerwre D o S e pesieag) e oEesinin we o e PR TS SN § e O T e T P S Eed P
AEEInEmra da EmprEEE: :;.uh.l-ﬁl-r:rr:“-nrlln.h-h-vuhrnﬁ-al_ﬁhrlm--hrr-—
= Fow parEraraes n s e e L T R N e a e T T R T
:nrm:—m--u:::m;ﬁ;:::;m--rmJ.l.-‘:L'I-llrr--u:--—-lm--m 2 nim maEr rmw e pmErargs re
-_-_:-u_-l——_-‘n"““-rrm-.::-‘l-l_-rulﬂr‘-.ﬁ--n-_--u---'.l"-n—hu—-la
:I--.r_l:lzl-'—'HH.::J:'I::::::,:;.;::::H_-TI-_HFﬂ'_ll-_--h'-.-lmlr-lﬂlmﬂ'

ATENCAO: O cancelamento sera realizado somente apds o envio do formuldrio

assinado por e-mail. @ Aasinata do Empragase
..ﬁunm.ﬂd:Em:tﬂ
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Através do portal empresarial vocé tem acesso aos boletos que sao gerados, Notas Fiscais e os demonstrativos de

mensalidades e despesas médicas disponibilizados mensalmente.

22 via de Boletos

Para realizar a impressao dos boletos a empresa devera clicar em MENSALIDADE, DEMONSTRATIVO E 22 VIA BOLETO, clicar no “flag” em
DATA MENSALIDADE e selecionar a opcao IMPRIMIR 22 VIA BOLETO, em seguida sera baixado o arquivo em PDF.

Pagina inicial
Seneficiario Demonstrativo
| ©~asié beneficiario
Consu. ~
[
®  06/2024 Acbes H. Detalhes
Imprimir 22 via do boleto
Imprmir demenstrative da mensalidade ! Detalhes
YVizuzlizar chservagies da menzalidade
(0 peoned | Visuzlizar dados pars acesso 3 Nota Fiseal i Detalhes

15
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Demonstrativos e 22 via de boleto FSFEX 2. USISAUDE

Demonstrativo de Mensalidade/Despesas Médicas

Para realizar a impressao dos detalhamentos a empresa devera clicar em MENSALIDADE, DEMONSTRATIVO E 22 VIA BOLETO, clicar no flag em
DATA MENSALIDADE e selecionar a opcao IMPRIMIR DEMONSTRATIVO DA MENSALIDADE.

Demonstrativo

_E Detahes

Impnmir 22 via do baoleto
Detalhes

Imprimir demenstrative da mensalidade

Yizuzlizar chservagies da mansalidade

1 pRPnzR4a | Visuzlizar dados pars 2cesso a Nota Fiscal Detalhes

FEcHAR [%]1 | Clicar em Demonstrativo de DESPESAS ou

MENSALIDADE para baixar o arquivo em PDF.

OPS - Detalhamento de Despesas Médicas WEB.
OPS - Detalhamento de Mensalidades WEB.
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Emissao de Nota Fiscal FSFX & USISAUDE

XAVIER

Para realizar a da Nota Fiscal a empresa devera clicar em MENSALIDADE, DEMONSTRATIVO E 22 VIA BOLETO, em seguida clicar em LINK,
campo NFE. Apoés, sera baixado o arquivo em PDF.

Demonstrativo

Mensalidade

Dt
-W_Eﬂ-m--I
Solicitaghes pendentes

@  pEre0z4 01/07/2024 0.00 Dékito Detalhes

17
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Declaracao de Vinculo com a Operadora

Para emitir uma declaracao de vinculo com a operadora, basta seguir o caminho abaixo e salvar o arquivo em PDF.

Clicar em: RELATORIOS, RELATORIOS ESTIPULANTE, clicar ao lado direito em RELATORIOS, DECLARACAO DE VINCULO COM A
OPERADORA. Em seguida basta digitar o CPF do beneficidrio que necessita a declaracio e GERAR RELATORIO.

‘ Relatérios: | OPS - Declaregao de Vinculo com Operadora - Portzl Estipulante W

OPS - Alteracac de Plano WEB

OPS - Solicitagdo de rescis3o benehicidric WEE

OPS - Declaragao de Vinculo com Operadora - Portal Estipulante
OPS - Alteragdo de Dados Cadastras WEE

OPS - Detalhamento de Manzalidade - Excel - WEE k/
OP5 - Inclusac de Beneficianc WEE

OPS - Capa Lote

OPS - Suspensac do Reajusie Faxa Etana - ANS (Bensficianos)

OP3 - Detzalhamento de Despesas Madicas WEE

OPS - Detalhamento de Manzalidades WE

OPS - Alteragao de Dados Cadastrars WEB

OPS - Relatono Corparticipagae [ YWEE )

OPS - Detalhamento Mensalidace e Despesas Meadicas - Excel - WEE
» Relatdnos estipulants OP3 - Detalhamento de Despesas Madicas - Excel - WED

18
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Reajuste Contratual

O plano empresarial é reajustado anualmente no més de aniversario do contrato ou do sindicato ao qual realizou a contratac¢ao, é

possivel verificar o indice de reajuste aplicado através do portal.

Clicar em CONSULTAS, CONSULTAR iNDICE DE REAJUSTE, clicar em + para visualizar o comunicado.

Indice de Reajuste

» Consultar solicitagdes

» Consultar indice de reajuste

.

19

Classificagdo da informacdo: Restrita



. ©
Informagoes Importantes FSFX & USISAUDE

XAVIER

Tabela de Preco

Para acessar os valores de mensalidade do contrato, basta seguir o caminho CONSULTAS, CONSULTAR TABELA DE PRECO.

Filtros

Produto: | Usisadde Regional Empresanal Enfermana Tabela de preco: fJ Consultar

Tabela de preco

» Consultar solicitagdes

» Consultar indice de reajuste

Nome Tabela -:m:l-zm-:::m———

» Consultar tabelz de prego 01/06/2021 19/05/2021 01/06/2021 Nao

\ Faixa etaria
I]I]Cl

20

Classificagdo da informacdo: Restrita



N ()
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Tabela de Coparticipacao

Para acessar os valores de coparticipacdo do contrato, basta clicar em RELATORIO, RELATORIOS ESTIPULANTE, ao lado direito selecionar o
relatério OPS — RELATORIO DE COPARTICIPACAO WEB, em seguida clicar em GERAR RELATORIO.

Relatdrios: | OPS - Relatone Corpartcipagao ( WEE ) W

OPS - Alteracac de Plano WEB

OPS - Solicitagao de rescisao beneficianc WEE

OPS - Declaragao de Vincule com Operadora - Portal Estipulante
OPS - Alteragao de Dados Cadastrais WEB

OPS - Detalhamento de Man=salidade - Excal - WEE

OP3 - Inclusdo de Benehciane WEE

OPS - Capa Lote

OPS - Suspensz3c do Reajuste Faxa Etana - ANS (Bensficianos)
OPS - Detzlhamento de Despesas Madicas WEE

OP3 - Detalhamento de Mansahdades WEE

OPS - Alteragac de Dados Cadastras WEE
OP5S - Releono Corparticipagac [ WEE )

OPS - Detzalhamento Mansalidade e Despasas Macicas - Excel - WEE
OPS - Detalhamento de Despesas Madicas - Excel - WEE
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ESPERAMOS TER
AJUDADO!

Mas, caso ainda tenha restado alguma duvida,

fique a vontade para nos contatar através do

numero de Whastapp (31) 98271-9685.@

FUNDACAD
SAD FRANCISCO
XAVIER
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