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Guia de servicos on line

O Portal Beneficiario da Up Health torna mais pratico o seu dia a dia, trazendo solucoes praticas para suas
solicitacoes.
E muito Facil acessar seu contrato no Portal através do link:

https://uphealth.topadministradora.com.br/portalbeneficiario

A Senha de acesso é pessoal e nao deve ser compartilhada. h Ith
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https://uphealth.topadministradora.com.br/portalbeneficiario

ACESSO AO PORTAL




PRIMEIRO ACESSO

ACESSO AO PORTAL

No primeiro acesso, deve ser feito um cadastro clicando em: “Primeiro acesso? CADASTRE-
SE”.

Obs.: A partir do segundo acesso sera necessario somente inserir o usuario (formado pelo
CPF completo) e a senha (conforme definida no primeiro acesso).

Ao clicar abrira uma nova caixa, onde deverao ser incluidos o0s
primeiros dados para acesso, composto por:

Digite o seu CPF - devera ser preenchido com o CPF completo
do titular.

Data de Nascimento -

Digite seu endereco de e-mail- em caso de reiniciar a senha
sera enviado para este e-mail

Crie sua senha - a senha inicial sera sempre UP + 0s primeiros
6 digitos do CPF do titular.

Repita a senha digitada - Devera ser repetida a senha
previamente informada no campo anterior. Entrar

YPhealth

< Voltar para o login

Apos concluir o primeiro acesso, aparecera a tela inicial e, no canto superior direito, a opgao “Alterar Senha” para que health
ela seja personalizada, conforme desejado. Nasp® ommisnavons o senericios



ALTERAR SENHA

ACESSO AO PORTAL

Apos concluir o primeiro acesso, aparecera a tela inicial e, no canto superior direito, a
opcao “Alterar Senha” para que ela seja personalizada, conforme desejado.

b
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A Tela inicial é carregada com modulos com a possibilidade de efetuar diversas consultas, movimentagoes e solicitagoes.



MEUS DADOS
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MEUS DADOS

I A primeira pasta “MEUS DADOS”, dara acesso a outras subpastas com funcbes de consultas
— simples: “Dados Basicos”, “Dependentes” “ Meu Planos”, “Meus Contatos” e “Meu Endereco”. A
conhecer:

dPhealth

_ Meus Dados Solicitacdo v Financeiro Relatorios Informativos

Ter os dados cadastrais atualizados e corretos € indispensavel para que ocorra uma interacao efetiva entre a Up Health e o

Titular do plano. Agradecemos manter fiel e atualizado.

health
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MEUS DADOS

u
Phealth
o Solicitacdo v Financeiro v Relatdrios v Informativos
[
]
Meus Dados

Beneficiario: Data Inclusdo: 01/07/2021
Plano: IDEAL ES COM COPART QC ADESAQ Rede de atendimento: SAMP Estadual
Seomentacao: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia Acomodacao: Coletiva

Operadora: SAMP

1 2 3 & 5

Dados Pessoais Dependentes Meu Plano Meus Contatos Meus Enderecos

1. Dados Pessoais: Da acesso a consulta dos dados cadastrais do Contrato Adesao

2. Dependentes: Caso haja dependentes no contrato as informacdes constardao neste campo

3. Meu Plano: Mostram o tipo de plano contratado. Permite consulta do numero de registro ANS, Acomodacao,
data de vigéncia e se consta opcionais no contrato.

4. Contatos: Mostram quem é o contato informado no momento da adesao da proposta.

5. Meus enderecos: indica qual foi o endereco informado no momento da contratacao.

Permite realizar alteragoes de endereco. health
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SOLICITACAO




ABRIR SOLICITACAO

SOLICITACAO

Neste campo é possivel fazer solicitagdes diretamente a administradora, através de
chamados abertos que posteriormente podem ser acompanhados.

