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VOCÊ PODE CONTAR COM A GENTE!
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O Grupo NotreDame Intermédica 
(GNDI) é a maior operadora de 
Saúde do Brasil, com 6,4 milhões 
de beneficiários. Com mais de 50 
anos de atuação no mercado de 
saúde oferece soluções em saúde e 
odontologia integrais para clientes 
individuais e empresariais. 

Essa Cartilha foi desenvolvida para auxiliar você, nosso Cliente 
Corporativo, na navegação pelos Canais de Atendimento e na 
utilização do Portal GNDI Minas.

Com ela, você poderá visualizar as telas e suas funcionalidades, 
bem como orientar-se para utilizá-las. 

Por meio de ferramenta exclusivas, você consegue fazer a 
gestão do plano de saúde, como impressão de boletos, faturas, 
notas fiscais, movimentações cadastrais e relatórios. 

Seja bem-vindo ao GNDI Minas e sinta-se à vontade para nos 
enviar seus questionamentos, dúvidas e sugestões. 

Nossa equipe estará pronta para atendê-lo.



Encontre a 
gente nos 
seguintes 
canais:

PORTAL GNDI MINAS
WWW.GNDIMINAS.COM.BR

APLICATIVO GNDI 
EASY MINAS

TELECONSULTA APLICATIVO GNDI EASY MINAS
AGENDAMENTO ONLINE

CANAIS DE ATENDIMENTO
AO BENEFICIÁRIO

WHATSAPP

CENTRAL DE MARCAÇÃO
DE CONSULTAS

CANAIS DE RELACIONAMENTO 
EMPRESARIAL



Aplicativo 
GNDI easy Minas

Dinâmico, completo e fácil de usar, o aplicativo 
GNDI easy Minas foi criado para trazer 
praticidade e facilidade para o seu dia a dia.

VOLTAR  
NO MENU

Veja o que dá para fazer no APP:

• Consultar e atualizar os dados do titular e 

dependentes (como: e-mail, telefone e senha);

• Consultar a rede credenciada, as especialidades 

e seus prestadores, as unidades, endereços e 

telefones;

• Conferir demonstrativos de imposto de renda, 

extratos de coparticipação e quitações de débitos;

• 2ª via de boleto e código de barras para 

pagamento online;

• Acompanhar suas autorizações com facilidade e 

conferir suas guias;

• Ter acesso a sua carteirinha 100% online para 

utilizar em todos os seus atendimentos.

Para BAIXAR e ACESSAR o aplicativo 
GNDI easy Minas é muito fácil. 
Veja o passo a passo clicando aqui.



Seja bem-vindo 
ao Aplicativo (App) 
GNDI easy Minas!

VOLTAR  
NO MENU

Ele está disponível – 
gratuitamente - nas lojas 
de aplicativos Google 
Play ou App Store. Basta 
procurar por ‘GNDI 
easy Minas’ na aba de 
pesquisa e instalar.

Se o beneficiário 
nunca acessou o 
aplicativo: faça o 
cadastro clicando 
em “Primeiro 
Acesso”.

Deverá 
preencher 
os dados 
solicitados 
e cadastrar 
a sua senha;

O beneficiário 
deverá escolher 
uma das opções 
para envio 
do token de 
validação 
da nova senha.

Após o 
recebimento 
do token 
ele deverá 
preencher no 
local indicado 
e clique em 
“Validar 
Token”.

Pronto! Agora é 
só o beneficiário 
acessar o aplicativo 
realizando o login, 
com o código do 
usuário ou CPF e 
a senha que você 
criou.

Ao ser instalado, o beneficiário deverá fazer 
o login com o número da sua carteirinha nova, 
código do usuário ou CPF, senha e terá acesso 
a diversas vantagens na palma da sua mão.



Teleconsulta

VOLTAR  
NO MENU

Receba atendimento médico de onde estiver, pelo 
celular, tablet ou computador. O agendamento da 
consulta é realizado por meio do site ou aplicativo 
GNDI Easy Minas – Agendamento Online.

Pelo computador, faça agendamento em:
www.gndiminas.com.br/cliente/marcar-consulta

Pelo smartphone, faça 
agendamento baixando 
o nosso aplicativo.

*Consulte nossas condições.

http://www.gndiminas.com.br/cliente/marcar-consulta
https://apps.apple.com/us/app/agendamento-vitallis/id1481342728?l=pt
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.suporteinfor.appaol.vitallis&hl=pt_BR


Aplicativo GNDI easy Minas
Agendamento Online

VOLTAR  
NO MENU

Acesse sua loja de 
aplicativos e baixe já!

