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LEIA ATENTAMENTE

1. Acesse o portal GoCare, através do link: https://gssgocare.com.br/gss/main
2. Digite o Login e a Senha fornecidos pela operadora
3. Clique em Validar
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4. Emdatade “VENCIMENTO” colocar o periodo que deseja consultar.

5. Em “ESTADO” colocar em “ABERTO” se deseja consultar demonstrativos a pagar e “LIQUIDADQO” se deseja consultar demonstrativos ja

pagos pela operadora, caso queira que apresenteto dos deixe em branco.

6. Nesse campo o prestador deve selecionar o demonstrativo a ser consultado e clicar em “VER COMPROMISSO”.

c 8 gssgocare.com.br/gss/main?action=demonstrativoCompromissoPrestador_X_X_cons&sistemaConsultaNome=consulta_demonstrativaCompromissoPrestador_X_X_cons&listinglD... ¥r

c

g go a re G0 CARE Planos de Salide Eireli v

| o
saiudae &

Manutencio Cadastral - Prestader de Servigo =
— Nossa Maneira dem:.'zga»

€ Se preocupar cofm voce.

s [Cﬂnsulta a Extratos Emitidos e Pagosl

Dados Pessoais i

. Noticias

. Relatorios Pesquisar por:

. Tabslas _

Agendamento Elstronico Compromisso | =

Autorizador Internagéo Data de Vencimento|01/06/2021 (1| até [30/0612021 Ej]
Autorizador SADT Estad 20
Autorizador 0

Consulta Extratos ¢ 1 [&Pesquisar‘ |VLimpar‘

Consulta Glosas

Plano de Salds

Prepostos Voltar,

Recurso de Glosa Prestador

Verifica Cliente Compromisso | Data de Vencimento » Estado

Sem resutsdos

I|[

Ultimas tarefas:
Voltar
7. Por fim o demonstrativo serd apresentado no navegador.
8. Se o contrato firmado € de Pessoa Fisica, o prestador deverd somente verificar o extrato de pagamento, o RPA serd encaminhado posteriormente por

email, conforme os dados informados a operadora. Se houver qualquer alteraco, esta devera ser comunicada.
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9. Se o contrato firmado é de Pessoa Juridica, o pagamento estd condicionado a emiss@o da nota fiscal. Assim, o prestador, devera consultar o extrato,
emitir a nota fiscal e encaminhar para o e-mail credenciamento @ gocaresaude.com.br, em até 5 (cinco) dias tteis antes do vencimento contratual, ou
seja, dia 21 de cada més. Caso a nota fiscal seja emitida posterior a data de pagamento, este serd creditado em até 5 (cinco) dias posterior a entrega.

10. Cada compromisso deverd ser vinculado a uma nota fiscal, ndo sendo possivel o valor cumulativo somente em uma nota fiscal.

SEGUE ABAIXO ALGUMAS ORIENTACOES:

1. A divergénciade datas e a falta de assinatura do beneficidrio poderdo ocasionar glosas.

2. Se houver dividas quanto ao extrato de pagamento, o prestador devera entrar em contato através do telefone (19)3199-2588 ramal 1002 ou 1003, ou no
WhatsApp (19) 98135-3958 — horario de atendimento de Segunda a Sexta-feira das 08:00hrs as 17:00hrs.Ou ainda, encaminhar e-mail
paracredenciamento @ gocaresaude.com.br.

3. Nio podera constar divergéncia da data de liberacdo do sistema e a data de assinatura na Lista presencial. Caso ocorra, devera ser justificado via faturamento
para ndo ocorrer possiveis glosas.

4. A execugdo das guias em nosso sistema é de obrigatoriedade d oprestador, a ndo execugdo poderdo ocasionar glosas.

Referéncias: sistema GSS GoCare - https://gssgocare.com.br/gss/main
Data da alteracdo: 21/01/2022




