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Bem-vindo ao Manual da Ferramenta de Movimentacao de

Beneficiarios do Portal Empresarial!

RECOMENDAGOES PARA USO

Navegadores: Chrome (versdao mais recente); Mozilla Firefox (versao mais recente); Edge (duas ultimas

versoes); e Safari (duas ultimas versoes).

Formato dos documentos que serdo anexados: PDF ou JPEG.

O nome dos arquivos ndo pode conter caracteres especiais.

Acessar o site da Unimed Serra Gaulcha: https://www.unimedserragaucha.com.br/

Na parte superior da pagina inicial do site, ao passar o Mouse na op¢ao “SOU CLIENTE”, clicar em “SOU
EMPRESA CLIENTE”:

m

Rolar a pagina para baixo e clicar em “Portal Empresarial”:


https://www.unimedserragaucha.com.br/
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Serra Gaucha

SEJA BEM-VINDO AO

AREA DO CLIENTE PESSOA JURIDICA

Tenha acesso as principais funcionalidades para cuidar da satde dos seus funcionarios por completo.

(e )| (Comeirtomaes )

Nesta etapa, abrira algumas opcodes:

- Guia Médico — utilizar para consulta ao guia médico

- Boleto/Fatura/NF — utilizar para consulta de boletos, faturas e notas fiscais

- Movimentacgdo de beneficidrios — utilizar para inclusdes, exclusdes, extracao de relatérios

- Videos tutoriais/manuais — disponibilizamos videos e manuais para utilizacdo do portal empresarial

Entre outras possibilidades.

Ao clicar em “MOVIMENTACAO DE BENEFICIARIOS”, abrira a tela abaixo, onde vocé deve selecionar o que
deseja fazer:

Escolha o que deseja fazer agora

MOVIMENTACAD

Beneficiarios ‘ ‘ Painel de Solicitagdes ‘ ‘ Declaragdo de Acidente de Trabalho

RELATORIOS

Movimentagdo Beneficiarios

FINANCEIRO

Titulos Valores de Mensalidade
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INCLUSAO DE TITULAR

Este menu permite efetuar movimentacdes cadastrais de beneficidrios ativos e inclusdo de novos
beneficidrios. E possivel efetuar a pesquisa do beneficiario pelo nome, CPF ou nimero da carteira do plano

do mesmo. Também existe a possibilidade de pesquisar o contratante pelo CNPJ ou nimero do contrato

do mesmo.

Para realizar a inclusdo de titulares, clique no menu “Movimentagao — Beneficiarios”.

Escolha o que deseja fazer agora

MOVTMENTACAD

RELATOREDS

‘ Movimentagio ‘ ‘ Beneficidrios
FRLaNTIIRD

‘ Titulos ‘ ‘ Valores de Mensalidade

Cligue em “Incluir titular”.

PORTAL EMPRESA

Movimentagao de Beneficidrios

I Incluir titular

Selecione o Contrato/Termo desejado.

’ Remover ‘ Outras acoes v
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PORTAL EMPRESA Dn A

Adicionar beneficiario

@ Informagdes pessoais

@ Enderego e contato

Selecione o contrato

@ Dados do beneficidrio

(® Finalizar

Cancelar

Apds selecionar o contrato, serdo abertos campos na tela para informar os dados do beneficidrio. Caso
existam campos obrigatérios que nao estejam preenchidos, o sistema mostrard a mensagem "Informag¢des
obrigatdrias ndo preenchidas".

Apds preencher todos os campos obrigatdrios, o processo solicitarda um documento de comprovacdo de
vinculo, obrigatério para inclusdes. Selecione o tipo de anexo e clique em “Selecione o Tipo de Anexo”

para anexar o documento.

*Nao aceitamos ficha registro como comprovagao de vinculo*

*0 nome do arquivo nao pode conter caracteres especiais — acentos e pontuag¢oes*

*0 tamanho do arquivo ndo pode exceder 1MB, caso exceda, indicamos o uso de sites que oferecam o
servigo de comprimir PDF*

PORTAL EMPRESA A 1

Adicionar beneficiario

@ Informacdes pessoais CENTRO DE CUSTO (Opcional)
HKXHHKXX

@ Endereco e contato

@ Dados do beneficiario
ANEXOS

Anexos obrigatérios para a inclusdo:
X COMPROVANTE DE VINCULO COM O CONTRATANTE
Selecione o Tipo de Anexo (Opcionai)

Comece a digitar ]

Arquivo Tipo Tamanho

Nenhum anexo encontrado
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Confira os dados principais do beneficiario e clique em “Finalizar cadastro”.

PORTAL EMPRESA Q lo\

Adicionar beneficidrio
@ . Dados Pessoais

@ Endereco e contato
CPF Nome completo

(® Dsdos dobenehicisrio 385.454.030-20 NOME DO TITULAR EXEMPLO

@ Finalizar
Data de nascimento Sexo Estado civil Data da inclusdo
01/01/1970 Masculino Casado 16/08/2019
Enderego
CEP Rua Complemento Bairro
95010-000 AVENIDA JULIO DE CASTILHOS, 0 CENTRO
Estado Cidade Tipo de logradouro Tipo de endereco
RS CAXIAS DO SUL AVENIDA

Cancelar Finalizar cadastro

Importante! Apds o cadastro de inclusdo ser finalizado, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel
de Solicitagbes. Quando for auditado pela operadora, o status da solicitagdo serd atualizado, a solicitagdo
saira da aba “Em Auditoria” e mudara para a aba correspondente: “Aprovadas”, “Reprovadas” ou “Minhas

Pendéncias”.
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PAINEL DE SOLICITAGOES

E um local onde vocé pode consultar e revisar as suas pendéncias quanto as informagdes de beneficiarios.
Para buscar as informacdes, selecione um intervalo de datas (intervalo maximo de dois meses) e clique em
“Pesquisar”.