Realize agendamentos ou cancelamentos de 
Teleconsultas através do aplicativo de
agendamento online.

https://apps.apple.com/br/app/agendamento-vitallis/id1481342728
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.suporteinfor.appaol.vitallis&hl=pt_BR&gl=US


Canais de 
Atendimento

Para Capital e Região Metropolitana:

4090-2210
Demais localidades:

0800 800-2210

Para assuntos relacionados à empresa, 
escolha a opção 3.

0800 800-3012

empresa.gndiminas@intermedica.com.br

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

SAC

VOLTAR  
NO MENU



Canais de
Atendimento

VOLTAR  
NO MENU

Para Capital e Região Metropolitana:

4090-2290
Demais localidades:

0800 800-2290

MARCAÇÃO DE CONSULTA
NA REDE PRÓPRIA



WhatsApp

VOLTAR  
NO MENU



MENU

Veja como é fácil!
CLIQUE no item sobre o 
qual deseja saber.

ACESSO EXCLUSIVO PARA EMPRESAS NO SITE GNDI MINAS

		  ITENS DO MENU PRINCIPAL

BOLETOS

		  EMISSÃO DE FATURAS

MOVIMENTAÇÃO

		  INCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

		  ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO

		  CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIO

		  CONSULTA DE USUÁRIOS

RELATÓRIOS

		  RELATÓRIO DE ATENDIMENTO

		  RELATÓRIO DE CARTEIRINHAS SOLICITADAS

		  RELATÓRIO POPULAÇÃO DE USUÁRIOS

		  RELATÓRIO DE MOVIMENTAÇÃO

		  OPERAÇÕES DE CADASTRO

		  OPERAÇÕES NÃO PROCESSADAS PELA OPERADORA

1 | 2

VOLTAR  
NO MENU



MENU

Veja como é fácil!
CLIQUE no item sobre o 
qual deseja saber.

1 | 2

RELATÓRIOS DE UTILIZAÇÃO

		  RELATÓRIO DE LIMITE POR IDADE

		  EXTRATO DE ATENDIMENTO NÃO COBRADOS

		  EXTRATO DE ATENDIMENTO COBRADOS

		  EXTRATO DE MENSALIDADE E ATENDIMENTOS COBRADOS

		  INFORME DE DESPESAS

		  EXTRATO RN 389

UTILITÁRIO / OUTROS

		  CARTA DE PORTABILIDADE

		  CARTA DE ORIENTAÇÃO

		  DECLARAÇÃO DE SAÚDE

		  FORMULÁRIO DE EXCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

REAJUSTE

		  ALTERAÇÃO DA CLÁUSULA DE REAJUSTE POOL

		  CARTA DE REAJUSTE EXTRATO RN 389

OUTRAS FUNCIONALIDADES

		  COMUNICADOS

		  FALE CONOSCO



Acesso ao 
Portal GNDI Minas

O acesso é realizado no site www.gndiminas.com.br, por meio do seu login e senha, 

disponibilizado após o cadastramento do seu contrato. Por motivos de segurança e 

sigilo das informações, o acesso é exclusivo ao RH e Diretores de sua empresa. Caso 

não receba o seu login e senha entre em contato com Relacionamento Empresarial.

VOLTAR  
NO MENU

LOCAL DE ACESSO – TELA DE ACESSO

Na página principal, 
clique no campo EMPRESA

Em seguida, clique 
em SERVIÇOS PARA 
EMPRESAS



Acesso ao 
Portal GNDI Minas

VOLTAR  
NO MENU

• Para melhor performance sempre utilize o navegador CHROME ou FIREFOX.

• Por questões de segurança, é necessário clicar no botão Entrar.
• Pronto! Agora você pode navegar em nosso Portal GNDI Minas.

Para acessar a área de login, 
clique em VER TODOS OS 
SERVIÇOS.

Insira seu LOGIN e 
SENHA e clique em 

entrar.



VOLTAR  
NO MENU

Você encontrará 
no Menu Principal

Na Página Inicial, é possível fazer o download dos documentos, como o formulário de exclusão de 

beneficiários (FEB), Tutorial WEB Empresa e Manual de Orientações para Contratação de Planos de 

Saúde. Ao lado da aba Principal estão disponíveis também as abas de outras funcionalidades. 