Necessario que 0s campos sejam preenchidos:

Escolher o tipo de “Solicitacao” de
UPhealth acordo com o assunto desejado.
No campo “Descricao” inserir todas as

iInformacgbes complementares.
Solici 30 Y i i L AT v i , ~ , ’
o iMeus Dados I olicitacao \ Financeiro Relatorios Informativos Através da opcao “Anexo” & pOSSIVG|

incluir documentacoes e planilhas.

Abrir Solicitacao

Meus Dados
IO RN s B A Anexos: Estdo disponiveis para arquivos do tipo
Jpeg, png, gif, pdf, word, rtf, txt, excel, tiff, xml.
(Tamanho maximo permitido para anexos. 4mb)
Apos clicar em Solicitar concluindo o registro para a Administradora, gerara um numero de protocolo que
health
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ACOMPANHAR SUAS SOLICITACOES

SOLICITACAO

Esta funcionalidade possibilita fazer o acompanhamento dos protocolos de solicitagao ja abertos.
A busca é feita apds o preenchimento dos campos conforme desejar e clicar em “Buscar”.
Em seguida aparecerao as solicitacoes feitas anteriormente.

Como resultado, apresenta uma lista das solicitacdes feitas anteriormente. Com um click, podem
ser abertas para consulta.

Acompanhamento
Situacao: Tipo de solicitagao: Solicitagoes no periodo de:
‘ Selecionar Todas V‘ ‘ Todos tipos de solicitacdes V| | dd/mm/aaaa até dd/mm/aaaa

Buscar

Solicitacdo 17 - Pedido de informacgdes cadastrais

Protocolo : 42212620210111000001 | aberto em 11/01/2021 15:56:37

Prazo de Conclusdo: 13/01/2021 Situacdo atual: Em Andamento

preciso saber quais documento sao necessarios para incusao de dependente.

health
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FINANCEIRO

ail




Segunda via Boleto

Esta opcao permite consultar boletos emitidas, podendo ser utilizados os filtros:

* Periodo de Referéncia e/ou
*Tipo de situacao (A vencer, Pagas, Vencidas).

dPhealth

i~ heus Dadaos Solicitagdo Financeio - Falatorios « Relatdrios « Comunicados & Manuais «

Segunda via Boleto

Segunda via Boleto Débito Automafico

E-Faturamento 10S Data Inclus3o: 15/02/2022
Rede de atendimento: SAMP GR ARACRUZ, CARIACICA, GUARAPARI, SERRA, VILA

Acomodacao: Coletiva
Ativo desde 15/02/2022

Beneficiarios ;
Plano: ESSEMCIAL VIX COM COPART U ALESAL
Segmentacac: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia

Operadora: SAMP

Referéncia:

D&/ T2 ate 072022
A encer Vencidas Filtrar

Valor (RS)

0772022 25/0712022 2370972022 435,65 AVencer Download  E-mail

health
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E-faturamento

Permite verificar o e-mail cadastrado para envio dos boletos, permitindo a alteracao do e-mail.

UP health

Aa=id ETUSSONS SH NDHEF S o

o Meus Dados Solicitagdo « Financeig = Relatorios * Relatorios * Comunicados e Manuais *

Segunda via Boleto

f-Faturamento Debito Automafico

Beneficiario: y E-Faturamento
Flano: ESSENCIAL VIX COM COPART OC ADESAL

Segmentacao: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Operadora: SAMP

Data Inclusao: 15/02/2022

Rede de atendimento: SAMP GR ARACRUZ, CARIACICA, GUARAPARI, SERRA, VILA
Acomodacao: Coletiva
Ativo desde 15/02/2022

F-mail E-Faturamento:

nooci@hotmail.com

2 Aderir

health
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RELATORIOS




Declaracao de Quitacao

RELATORIOS

2

Declaracao dos valores pagos para a administradora neste contrato. Inclui valores de titular, dependentes e
coparticipacoes quando houver.

Ao clicar em Download é baixada a declaracao.

&” Declaracio de quitacio gerado com sucesso!