Serdo apresentados todos os movimentos do que foi aprovado, reprovado, o que ainda esta aguardando
auditoria da operadora e pendéncias que devem ser corrigidas.

PORTAL EMPRESA Q B -~

Painel de solicitagdes

Data inicial Data final

01/10/2020 ‘ I 19/10/2020 ‘ l Pesquisar

MINHAS PENDENCIAS

6

REPROVADAS EM AUDITORIA APROVADAS

0 38 60

Nao considera filtro de pesquisa

Na aba “Minhas Pendéncias”, serdo apresentados todos os beneficiarios que deverao ser revisados.

Clique em “Revisar” ou em “Anexos” no registro desejado.

Altere os dados necessarios e finalize o processo.

O registro serd enviado novamente para analise da operadora, e ficara disponivel na aba “Em auditoria” até

gue seja auditado.

PORTAL EMPRESA Q A

Painel de solicitagoes

Data inicial Data final

( ‘
| 01/10/2020 ‘ I 19/10/2020| I l Pesquisar

MINHAS PENDENCIAS

REPROVADAS EM AUDITORIA APROVADAS

0 0 0

Data da movimentagio Contrato CPF Nome Tipo Observacio Acdes 2]

36 - DECLARAGAO DE SAUDE. Necessario realizar o
agendamento da Declaragdo de Satde por meio dos
seguintes canais: Telefones: 54-3220.2395/ 54-
22/10/2020 56804 21004675062 TESTE INCLUSAO DE BENEFICIARIO Inclusao de Beneficiarios 3220.2125/54-3220.2109 / E-mail: Va @
¢ i com.br Se o

agendamento ja tiver sido feito, aguarde a auditoria
ser realizada. .

Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20 -
15/10/2020 19410 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto p @
Exclusao: 14/11/20

Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20 -
15/10/2020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto V4 a
Exclusao: 14/11/20

Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20 -
15/10/2020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto / @
Exclusao: 14/11/20
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Outra forma de visualizar as solicitagdes é por meio das notificacdes no sino, disponivel no campo superior
direito da tela. Dessa forma, é possivel revisar um beneficidrio diretamente ou visualizar todas as
pendéncias.

o ~

Inclusao de Beneficiarios - TESTE
INCLUSAQ DE BENEFICIARIO - 36 -
DECLARACAO DE SAUDE. Necessério

. - Busca
realizar o agendamento da Declaragdo de

. . . - avancada
Saude por meio dos seguintes canais: <

Telefones: 54-3220.2395/ 54-3220.2125/
54-3220.2109 / E-mail:
cadastro@unimednordesters.com.br Se o
agendamento j& tiver sido feito, aguarde a

auditoria ser realizada. .

Parto Coberto - TESTE PARTO COBERTO
FILHOUM - Efetivacac nao scolicitada. Data
Inclusao: 15/10/20 - Exclusao: 14/11/20

Parto Coberto - TESTE PARTO COBERTO
FILHOUM - Efetivacao nao solicitada. Data
Incluszo: 15/10/20 - Exclusao: 14/11/20

Parto Coberto - TESTE PARTO COBERTO
FILHOUM - Efetivacao nao solicitada. Data
Inclusao: 15/10/20 - Exclusao: 14/11/20

Parto Coberto - MARILEME RODRIGUES
MULLER FILHOUM - Efetivacao nao
solicitada. Data Inclusao: 16/10/20 -
Exclusao: 15/11/20

Ver tedas pendéncias
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INCLUSAO DE DEPENDENTE

A inclusdo de dependentes pode ser realizada logo apds finalizado o cadastro do titular do plano, clicando

na op¢ao “Incluir dependente”.

Adicionar beneficidrio

@ Cadastro finalizado com sucessol

Beneficidrio

CPF Nome completo

385.454.030-20 NOME DO TITULAR EXEMPLO

Data de nascimento Sexo Estado avil Data da mclusio
01/01/1970 Masculino Casado 16/08/2019

I Incluir dependente J Voltar para movimentaclo do beneficidrio

Se a inclusdo do dependente for realizada em data posterior a do titular, primeiramente, é necessario

acessar o menu “Movimentagao — beneficiarios” e localizar o titular do plano, digitando o nome ou o CPF

do mesmo no campo “Pesquisar” ou “Busca avang¢ada”.

PORTAL EMPRESA

ne -
Movimentagdo de Beneficidrios
" Remover Outras agdes v l @i ::‘:::,d.

Selecione o titular e clique em “Incluir dependente”.

10
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PORTAL EMPRESA ng -~

Movimentacao de Beneficiarios

Busca
m Remover ’ Outras agdes v | 385.454.030-20 Q| ™=
avancada

Apresentando resultados filtrados por:

(CPF: 385.454.030-20
Contrato  CPF Nome Plano Contratante Situagio Agdes 5]
St URiPART UNIMED NORDESTE RS
- UNIPAI
v 19411 385.454.030-20 SOCIEDADE COOP DE +R
> NACIONAL - / 8‘ A &

SER

Preencha os campos solicitados, informando os dados do beneficidrio dependente. Caso existam campos
obrigatdrios que nao estejam preenchidos, o sistema mostrard a mensagem "Informagdes obrigatdrias néGo
preenchidas".

Serd necessario preencher o grau de parentesco do dependente com o titular.