Boletos: é possível visualizar /imprimir sua fatura, boleto e a nota fiscal. 

Movimentação: exclusivo para movimentações (inclusões, cancelamentos, alterações e solicitações 

de cartões) dos beneficiários.

Inclusões: esse campo é utilizado para cadastrar os colaboradores e seus dependentes no plano de 

saúde.

Alteração: é possível realizar alteração no cadastro dos beneficiários, como dados pessoais, 

telefone, e-mail, endereço, acomodação, plano, etc.

Exclusão de beneficiários: por meio desse campo é solicitado a exclusão do plano dos 

colaboradores e dependentes.

Consulta de usuários: por meio desse campo é possível visualizar o código de usuário, data de 

inclusão, nome, situação do beneficiário, categoria, nº da carteirinha, etc...

Clique na função desejada que serão disponibilizadas 
as opções para cada funcionalidade.



Você encontrará
no Menu Principal

VOLTAR  
NO MENU

Relatórios: Nessa aba é possível exportar relatórios de movimentação, atendimentos realizados pelos 

beneficiários e relação de população do seu contrato.

	 Atendimentos: Este campo é utilizado para visualização prévia de atendimentos realizados 

	 pelos beneficiários.

	 Cadastro>> População de Usuários: disponível para consulta de beneficiários ativos e cancelados.

	

	 Cadastro>> Movimentação: Campo utilizado para impressão dos relatórios de movimentação (inclusão,

	 alteração e cancelamento).

	 Cadastro>> Operação de cadastro: por meio desse campo é possível acompanhar as movimentações

	 realizadas.

	

	 Utilização: utilizado para emitir relatórios de maioridade e extrato de cobranças.

	

	 Extrato RN 389: Visualizar as regras utilizadas para aplicação do reajuste.

	

Utilitários/Outros: Utilizado para downloand de documentos, emissão de carta de orientação e declaração 

de saúde.

	 Declaração de Saúde / Carta de Orientação / FEB Modelo de orientação para preenchimento /
	 FEB Formulário exclusão beneficiário: campo exclusivo para download destes documentos.



Boletos

1

2

3

VOLTAR  
NO MENU Já na área logada, por meio deste campo, você poderá 

emitir seus Boletos, Nota Fiscal e Faturas, selecionado 
mês e ano que deseja.

Para boletos vencidos acima de 60 dias, entre em contato por meio dos telefones: (31) 3014 3072 ou 0800 701 3802.

Acesse a área EMPRESAS no site www.gndiminas.com.br.

Clique em ACESSO USUÁRIO. 



Boletos

VOLTAR  
NO MENU

EMISSÃO DE FATURAS

As notas fiscais da região metropolitana são encaminhadas pela prefeitura de sua respectiva cidade, 

por isso, não ficam disponíveis neste campo.

Para visualizar
sua fatura clique
no item PDF.

Para emissão 
de NOTA FISCAL, 
clique no ícone 
NFSE.



Movimentação

Utilizado para movimentações dos beneficiários (inclusões, 

cancelamentos e alterações), entre outras funcionalidades.

INCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

VOLTAR  
NO MENU

Preencher 
todos os
campos 
solicitados.



Movimentação
INCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

VOLTAR  
NO MENU

Anexar o 
documento

conforme 
inclusão.

Para finalizar,
clique em INCLUIR.



Movimentação
INCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

VOLTAR  
NO MENU

INFORMAÇÕES IMPORTANTES:

• O TITULAR (funcionário) sempre deve ser incluso antes dos dependentes.

• Os dependentes deverão ser vinculados ao titular desejado.

CAMPOS DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO

• Clique em Incluir para visualizar todos os campos de preenchimento obrigatório.

• Certifique-se de digitar as informações rigorosamente iguais as da Receita Federal. Nomes

divergentes da Receita terão que ser editados novamente.

• Caso o beneficiário não seja brasileiro será possível cadastra-lo somente se tiver CPF.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA INCLUSÃO

Para atender a Normativa RN n° 17 da ANS, a partir do dia 21/10/16, nas movimentações via
web empresas será obrigatório o envio dos documentos abaixo:

OBRIGATÓRIO:

• Para Titular: Pessoas naturais que mantiverem vínculo empregatício ou estatutário com à

CONTRATANTE sendo comprovado por meio do envio da Relação dos Trabalhadores Constante no Arquivo

SEFIP e GFIP (Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Serviço e Informações à

Previdência Social) da última competência gerada.Para titular acima de 60 anos é necessário a cópia da 

página da GFIP referente ao beneficiário ou a cópia

da carteira de trabalho.