B0 bl Sl E
3=l FITRIZAR 2

ih ZH BENIP D ol

3 Meus Dados Saolicitagdn Financeiro « Relatorios * Relatdrios * Comumicados e Manuais «

Declaracao de Quitacao

Data Inclusdo: 15/02/2022

Beneficiarios
Planc: ESSEMCIAL VIX COM COPART QC ADESAD Rede de atendimento: SAMP GR ARACRUZ, CARIACICA, GUARAPARI, SERRA, VILA
Segmentacio: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia Acomodacao: Coletiva

Ativo desde 15/02/2022

Operadora: SAMP

Clique na opcao Download ou E-mail para emitir sua Declaracao de Quitacao.

i | .

i
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RELATORIOS

=

dPhealth

= Meus Dados SolicitagSo + Financeiro + Relatorios «

Declaracao de Portabilidade

selecionar o envio por e-mail.

Comunicados & Manuais =

Declaracao de Portabilidade

Declaracao de Cuitacdo

Declaracdo de Portabilidade

Beneficiario:

Plano: ESSEMCIAL VIX COM COPART QC ADESAD
Segmentacio: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia
Operadora: SAMP

Demonstrativo CoParticipagdo

Demonstrativo IR

Data Inclusao: 15/02/2022
Rede de atendimento: SAMP GR ARACRUZ, CARIACICA, GUARAPARI, SERRA, VILA

Acomodacaoc: Coletiva
Ativo desde 15/02/2022

Emita agora mesmo sua Declaracao de Portabilidade clicando em Download, ou envie por e-mail clicando em Enviar por e-mail.

i i ] 25

Neste campo é possivel gerar uma declaracao de vinculo com a administradora de origem para portabilidade
que informa os dados do plano, numero de registro na ANS e valores pagos. Basta fazer o download ou



RELATORIOS

Demonstrativo de Coparticipacao

Neste campo é possivel verificar as coparticipagdes cobradas no boleto quando o contrato é coparticipativo
através do més de referéncia.

Meus Dados Solicitacdo v Financeiro v Relatorios v Informativos

Declaracdo de Quitacao

Declaracdo de Portabilidade 1

Demonstrativo CoParticipacaoc

Demonstrativo IR

Clique aqui, para baxar a
sua declaracao '

health
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RELATORIOS Demonstrativo de IR

=

Permite gerar a Declaracdo para fins de Imposto de Renda referente aos valores pagos dos anos anteriores.
Basta realizar o download ou selecionar o envio por e-mail.

YP health

- heus Dados Solicitacdo = Financesro = Felatorios = Comunicados e Manuais

Declaracao de Quitacdo

Demonstrativo IR Declaracao de Portabilidade

seneficidrios SEIEE DL I E AT Data Inclusdo: 15/04/2021

Planc: ESSEMCIAL VIX COM COPART QC ADESAO De trafive IR Rede de atendimento: SAMP GR ARACRUZ, CARIACICA, GUARAPARI, SERRA, VILA
Segmentacio: Ambulatorial, Hospitalar com Obstetricia Acomodacao: Coletiva

Operadora: SAMP Excluido desde 14/02/2022

Faca download ou envie por e-mail seu Demonstrativo de Imposto de Renda

health
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INCLUSAO DE DEPENDENTE




INCLUSAO DE
DEPENDENTES

O plano dos dependentes segue 0 mesmo padrao do Titular e a data de
Inclusao segue o cronograma de vigéncias.

A solicitacao de inclusao de dependentes deve ser enviada através do campo
SOLICITACAOQ no portal Beneficiario com a documentagéo abaixo.