Apds preencher todos os campos obrigatdrios e anexar o comprovante de vinculo correspondente, confira

PORTAL EMPRESA o A

Adicionar beneficidrio

@ Informagdes pessoais CPF
537.649.570-18
Nome
Nome do Dependente X

Nome Social {Opcional)
Nome Cartio Social {Opcional)

Data de Nascimento

01/08/2019 x B

Grau de Parentesco

fselecionar ~

CONJUGE

COMPANHEIRO

FILHOS

FILHOS INCAPAZES

os dados principais do beneficiario dependente e clique em finalizar cadastro.

Importante! Apds o cadastro de inclusdo ser finalizado, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel
de Solicitacdes. Quando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo sera atualizado, a solicitacdo
saird da aba “Em Auditoria” e mudara para a aba correspondente: “Aprovadas”, “Reprovadas” ou “Minhas

Pendéncias”.

11
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EFETIVAGCAO DE PARTO COBERTO

Na aba “Minhas Pendéncias”, no Painel de Solicita¢des, ficardo disponiveis os cadastros dos recém-nascidos,

onde a mae teve o parto coberto pela operadora.

Cligue no botdo “Revisar”, no cadastro que aparece “nome da mde filhoum”.

PORTAL EMPRESA n@ A

Painel de solicitagoes

Data inicial Data final
| |
01/10/2020 | | 2011072020 | | Pesquisar
MINHAS PENDENCIAS
6 REPROVADAS EM AUDITORIA APROVADAS
’ 0 46 63
No considera fi
Data da movimentacio Contrato CPF Nome Tipo Observagio Agdes @

36 - DECLARAGAO DE SAUDE. Necessirio realizar o
agendamento da Declaragdo de Satde por meio dos
sequintes canais: Telefones: 54-3220.2395/ 54~
15/10/2020 56804 21004675062 TESTE INCLUSAO DE BENEFICIARIO Inclusao de Beneficiarios 3220.2125/54-3220.2109 / E-mail: I @
cadastro@unimednordesters.com.br Se o
agendamento j4 tiver sido feito, aguarde a auditoria
ser realizada. .
Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20

15/1012020 19410 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto

Exclusao: 14/11/20

et icitada. Data Inclusao: 15/10/20
15/102020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto §CRTRE SRUR R R eI E

Exclusao: 14/11/20

Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20 -
15/1012020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto 2 B

Exclusao: 14/11/20

Altere as informacges do cadastro da “mae filhoum” para os dados do recém-nascido (CPF, nome, data de
nascimento, género) e verifigue se os demais dados estdo corretos. Apds, anexe um documento de
comprovacdo de vinculo do beneficiario (sugestdo: certiddo de nascimento). Selecione o tipo de anexo e

cligue em “Selecionar arquivo” para anexar o documento.
Clique em “Finalizar Cadastro”.

Aparecera a seguinte mensagem:

Atencao X

Deseja efetivar a inclusdo do beneficidrio de Parto Coberto? O mesmo serd liberado apds a realizacdo da auditoria por

parte da operadora.

12
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Cligue em “Confirmar”.

Importante! Apds o cadastro de inclusdo ser finalizado, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel
de Solicitacdes. Quando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo serd atualizado, a solicitacdao
saird da aba “Em Auditoria” e mudara para a aba correspondente: “Aprovadas” ou “Minhas Pendéncias”.

Esse processo deve ser realizado nos primeiros 30 dias, a contar da data de nascimento.

13
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ALTERAGAO DE DADOS DO BENEFICIARIO

Clique no menu “Movimentagao — beneficiarios”.
Localize o beneficiario que terd algum dado cadastral alterado digitando seu nome ou CPF no campo

“Pesquisar” ou “Busca avangada”. Depois de o beneficidrio ter sido localizado, clique em “Editar”.

PORTAL EMPRESA Qn A

Movimentagao de Beneficiarios

Busca
‘ Remover || Outrasagdes v/ | ll 38545403020| QI
P d: por:
D Contrato CPF Nome Plano Contratante Situagdo Acgdes )
NOME DO TITULAR 21 - UNIPART UNMED HORDESTERS
19411 385.454,030-20 2 SOCIEDADE COOP DE R 2
D EXEMPLO NACIONAL SER I 8 A © &

Altere os dados necessarios.
Na secdo “Dados do Beneficidrio”, selecione o tipo de anexo e clique em “Selecionar arquivo” para anexar

o documento correspondente a alteracdo realizada.

14
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PORTAL EMPRESA o A
Editar beneficéri
CAMPOS LSPLCINCOS
@ Informagdes pessoais
I ESTABELECIMENTO o
@ Enderego e contato o0t
|
|
(®) Dados dobeneficidrio l |
| . CENTRO DE CUSTO (Opcional
@ Finalizar
00000
ANDXDS
Selecione o Tipo de Anexo (Opcionay)
[ Comece a digitar A ‘
Certidao de obito
Comprovante de Vinculo

Doc. de adesao ao plano Asscc/Entidade

Documento Pessoal

-
s

Na secdo “Finalizar”, confira os dados principais do beneficidrio e clique em “Finalizar cadastro”.

Importante! Apds a alteracdo ser finalizada, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel de
Solicitagées. Quando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo sera atualizado, a solicitacdo saira

da aba “Em Auditoria” e mudara para a aba correspondente: “Aprovadas” ou “Reprovadas”.

15
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TRANSFERIR BENEFICIARIO
Clique no menu “Movimentagao — Beneficiarios”.

Localize o titular do plano que serd transferido digitando seu nome ou CPF no campo “Pesquisar” ou “Busca

avancada”.