Movimentação
INCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

VOLTAR  
NO MENU

• Para Filho (a) até 18 anos completos: A CONTRATANTE deverá encaminhar à

CONTRATADA cópia da certidão de nascimento ou RG.

• Para Filho (a) universitário (a): A CONTRATANTE deverá encaminhar à CONTRATADA

cópia da Certidão de Nascimento ou RG para comprovação do grau de parentesco ou

afinidade e dependência econômica em relação ao Beneficiário Titular juntamente com a

comprovação anual ou semestral, conforme validade do documento da faculdade (curso

superior registrado pelo MEC - Ministério da Educação).

Obs.: O dependente universitário poderá permanecer no plano até 24 anos incompletos.

• Para dependente Cônjuge: A CONTRATANTE deverá encaminhar à CONTRATADA

cópia da certidão de casamento.

• Para dependente Companheiro (a): Havendo união estável, na forma da lei, sem

eventual concorrência com o cônjuge à CONTRATANTE deverá encaminhar à CONTRATADA

cópia da Escritura Pública de União Estável lavrada em cartório ou de certidão expedida

pela Vara de Família da comarca competente.

• Para Funcionário (a) afastado (a) pelo INSS: A CONTRATANTE, quando do retorno

ao trabalho pelo funcionário afastado, deverá encaminhar à CONTRATADA a liberação do

INSS ou ASO (Atestado de Saúde Ocupacional) e a Relação dos Trabalhadores Constante

no Arquivo SEFIP da última competência gerada.



Movimentação
INCLUSÃO DE BENEFICIÁRIO

VOLTAR  
NO MENU

ANEXOS:

Ao incluir os documentos dos beneficiários, individualmente, pelos campos abaixo, você reduz o tempo de

análise e cadastro e possibilitará a visualização futura em cadastro do beneficiário.

Após o preenchimento das informações e inclusão dos documentos, clique em incluir e será gerado o

protocolo conforme abaixo;

IMPORTANTE: Tamanho máximo de cada arquivo é de 8MB, limitado a 16MB no total.



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

Utilize essa opção para as alterações de dados referente a um beneficiário (como dados pessoais, 

telefone, e-mail, endereço, acomodação, plano etc.)

ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO

Digite os dados 
do beneficiário.



Movimentação
ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO

VOLTAR  
NO MENU

• São permitidas as seguintes alterações: Informações Pessoais (data de nascimento, sexo, estado civil, etc.;); 

dados profissionais (função, locação, matrícula); dados do produto (plano contratado); dados de Contato e dados de 

Endereço.

• As alterações são processadas dentro do período de movimentação.

• Para conclusão do processo se faz necessário o envio de todos os documentos pertinentes à alteração realizada.



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

Para realizar exclusões de beneficiários (titulares e dependentes).

	 INFORMAÇÕES IMPORTANTES DE CANCELAMENTO.

	 • Caso a exclusão seja do funcionário e de seus dependentes, basta cancelar somente o titular.

	 • Se a exclusão for somente do dependente não é necessário enviar o documento FEB.

	 FORMULÁRIO FEB – Para prosseguir com a exclusão do TITULAR é OBRIGATÓRIO o preenchimento do
	 formulário. (Seguir conforme acordo contratual)

Para realizar a exclusão do titular é necessário o preenchimento de todos os campos do formulário FEB (Formulário 

de Exclusão de Beneficiários) disponível no caminho mencionado abaixo.

CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIOS



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIOS

6. DECLARAÇÃO DO BENEFICIÁRIO - Caso a resposta do item 5 anterior for Sim, o Bene�ciário por este item declara que foi comunicado da 
opção de manutenção da condição de Bene�ciário que gozava quando na vigência do seu contrato de trabalho e declara ainda que opta por:
 (  ) pela sua manutenção* como Bene�ciário ou  atenção*: sua mensalidade poderá sofrer alteração, para saber o valor, entre em 
contato através dos telefones: (31) 3014 3002 - Belo Horizonte e região metropolitana ou 0800 701 3802 - Demais cidades brasileiras.
 (  ) se recusa** a manter esta condição e  atenção**: a recusa implica em cancelar (�m, não ter mais direito) o Plano.
 por ser verdade, o Bene�ciário assina a presente declaração, após marcar com "x" uma das opções acima
em ____/_____/___________

Observação: Caso o bene�ciário opte pela manutenção do contrato, é necessário o anexo do contracheque, para comprovação, da contribuição 
do titular.