CALENDARIO DE MOVIMENTACAO
Data corte 10 de cada més para contratos com vigéncia 01
Data corte 20 de cada més para contratos com vigéncia 15
Recém-nascido e recém casado imediata D3 dentro dos 30 dias de nascimento/casamento




Fique atento! A

Para que sua movimentacio seja processada sem pendéncias é obrigatorio
anexar as documentac¢oes abaixo:

O Envio obrigatério em todas as inclusdes em empresas com até 30 vidas Envie todos os documentos

O Declaracdo dispensada para inclusdo recém admitido em contrato com mais de 30 vidas participantes sinalizados e evite devolugao do

pedido de movimentacao por
motivo de pendéncia
documental

FILHOS:

1 Certidao de Nascimento/RG CONJUGE/COMPANHEIRO(A)

[ Certid3ao de casamento ou certid3ao de
uniao estavel;
[ Ficha de movimentacao

1 Certiddo de adocdo, Termo
responsabilidade de Guarda ( quando
filhos adotivos)

 Ficha de movimentacao

O Formulario da Declaracao de saude pode ser acessado no campo INFORMATIVOS health



CANCELAMENTO




CANCELAMENTO

Para realizar o cancelamento do plano de um dependente ou total do plano,
e necessario o envio do Formulario de cancelamento atraves da RN 561.

A solicitacao de cancelamento deve ser enviada atravées do campo
SOLICITACAO no portal Beneficiario com o formulario anexado.

O formulario pode ser solicitado através dos nossos contatos ao final deste

manual.
MARIA DA PENHA DE SA MATTOS | Alterar Senha | Sair
.......... TopDown
0 Financeiro Relatbrios « Informativos
Abrir Solicitacao Rede Credenciada
Abrir Solicitacac Acompanhar Suas SolicitacBes
Solicitacdo :*
Selecione um tipo de solicitacio o

Descricao :

Anexos: health

(Tamanho ma<imo permitide para anexos: 4mb)

(Tipos de Arquivos permitidos: jpeg, png, gif, pdf, word, rtf, tet, excel, tiff, xmi)

Os formularios podem ser solicitados através dos nossos contatos ao final deste manual. hea'th



Fique atento! A

Para que sua movimentacio seja processada sem pendéncias é obrigatorio
anexar as documentacoes abaixo:

Envie todos os documentos
sinalizados e evite devolucao do
 Formulario de RN 561 preenchido e assinado pelo colaborador (versao atualizada) pedido de movimentac3o por
motivo de pendéncia

documental

TITULAR E DEPENDENTE - Cancelamento por solicitacao do titular ou responsavel financeiro

[ Valido apenas para exclusoes solicitadas pelo titular conforme legislacdo vigente.

Conheca a Resolucao Normativa 561 —

O Formulario da Declaracao de saude pode ser acessado no campo INFORMATIVOS health


https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=raw&id=NDMzMw==

INFORMATIVOS




INFORMATIVOS

Este campo permite acessar os informativos referente ao seu contrato ou
plano, também permite acessar o arquivo da Declaracao de saude para
realizar inclusoes de dependentes.

JPhealth

N Meus Dados Solicitacao = Financeiro v Relatorios =

% TERMO_DECLARACAO DE SAUDE_VS8 (003) 01062022.PDF




NOSSOS CONTATOS




NOSSOS CONTATOS

WhatsApp:
(27) 3441-4999

SAC: 0800 841 8777

contato@uphealth.adm.br

Horario de funcionamento:
Segunda a quinta-feira 8:00hs as 18hs
Sexta-feira 08:00hs as 17:00hs health


mailto:contato@uphealth.adm.br

DUVIDAS FREQUENTES

&




DUVIDAS

FREQUENTES

4 - . - . . . N
1- Como solicitar segunda via de meu cartao do plano de saide ou odontologico?
R: No nosso portal no campo SOLICITACAO vocé pode realizar uma solicitagdo para a nossa area de cart6es solicitando a segunda via do cartdo. Lembre-se de
kim‘ormar 0 motivo e anexar o Boletim de ocorréncia em caso de motivo roubo ou furto. Valor da segunda R$ 5,00 y

2- Com quantos dias de atraso do meu boleto ocorre o bloqueio e cancelamento do meu contrato por inadimpléncia?

R:Com 10 dias de atraso do seu boleto ocorre o bloqueio e com 60 dias de atraso acontece o cancelamento do plano, podendo levar a negativagao do CNPJ junto
ao Serasa.




ANS n°® 42.212-6

e
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