PORTAL EMPRESA L@ A

Movimentagdo de Beneficidrios

Busca
l Remover [ Outras agdes v ] Pesquisar €X
| avancada

Selecione o beneficiario e clique em “Outras agées”. Apds, selecione a opgdo “Transferir”

PORTAL EMPRESA Q A

Movimentacdo de Beneficiarios

B
Remover || Outrasacses A 385:454.030:20 Q a::::ada

Termo de ciéncia - NOME DO TITULAR

Apresentando resultados filtrados por:

EXEMPLO
Transferir
2* Via do Cartdo
Contrato CPF Contratante Situagdo Agdes ]
' o UNIMED NORDESTE
19411 385.454.030-20 RS SOCIEDADE +8 2
T s AR E

COOP DE SER

No campo “Novo contrato”, selecione o contrato/termo para o qual o beneficiario deve ser transferido.
Se o contrato tiver coberturas opcionais, as mesmas estardo disponiveis para serem selecionadas (se o
beneficidrio assim desejar).

Clique em “Transferir”.

16
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PORTAL EMPRESA oA/

Transferir beneficidrio

[ 19411 - UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32 ~ J I Q

227 - JUNIOR PLUS - JUNIOR PLUS 3
1800 - GEST ACIDENTE DO TRABALHO PLUS - GEST ACIDENTE DO TRABALHO PLUS

19410 - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL 32

19411 - UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32

Contratante Origem

Selecionar cobertura opcional

Cobertura do plano

Nenhum dependente

I Voltar para Movimentacio ]

Importante!

— A exclusdo do contrato origem sera programada automaticamente para o ultimo dia do més faturado.

— Os dependentes inclusos no contrato inicial serdo transferidos automaticamente.

— Para Grupos Empresariais: se o beneficiario for transferido para um contrato com CNPJ diferente, deve ser
anexado o comprovante de vinculo empregaticio no novo registro.

— Ap6s a transferéncia ser finalizada, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel de Solicitagdes.
Quando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo sera atualizado, a solicitacdo saird da aba “Em

Auditoria” e mudard para a aba correspondente: “Aprovadas”, “Reprovadas” ou “Minhas Pendéncias”.

17
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EXCLUSAO DE BENEFICIARIO — PLANO ASSISTENCIAL

Clique no menu “Movimentagao — Beneficiarios”.

Localize o beneficiario a ser excluido digitando seu nome ou CPF no campo “Pesquisar” ou “Busca

avangada”.

PORTAL EMPRESA oo

Movimentagdo de Beneficiarios

Busca
=
avancada

Remover

Selecione o beneficidrio e clique em “Remover”.

PORTAL EMPRESA Q

Movimentacdo de Beneficiarios

Incluir dependente

Remover

Bu:
I Outras acées v | Pesquisar Q = d
avangada

pol

Ap 5
CPF: 385.454.030-20 Situaciio: Pendentes/Efetivados

Contrato CPF Nome Plano Contratante Situacao Acdes fri)
NOME DO TITULAR 21 - UNIPART UNIMED NORDESTERS
19411 385.454.030-20 5 SOCIEDADE COOP DE + (d
EXEMPLO NACIONAL SR 7 AAQB

Selecione o “Motivo da remogao”. Confirme a “Data para remogao”.

18
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PORTAL EMPRESA ae A

Remover Beneficiario
Titular a ser removido

Contrato CPF Nome Situacdo
19410 385.454.030-20 NOME DO TITULAR EXEMPLO Ativo

Dados do cancelamento

Motivo da Remocdo

| v

Data para Remogdo

-]

I Voltar para Movimentacido |

O processo solicitard um documento obrigatdrio para exclusdo. Selecione primeiramente o “Tipo de anexo

”

correspondente ao motivo utilizado, clique em “Selecionar o arquivo” para anexar o documento.

Cligue em “Remover”.

Documentos

Obrigatérios:
* SOLICIT. EXCL POR INICIATIVA DO TITULAR

Selecione o tipo de anexo (Opcional)

Solicit. Excl. por iniciativa do titular w l

Selecionar arguivo

l Voltar para Movimentacdo l

Importante! Se a exclusdo for apenas do(s) dependente(s), serdo apresentados os dados do titular para

conferéncia.
Se a exclusao for do titular, havendo dependentes, obrigatoriamente os mesmos serao excluidos.

Para cada motivo de exclusdo, é obrigatdrio o envio do documento especifico, conforme tabela abaixo:

19
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Motivo da Remogao Documento
Obito Certiddo de Obito
Por solicitagdo do titular Para situacdes em que o funcionario continua na empresa ou exclusdes de

dependentes: solicitacdo a préprio punho assinada pelo titular.

Titular pediu demisso Para situagBes em que o funciondrio pede demissdo: rescisdo do contrato de
trabalho ou pedido de demissdo

Para demitidos ndo aposentados: Formulario Termo de Opc¢ao RN 488

Sem justa causa com contribuicao
Para aposentados: Formuldrio Termo de Opcao RN 488 + cdpia da carta de

concessao de aposentadoria + rescisao contratual assinada pelo funcionario

_ R Declaracdo da empresa com razdo social e CNPJ declarando que a empresa
Sem justa causa sem contribuicdo pagava o valor integral do plano ao ex-funcionério. Colocar nome e CPF do
funciondrio, a empresa assina, carimba e informa a data

Por justa causa Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho

Cont. Experiéncia/Estagio/Aprendiz | Termo de Rescisdo do Contrato de Trabalho

Observagdo! Nas situagOes de demissdo por comum acordo, é obrigatéria a oferta do beneficio do Termo de
Opcdo, desde que o beneficidario cumpra os demais requisitos da Resolucdo Normativa 488. Para fins de operacao,

o motivo a ser utilizado no Portal Empresarial deve ser o “Sem justa causa com contribui¢do”.