4.1. O Bene�ciário foi excluído por: 

(  ) Demissão sem justa causa ou 

(  ) Exoneração sem justa causa ou

(  ) Pedido de demissão ou

(  ) Outro motivo, descrever aqui

(  ) Não, o Bene�ciário não contribuiu para pagamento de Plano, ou seja, a(s) Empresa(s) sempre pagou(aram)  

100% da mensalidade.

(  ) Sim, o Bene�ciário contribuiu para pagamento de Plano, pelo período de ________(_______________) meses, 

contado também o tempo em Planos sucessores.

RN Nº 279 - FEB (Formulário Exclusão Bene�ciário - Informações 
obrigatórias ANS):

1. Pessoa Jurídica Contratante:
(Nome EMPRESA)

 2. Bene�ciário
EXCLUÍDO:

4. Declaração da 
Empresa, ao 

marcar com "x" as 
opções:

Nº 1

Nº 2

Nº 3

Nº 4

Nº 5

CPF:

CPF:

CPF:

CPF:

CPF:

CPF:

Bairro:

CEP:

E-mail:

Nome:

Rua ou Avenida:

Nº ou complemento:

Cidade / Estado:

Telefones Contato:

3.
 N

om
e 

D
ep

en
de

nt
es

 d
o 

Be
ne

�c
iá

rio
 e

xc
lu

íd
o:

5. Declaração da 
Empresa, ao marcar 
com "x" as opções:

 7. Campo de preenchimento e assinatura obrigatórios da Pessoa Jurídica Contratante (Empresa):

 Local ______________________________, em ____/_____/___________

8. Obs. Complementares:

4.2. O Bene�ciário demitido ou exonerado sem justa causa se 
enquadra como aposentado que continuou a trabalhar
na Pessoa Jurídica Contratante, marcar com "x":

(  ) Não ou (  ) Sim.

1. Informar a Razão Social da empresa

2. Informar os dados completo do bene�ciário titular 
a ser excluído

5. Se a resposta for “SIM”, informar o tempo de 
contribuição em meses.

3. Listar somente os dependentes que 
permanecerão na manutenção de contiúida-

de juntamente com o titular.

4.1. Informar o motivo do cancelamento. Caso 
a opção seja “OUTRO”, deverá descrever o 

motivo.

4.2. Se a resposta “SIM”, informar no 
item 8. abaixo, o tempo de

contribuição após.

Preencher se e o bene�ciário optar em manter o plano como Demitido ou 
Aposentadocom as cobranças para endereço informado no item 2. acima

Preencher se o bene�ciário optar em “NÃO”manter o plano

Obrigatória assinatura do bene�ciário se a resposta do item 5 for “SIM”

8. Caso a empresa não tem colhido a assinatura do funcionário e o campo “6” for preenchido “se 
recusa”, a empresa deverá informar nesse campo que: “Empresa responsabiliza pelas informações 

prestadas no formulário.

7. Obrigatório preenchimento destes campos, inclusive. 
Assinatura e Carimbo

Assinatura e carimbo da Empresa (responsável)

Somente assinatura do Bene�ciário (sem carimbar)



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIOS

Após o preenchimento do formulário ir ao caminho:

Digite os dados do beneficiário 
para pesquisar. Selecione o 

beneficiário desejado.



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIOS

• Na sequência insira o motivo do cancelamento: Caso o motivo do cancelamento seja (1) – Aposentadoria ou (2) 
– Demissão - Rescisão de Contrato (Exclusivo PJ), será necessário o preenchimento das informações quanto a 

continuidade (demitidos e aposentados, de acordo com a Resolução Normativa 279).

Escolha o motivo do
cancelamento, preencha
os dados solicitados



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIOS

Anexar o
documento 
FEB.

Anexar o
documento 

FEB.



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

CANCELAMENTO DE BENEFICIÁRIOS

Estas informações indicarão se o beneficiário terá direito a continuidade no plano ou não. 

Obs: Os valores são diferentes do plano de saúde de beneficiários ativos.

Caso os documentos obrigatórios não sejam enviados corretamente ou sem a assinatura do beneficiário, a 

operadora fica impossibilitada de processar o cancelamento, podendo ser geradas novas mensalidades.