Importante! Apds a exclusdo ser finalizada, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel de
Solicitagées. Quando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo serd atualizado, a solicitacdo saird

da aba “Em Auditoria” e mudard para a aba correspondente: “Aprovadas” ou “Reprovadas”.
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FORMULARIO TERMO DE OPGAO RN 488

Clique no menu “Movimentagdo — Beneficiarios”.

Localize o titular do plano digitando seu nome ou CPF no campo “Pesquisar” ou “Busca avang¢ada”.

PORTAL EMPRESA oo A

Movimentagdo de Beneficidrios

Busca
(v R

Remover

Selecione o beneficidrio e clique em “Outras Agoes”. Apds, selecione a opgdo “Termo de ciéncia—Nome do

titular”.

PORTAL EMPRESA Q A

Movimentacao de Beneficiarios

B

Termo de ciéncia - NOME DO TITULAR

Apresentando resultados filtrados por:

EXEMPLO
+ Transferir
2' Via do Cartdo
Contrato CPF Contratante Situagdo Agoes 8
;IPART UNIMED NORDESTE
v 19411 385.454.030-20 RS SOCIEDADE +R_ 2
. EXEMPLO NACIONAL COOP DESER f 8‘ A @ &
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EXCLUSAO DE BENEFICIARIO — PLANO ACIDENTE DE TRABALHO

Clique no menu “Movimentagdo — Beneficiarios”.

Localize o beneficidrio a ser excluido digitando seu nome ou CPF no campo “Pesquisar” ou “Busca

avancada”.

PORTAL EMPRESA

n@ A

Movimentacgdo de Beneficidrios

Busca
l Outras acdes v | Pesquisar Q s

Remover

Selecione o beneficiario no plano GESTAO ACIDENTE DO TRABALHO e clique em “Remover”.

PORTAL EMPRESA ne

Movimentacao de Beneficiarios

% < Busca
Incluir dependente Remover Outras agées v Pesquisar Q N

Apresentando resultados filtrados por:

CPF: 385.454.030-20 Situacio: Pendentes/Efetivados

Contrato CPF Nome Plano Contratante Situagido Agoes b}
NOME DO TITULAR 21 - UNIPART UNIMED BORDESTE RS
19411  385.454.030-20 ) SOCIEDADE COOPDE [ R R
EXEMPLO NACIONAL 2 AR @B
SER
NOME DO TITULAR 2-GesTACIDENTEDO | UNMED NORDESTE RS
v ,454,030- iy I P Id
| 1800  385454030-20 S LS :(E):EDADECOO DE S AR R E

Selecione o motivo “Exclusao Acidente de Trabalho”. Clique em “Remover”.
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PORTAL EMPRESA Q (O\

Remover Beneficidrio

Contrato CPF Nome Situagdo
1800 385.454.030-20 NOME DO TITULAR EXEMPLO Ativo

Dados do cancelamento

Motivo da Remogao

EXCLUSAO ACIDENTE DE TRABALHO A‘|

EXCLUSAO ACIDENTE DE TRABALHO

0OBITO
Documentos
Selecione o tipo de anexo (Opcional)
[ Comece a digitar v |

l Selecionar arquivo

[ Voltar para Movimentagio ]

Observagdo: Em casos de falecimento do funciondrio/titular, é necessdrio selecionar o motivo “Obito” e

anexar a certiddo de ébito no campo “Documentos”.
Importante! Apds a exclusdo ser finalizada, pode ser realizado o acompanhamento pelo Painel de

Solicitagées. Quando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo serd atualizado, a solicitagdo saira

da aba “Em Auditoria” e mudard para a aba correspondente: “Aprovadas” ou “Reprovadas”.
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SOLICITAR 22 VIA DO CARTAO

Clique no menu “Movimentagao — Beneficiarios”.
Localize o beneficidrio que deseja uma nova via do cartao, digitando seu nome ou CPF no campo “Pesquisar”

ou “Busca avangada”.

PORTAL EMPRESA e ~

Movimentacdo de Beneficidrios

f
Remover I Outras agdes vI Pesquisar Q

Busca

avangada
Selecione o beneficidrio, clique em “Outras A¢oes”. Apds, selecione a opgdo “22 via do cartdao”.
PORTAL EMPRESA Q A
» ~ TR T IS
Movimentacao de Beneficiarios
_ Busca
Remover Outras acdes A 385.454.030-20 (3] SLEEN
Apresentando resultados filtrados por: | 160 de ciéncia - NOME DO TITULAR
EXEMPLO
Transferir
2* Via do Cartdo
Contrato CPF Contratante Situagdo Agdes f2)
I'IPART UNIMED NORDESTE
19411  385.454.030-20 SRS R RS SOCIEDADE g AR A 2B
COOP DE SER

Motivo da solicitagcao
| 2

. Roubo

cdo da solicitacdo

Cartao Danificado

Alteragdo do Nome

Alterag3o da data de Nascimento

Importante! Vocé pode realizar o acompanhamento da solicitacdo no Painel de Solicitacées. Quando o novo
cartao for emitido pela operadora, o status da solicitagao sera atualizado, a solicitagao saira da aba “Em

Auditoria” e mudard para a aba correspondente: “Aprovadas” ou “Reprovadas”.
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DECLARAGAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Este menu permite gerar a declaragao de acidente de trabalho para beneficidrios ativos.

Cligue no menu “Movimentag¢do — Declaracao de Acidente de Trabalho”.

Escolha o que deseja fazer agora

MOAVTMENTALAD
Beneficianos Painel de Solicitagbes Declaragio de Acidente de Trabalho
RELATORIDS
Movimentagdo Benaficidrios
FRLAROIRD
Titulos Valores de Mensalidade

Preencha o campo “beneficiario” informando o nome, CPF ou numero da carteira do acidente de trabalho.

E possivel digitar o e-mail para envio da declarag3o. Para informar mais que um e-mail, é necessario
separa-los com ponto e virgula (;).

Informe a data do acidente de trabalho, a hora aproximada e a data de validade da declaracao.

Apds preencher todos os dados, clicar em “Enviar por e-mail”, “Imprimir” ou “imprimir e Enviar por e-
mail”.

Declaracao de Acidente de Trabalho | emarpor e-ma | | imprie
Beneficidrio
‘ NOME DO TITULAR Q, ‘
ra LFF
00410040003053847 295952.010-65
E-mails para envio [Opcional)
email@teste.com br *

BADOS B BECLARAGAS

Data do acidente de trabalho Hora aproximada do acidente de trabalho Data de validade da declaragio

‘ 23/06/2021 X ‘ I 12:00 b I ‘ 23/07/2021 X
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EMISSAO DE RELATORIOS

RELATORIO DE MOVIMENTACAO

Neste relatério, é possivel consultar as movimentagdes de Incluséo, Exclusdo e Alteragdo de determinado
periodo.

Clique no menu “Relatérios — Movimentagao”.

Escolha o que deseja fazer agora

MOVTENTALAD

‘ Beneficidrios ‘ Painel de Solicitagfes Declaragio de Acidente de Trabalho
RELATORROS

l Movimentagio Beneficidrios

FRiANTIIRD

‘ Titules ‘ Valores de Mensalidade

Selecione os critérios desejados. Selecione um intervalo de datas e clique em “Gerar relatério”.

PORTAL EMPRESA fal s
Relatdrio de Movimentagao de Beneficiarios
O Esse orio ap taa i do de beneficidrios dos seus pelos paréd elecionados abaixo.

Formato do Relatério

© roF O csv

Listar

) Inclusdo () Atteragio

() Excluso @ Todos

Periodo inicial Periodo final

‘ 01/10/2020 ’ ‘ 20/10/2020

Serd gerado o relatdrio conforme os critérios de pesquisa selecionados (periodo de pesquisa ndo pode ser
maior do que 31 dias).
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No relatério, estardao descritos o nome do beneficidrio, a data da movimentagdo e o tipo de

movimentagao.

RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE BENEFICIARIOS

Periodo [01/09/2019 & 17/09/2019 Listar Movimentag¢des [ Toda Movimentacdo

02/09/2019 - Segunda-feira
Inclusoes

Modalidade Contrato Beneficiano I Sitwacdo Inclusdo

10 Auvo 01/09/2019
Exclusdes

Modalidade Contrato Beneficiano I Situagio lixclusﬁol

10 008992 - Auvo

10 000001 - Inativo 31/08/2019
10 000001 - Inativo 02/09/2019

03/09/2019 - Terga-feira

Inclusdes
Modalidade Contrato Beneficidno Stuagio Inclusdo
10 008993 - Ativo 05/09/2019
Alteragdes
Modalidade  Contrato Beneficiano Situaglo Inclusdo
10 000092 - Exclusao Programada 18/02/2019
10 005647 - Auvo 27/01/2016
10 008943 - Auvo 02/09/2019

10 008990 - Atvo 02/09/2019
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RELATORIO DE BENEFICIARIOS

Neste relatério, é possivel consultar os beneficidrios ativos ou excluidos em determinado periodo.

Clique no menu “Relatdrios — Beneficiarios”.

Escolha o que deseja fazer agora

MOVTMENTALAD
Beneficianios ‘ ‘ Fainel de Solicitagbes I ‘ Declaragio de Acidente de Trabalho
RELATOREDS
‘ Movimentagdo Beneficidrios
FRLaNTIIRD

‘ Titulos ‘ ‘ Walores de Mensalidade ’

Vocé poderd emitir o relatdrio simples ou o detalhado.

Relatdrio simples: informa o nimero total de beneficidrios ativos no termo/contrato selecionado.
Selecione os critérios de pesquisa desejados (Formato do relatério; Tipo de relatério; Contrato; Grau de
parentesco; Idade; e Més/ano de referéncia).

Cligue em “Gerar relatorio”.

PORTAL EMPRESA Q A
Yol . L a 2

Relatdrio de Beneficiarios |
© Esse relatério apresenta os beneficidrios dos seus ¢ pelos paramet elecionados abaixo.