Movimentação

VOLTAR  
NO MENU

Para consultar o código e dados dos beneficiários você pode verificar no campo abaixo, em caso de 

necessidade de consulta sem a carteirinha, poderá ser informado o código da mesma e ir ao local com um 

documento com foto.

CONSULTA DE USUARIOS

Digite o nome do
beneficiário e aparecerá
os dados do beneficiário



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

O relatório de atendimento permite visualizar o período de atendimento, local de atendimento e os valores

cobrados de cada beneficiário.

RELATÓRIO DE ATENDIMENTO

Selecione o período 
e os valores solicitados.



VOLTAR  
NO MENU

Relatórios
RELATÓRIO DE ATENDIMENTO

Será visualizado todos os dados como local, 
código do procedimento e valor cobrado.



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

Neste campo será possível verificar os históricos das solicitações.

RELATÓRIO DE CARTEIRINHAS SOLICITADAS

Selecione o relatório
necessário da carteirinha.



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

Neste relatório será possível visualizar o status da quantidade de usuários no plano.

RELATÓRIO DE POPULAÇÃO DE USUÁRIOS

Selecione 
a situação
desejada.

Clique aqui para 
gerar arquivo.



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

Neste relatório será possível visualizar o status das movimentações realizadas no plano.

RELATÓRIO DE MOVIMENTAÇÃO

Selecione a operação de acordo 
com a movimentação realizada.



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

Por meio deste campo você poderá consultar o status de suas solicitações de movimentação. 

Veja a seguir como é simples visualiza-las:

OPERAÇÕES DE CADASTRO

Operações PENDENTES para aprovação da operadora/empresa: 
são as movimentações ainda em análise pela operadora.

Após selecionar a opção é possível efetuar a pesquisa por meio do 
nome dos beneficiários desejados.

Clique aqui para excluir 
a movimentação.

Clique aqui para editar a 
movimentação.

Clique aqui para habilitar 
a tela para anexar arquivo.

Clique aqui para exibir o 
detalhamento da movimentação.



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

Operações CONFIRMADAS pela operadora:
são as movimentações que tiveram efetividade pela operadora.

OPERAÇÕES DE CADASTRO

Operações NÃO PROCESSADAS: 
Operações NÃO PROCESSADAS pela operadora: são as movimentações que não 

tiveram efetividade pela operadora e precisam ser solicitadas novamente.



Relatórios

VOLTAR  
NO MENU

Caso alguma movimentação apresente divergência ou pendência de documentos, esta não será 

processada e não será processada. Neste caso visualize a seguir como identificá-la e proceder com 

nova solicitação:

OPERAÇÕES NÃO PROCESSADAS PELA OPERADORA

Clique no campo 
para visualizar o 
motivo da rejeição.

Observe a descrição do motivo da rejeição e reapresente a 
operação conforme dados informados.



Relatórios de Utilização

VOLTAR  
NO MENU

RELATÓRIO DE LIMITE POR IDADE

Nesse relatório será possível visualizar os beneficiários que ultrapassarão o limite de 

idade previsto em contrato, conforme mês de aniversário.

Efetue a pesquisa 
selecionando o mês 
desejado.



Relatórios de Utilização

VOLTAR  
NO MENU

Atendimento que ainda não constam na fatura, podem ser consultados por meio deste extrato.

EXTRATO DE ATENDIMENTO NÃO COBRADOS

• Este relatório poderá sofrer alterações caso o beneficiário tenha atendimentos posteriores ao momento da emissão.

• Sempre que emitir este relatório, verifique se sua fatura está em período de fechamento.

• Lembramos que nele constarão apenas os valores de coparticipação.

Por meio da lupa ou nome do
beneficiário, é possível emitir
o relatório somente de um
único beneficiário.

Ou efetue a pesquisa
somente por meio do
período que deve ser
a data de vencimento
da fatura.



Relatórios de Utilização

VOLTAR  
NO MENU

Por meio deste extrato é possível identificar todos os atendimentos cobrados de coparticipação.

EXTRATO DE ATENDIMENTO COBRADOS

Insira o período
da cobrança a
ser pesquisado.

Se desejar os atendimentos de
um único beneficiário, clique na
lupa para localiza-lo.



Relatórios de Utilização

VOLTAR  
NO MENU

Neste extrato é possível visualizar as mensalidades e atendimentos (coparticipações) cobrados.

EXTRATO DE MENSALIDADES E ATENDIMENTOS COBRADOS

Selecione o
período da
cobrança a ser
pesquisado. Se desejar os atendimentos de 

um único beneficiário, clique na 
lupa para localiza-lo.

Clique em imprimir para emitir 
o arquivo em formato PDF.

Clique em gerar arquivo para
emitir o relatório em formato CSV.



Relatórios de Utilização

VOLTAR  
NO MENU

Utilizado para fins de Declaração de Imposto de Renda.

INFORME DE DESPESAS

Selecione o período 
que deseja pesquisar.

Clique em imprimir para emitir 
o arquivo em formato PDF.

Clique em gerar arquivo para
emitir o relatório em formato CSV.



Relatórios de Utilização

VOLTAR  
NO MENU

Por meio deste extrato da RN – Resolução Normativa Nº. 389 da ANS – Agência Nacional de Saúde Suplementar, 

torna-se transparentes os critérios das propostas de reajuste, a fim de visualizar o pleito proposto pela operadora

OBS: A carta é publicada com 30 dias de antecedência.

EXTRATO RN 389

Clique em imprimir
para emitir a carta.

Exemplo:

Carta direcionada para as empresas que segue a 
Resolução Normativa 309 - POOL DE RISCO



Utilitário / Outros

VOLTAR  
NO MENU

CARTA DE PORTABILIDADE
Caso o beneficiário necessite de uma declaração de portabilidade, você pode retirar no site.

Exemplo:

Carta para as empresas que tem negociações 
diretamente com a Operadora



Utilitário / Outros

VOLTAR  
NO MENU

CARTA DE PORTABILIDADE

Caso a empresa 
não saiba o código 
do beneficiário 
clicar na LUPA.

Insira o código do beneficiário:

Exemplo:

Declaração de Portabilidade



Utilitário / Outros

VOLTAR  
NO MENU

Disponibiliza alguns arquivos de envio obrigatório para a operadora:

	 • Carta de orientação ao beneficiário – Obrigatório envio para empresas com menos de 30 vidas;

	 • Declaração de Saúde - Obrigatório envio para empresas com menos de 30 vidas.

CARTA DE ORIENTAÇÃO
Nesta carta de orientação ao beneficiário estão contidas todas as informações necessárias para o 

preenchimento da declaração de saúde caso seja necessário.

Exemplo:



Utilitário / Outros

VOLTAR  
NO MENU

DECLARAÇÃO DE SAÚDE

SABE SE É PORTADOR DE:
1 2 3

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

IT
E

M

TI
TU

LA
R DEPENDENTES

Peso (kg)

Altura (m)

TITULAR: CPF:

DEPENDENTE 1: CPF:

DEPENDENTE 2: CPF:

DEPENDENTE 3: CPF:

DECLARAÇÃO DE SAÚDE

EM CASO DE RESPOSTA POSITIVA A ALGUMA DAS PERGUNTAS ACIMA DÊ MAIS INFORMAÇÕES NO CAMPO ABAIXO. OU CASO TENHA ALGUM 
COMENTÁRIO E/OU INFORMAÇÕES ADICIONAIS A RESPEITO DAS QUESTÕES FORMULADAS QUE VOCÊ ACHE IMPORTANTE REGISTRAR: *Informações obrigatórias.

TITULAR | DEPENDENTE ITEM DATA DO EVENTO ESCLARECIMENTOS | COMENTÁRIOS

__________________________

Nome | CRM Médico Orientador

______________________________

Assinatura do proponente titular ou responsável

_______________________

Local e Data

O preenchimento do formulário deverá ser feito pelo próprio punho, sem rasuras, independente do auxílio do médico orientador. Em caso de resposta afirmativa, 
especifique no Quadro Descritivo, utilizando S (Sim) ou N (Não).

Tem doença de pele? (cistos, tuorações etc.)

Tem doença de crânio e face? (malformação, tumores, etc.)

Tem doença oftalmológica? (miopia, astiguimatismo, hipermetropia, catarata, pterígio, glucima, etc.)

Tem doença otorrinolaringológica? (amigdalite, adenoides, sinusites, rinites, otites - inflamação do ouvido)

Tem doença de tórax? (deformidades, congênitas, etc.)

Tem doença dos pulmões? (enfisema, asma, bronquite, cansaço, Doença Pulmonar Obstrutiva a Crônica – DPOC)

Tem doença do sistema ósteo- articular? (oteoporose, fratura, hérnia, de disco, artrose, reumatismo, etc.).