Formato do Relatério Tipo de Relatério

@ roF O csv @ simples () Detalhado

Contratos

g 2

Grau de Parentesco Inicial Grau de Parentesco Final

‘ 1-TITULAR v ‘ ‘ 46 - ENTEADO/TUTEL-POS AD v }

Idade Inicial Idade Final Més Referéncia Ano Referéncia

lO XHIZO x"m HZOZO Xl
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Serd gerado o seguinte relatério com os dados do(s) contratante(s) selecionado(s):

Relatorio de Beneficiarios

Filtros do Relatério

Tipo do Relatério| Detalhado | Agrupar Familia| Sim

Exibir Beneficidrios| Todos | Classificacio| Nome do Titular

[
[
| Grau de Parentesco| 1 4 46 | 1dade| 0 4 120
[
[

Periodo de Referéncia] 2019-09-01 a 2019-09-30
Contratos {(Mod. + Termo) 19410 - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL

Contratante: UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE COOP DE SERV MEDICOS LTDA - Contratante Origem: -
Modalidade: 10/Termo: 19410 - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL

Ativos: 324 beneficidrios

Total: 324 beneficiirios

Total Contratante:
Total Ativos: 324
Total: 324

Total Geral:
Total Ativos: 324
Total Geral: 324

Relatoério detalhado: emite informagdes detalhadas dos beneficidrios inclusos no portal.
Selecione os critérios de pesquisa desejados (Formato do relatério; Tipo de relatdrio; Classificagdo; Exibir

beneficidrios; Agrupar familia; Contrato; Grau de parentesco; Idade; e Més/ano de referéncia).

Cligue em “Gerar relatério”.

PORTAL EMPRESA

Q8 A

Relatdrio de Beneficiarios e o

@ Esse relatério apresenta os beneficidrios dos seus contratos pelos pardmetros selecionados abaixo.

Formato do Relatério Tipo de Relatério

@ roF csv Simples @ Detalhado

Classificacdo

o Cédigo do Titular Nome do Titular Cédigo do Funciondrio

Exibir Beneficidrios

@ Ativos Excluidos Todos Agrupar Familla

Contratos

TR AT X | v

Grau de Parentesco Inicial

Todos
Grau de Parentesco Final
1-TITULAR v 46 - ENTEADO/TUTEL-POS AD v
Idade Inicial Idade Final

Més Referéncia Ano Referéncia

0 X 120 X 10 2020 X
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Filtros do Relatério

[ Tipo do Relaténio| Detalhad | Periodo de Referéncia) 2019-09-01 4 2019-09-30 | Tdade] 02120
[ Exibir Beneficiasios| Ativos [ Agrupar Familia| Sim

[ Grau de Pasentesco| 1 24 46 [ Classificagio| Nome do Titular

[

Contrated UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL - 19410

Contratos(1 Registros)

Contratante: 36417 - UNIMED NORDESTE RS SOCIEDADE
Modalidade: 10/Contrato: 19410 Situacao: Aprovada
Plano:22 - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL Tipo de Plano:1 - UNIPART EXCLUSIVO NACIONAL 32
Codigo Titular Funcionario Nome Sexo Carteira Via Graude Idade Nascimento Inclusio Exclusio  Situagio Meés/Ano Fat.
Parentesco
285 285 Femi | 10003 4 |1-TITULAR 37(17/07/1982 |01/09/2012 7-COBRANCA |9/2019
NORMAL
859 285 Masc [ 10005 4 |4-FILHOS 4{12/01/2015 |12/01/2015 7-COBRANCA |9/2019
NORMAL
1018 285 Femi |1000¢ 2 |4-FILHOS 1|17/01/2018 |17/01/2018 7- COBRANCA |9/2019
NORMAL
1071 1071 Femi | 10007 1 |1-TITULAR 48]14/09/1971 |01/09/2019 6 - PROCESSADA  (9/2019
TAXA
INSCRICAO
184 184 Masc | 10002 4 |1-TITULAR 44/10/04/1975 |01/09/2012 7-COBRANCA |9/2019
NORMAL
15 15 Fenu | 10002 4 |1-TITULAR 54101/06/1965 [01/09/2012 7- COBRANCA |9/2019
NORMAL
391 391 Fenu | 10002 4 |1-TITULAR 46|21/08/1973 |01/09/2012 7-COBRANCA |9/2019

Copymght 2009 TOTVS S A. Todos oz dieitos rezervados. All Rights Rezerved. Pigina 1/ 36
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DETALHAMENTO DA FATURA (CONSULTA TiTULOS MENSALIDADE)

Clique no menu “Financeiro — Titulos”.

Escolha o que deseja fazer agora

MOVTMENTALAD
‘ Beneficianos ‘ ‘ Painel de Solicitagbes | ‘ Declaragao de Acidente de Trabalho
RELATORIDS
Movimentagio ‘ ‘ Beneficidrios I
FreANTEIRD

Selecione os campos de filtro por:

Pesquisar por: "Competéncia(AAAA)", "Competéncia(AAAA/MM)", "Titulo/espécie" ou "Contratante/Ano
(AAAA)".

Critério: digitar conforme o filtro de pesquisa escolhido. Exemplos: AAAA(2019); AAAA/MM(2019/08).

Classificacdo: "Abertos", "Pagos" ou "Ambos".

Clique em “Pesquisar”.

PORTAL EMPRESA ne »

Consulta Titulos

Pesquisar por Critério Classificagdo

Competencia(AAAA) v ‘ ‘ 2020 X ‘ l Abertos A l I Pesquisar

Tipo Titulo/Parcela/Espécie Contratante Fatura Com... Cont... Valor Original Pagamento Situacao 8

Pagos

Nenhum dado encontrado

Ambos
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Cliqgue em “...” no titulo desejado e apds, em “Demonstrativos”.

PORTAL EMPRESA Q_ A

Consulta Titulos

Pesquisar por Critério Classificagdo
‘ Contratante/Ano(AAAA) v ‘ ‘ 02/2023 X ’ ‘ Abertos v ‘ [ Pesquisar
Tipo Titulo/Parcela/Espécie Contratante *  Fatura Com... Cont... Valor Original Valor Saldo Vencimento Pagamento Situacdo 8
@ 3928739/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S... 1970 2023/03 019410 R$570.00 R$570.00 26/04/2023 ABERTO
@ 3928740/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S.. 1971 2023/03 019411 R$4,568.00 R$4.568.00 26/04/2023 ABERTO
@ 3928620/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S.. 1966 2023/03 019411 RS$874.70 R$874.70 24/04/2023 ABERTO
@ 3928621/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S... 1967 2023/03 019411 R$3,118.33 R$3.118.33 24/04/2023 ABERTO
PORTAL EMPRESA Q A

Consulta Titulos

Pesquisar por Critério Classificacao
‘ Contratante/Ano(AAAA) v ‘ ‘ 02/2023 X ‘ Abertos v Pesquisar
Tipo Titulo/Par éci C * Fatura Com... Cont... Valor Original Valor Saldo Vencimento Pagamento Situagao @
@  39287390LEME 2 - UNIMED NORDESTERS S... 1970 2023/03 019410 R$570.00 RS570.00  26/04/2023 ABERTO
@  3928740/01EME 2 - UNIMED NORDESTERS S... 1971 2023/03 019411 R$4,568.00 R$4568.00 26/04/2023 /| Pemoistatves
@  392862001EME 2 - UNIMED NORDESTERS S... 1966 2023/03 019411 R$874.70 RSB7470 24/04/2023 4
©®  392862001EME 2 - UNIMED NORDESTE RS .. 1967 2023/03 019411 RS3118.33 R$3,11833  24/04/2023 j Rowninad Solet

Selecione os critérios desejados e clique em “Gerar demonstrativo”.

Geracao dos Demonstrativos

Faturamento

Imprime o demonstrativo de faturamento
Listar beneficidrios por unidade destino

Listar beneficidrios que estao ativos

Listar beneficidrios que possuem maddulos

Listar valores de faturamento por familia
Listar mensalidades abertas por evento

Gerar CSV

Fechar Gerar demonstrativo
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Pela consulta de titulos é possivel realizar a gera¢dao do Boleto também.

Selecione a opcdo “Download Boleto”.

PORTAL EMPRESA @ A

Consulta Titulos

Pesquisar por Critério Classificacdo
’ Contratante/Ano(AAAA) v ‘ ‘ 02/2023 X ‘ ’ Abertos v ‘ I Pesquisar
Tipo Titulo/F éci C * Fatura Com... Cont... Valor Original Valor Saldo Vencimento Pagamento Situagdo @8
@  39287390LEME 2 - UNIMED NORDESTE RS S... 1970 2023/03 019410 R$570.00 R$570.00 26/04/2023 ABERTO
@  3928740/01EME 2 - UNIMED NORDESTE RS S... 1971 2023/03 019411 R$4,568.00 R$4568.00 26/04/2023 4 Remonteates
@  3928620001/EME 2 - UNIMED NORDESTE RS S.. 1966 2023/03 019411 R$874.70 RSB7470  24/04/2023 ‘
@  3928621/01EME 2 - UNIMED NORDESTERS S... 1967 2023/03 019411 R$311833 RS$311833 24/04/2023 ; Bovaload Boletn
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DETALHAMENTO DA FATURA (CONSULTA TITULOS PARTICIPAGAO)

O passo a passo para emissdo é o mesmo das consultas de titulos de mensalidade, da pagina anterior.

*0Os documentos de espécie “PER” sdo os demonstrativos referente as faturas de mensalidade, e os documentos
de espécie “EME” referem-se as faturas de coparticiapacao.

PORTAL EMPRESA _O_n A

Consulta Titulos

Pesquisar por Critério Classificagao
Competencia(AAAA) v ‘ ‘ 2022 X ‘ Ambos v ‘ I Pesquisar
Tipe Titulo/Parcela/Espécie Contratante Fatura Com... Con... Valor Qriginal Valor Salde Vencimento Pagamento Situacio fix]
@ 3173295/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S.. 1794 2022/01 019411 R$3,329.25 R$904.97 23/05/2022 18/03/2022 ABERTO(PAR...
e 3173296/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S.. 1795 2022/01 019411 R$1,439.90 RS591.68 23/05/2022 18/03/2022 ABERTO(PAR..
@ 3279148/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S.. 1817 2022/03 019410 R$336.00 RS$336.00 25/04/2022 ABERTO
@ 3279149/0/EME 2 - UNIMED NCRDESTERS 5. 1818 2022/03 019411 RS$1.767.50 R$1.767.50 25/04/2022 ABERTO
@ 3279968/0/EME 2 - UNIMED NORDESTE RS S.. 1815 2022/03 019411 R$2.117.50 R$2.117.50 25/04/2022 ABERTO
@ 3279969/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS 5. 1816 2022/03 019410 RS$605.30 RS5605.30 25/04/2022 ABERTO
@ 3279970/01/EME 2 - UNIMED NORDESTERS S. 1819 2022/03 019411 RS6,768.09 RS$6,768.09 25/04/2022 ABERTO

Para emitir o detalhamento das faturas de coparticipacdo, selecione os critérios desejados e clique em “Gerar
demonstrativo”.

Geragao dos Demonstrativos

Participacdo

Imprime demonstrativo participagao
Imprime totalizagdo geral
Quebra pagina por responsavel

Gerar CSV

Gerar demonstrativo
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FICOU COM ALGUMA DUVIDA?

Acesse nossos videos tutoriais de Movimentacado do Portal Empresarial pelo link abaixo:

https://empresarial.unimedserragaucha.com.br/videos

Ou entre em contato conosco:
Fones: (54) 3220.2125 /3220.2109 / 3220.2395 / 3220.2338

E-mail: portalempresarial@unimedserragaucha.com.br
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