Tem doença do sistema músculo-tendinoso? (tendinite, LER- lesão por Esforço Repetitivo, etc.).

Tem doença cardíaca? (hipertensão , insuficiência cardíaca, infarto, angioplastia)

Tem doenças vasculares ou circulatórias? (varizes, edemas de membro(s), derrame, hemorroidas, etc)

Tem doença do aparelho digestivo? (estomago, esôfago, intestino , reto e ânus, diarreia recorrente, etc.).

Tem doença do fígado e vias biliares? (cirrose, hepatite, cálculo na vesícula, icterícia, etc)

Tem doença de aparelho urinário? (cálculos, sangue na urina, IRC- insuficiência Renal Crônica, etc).

Tem doença no aparelho genital e reprodutor masculino? (próstata, testículo , pênis, etc.).

Tem doença no aparelho genital e reprodutor feminino?(útero, ovário(s), trompa(s), mioma(s), cistos(s))

Tem doença hematológica (sangue)? (anemia, leucemia, leucopenia, hemofilia, lúpus, diminuição de plaquetastrombocitopenia, etc.)

Tem doença psiquiátrica?(depressão, pânico, fobias, etc)

Tem doença endócrina ou metabólica? (diabetes, hipotireoidismo, hipertireoidismo, acromegalia, cushing, sudorese, etc.)

Tem deficiência nos órgãos dos sentidos? (audição. Tato, olfato, paladar).

Tem alguma malformação ou doença congênita?

Tem câncer ou tumor de qualquer natureza? (maligno ou benigno)

Tem alguma dependência química? (alcoolismo, tabagismo, drogas, etc.)

Sofre de enxaqueca?

Foi submetido(a) a alguma cirugia? (especificar)

Tem doença no sistema nervoso? (epilepsia, paralisia(s), convulsões, mal de Alzheimer, mal de Parkison)

Tem sequela de algum acidente sofrido? (especificar).

Portador de obesidade?

Sofre de incontinência urinaria? (perda de urina involuntária ou aos esforços)

Tem indicação para realizar alguma cirurgia? (especificar).

Tem indicação para realizar tratamento clínico? (ambulatório ou hospitalar – especificar).

Tem alguma doença infecto-contagiosa? (febre reumática, tuberculose, AIDS, sífilis, e/ou outras doenças sexualmente transmissíveis).

Tem alguma doença(s), lesão(ões), ou patologia(s) não citado(s) acima? (especificar).

Declaro que as informações prestadas nesta proposta são verdadeiras e completas, e não foram omitidas circunstancias que possam influir na aceitação da 
referida proposta e no valor da mensalidade. Declaro ainda que estou ciente se forem constatados dados inverídicos, falsos ou incompletos, ficarei sujeito a 
suspensão e/ou denúncia do contrato, sem prejuízo de outras sanções cabíveis.

Declaro que dispensei a orientação de um profissional médico [    ]

Fui orientado pelo médico (a): [    ] Da operadora, sem ônus financeiro [    ] Da operadora, sem ônus financeiro

A declaração de saúde estará disponível para preenchimento. Lembre-se que a data deverá ser a mesma 

da inclusão do beneficiário no plano. Todos os campos deverão ser devidamente preenchidos

Exemplo:



Utilitário / Outros

VOLTAR  
NO MENU

FORMULÁRIO DE EXCLUSÃO DE BENEFICIÁRIOS
No caminho utilitário/outros estará disponibilizado o Modelo de orientação para o preenchimento do 

FEB, o formulário sem preenchimento branco e Informativo Plano Continuidade RN279.

Exemplo:



Reajuste

VOLTAR  
NO MENU

ALTERAÇÃO CLÁUSULA DE REAJUSTE POOL

Exemplo:



Reajuste

VOLTAR  
NO MENU

CARTA DE REAJUSTE - EXTRATO RN 389



Outras Funcionalidades

VOLTAR  
NO MENU

Local utilizado para arquivar todos os comunicados importantes das empresas.

COMUNICADOS

Local utilizado para arquivar todos os comunicados importantes das empresas.

FALE CONOSCO

•	 Novo contato: Para registro do atendimento

•	 Todos os chamados: Históricos

•	 Em aberto: Demandas em andamento

•	 Finalizados: Demandas encerradas



Sair da 
Ferramenta Web

VOLTAR  
NO MENU

Para sair do site basta clicar em SAIR.

Você será direcionado a página inicial do Portal GNDI Minas



http://www.gndiminas.com.br
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