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Bemvindo ao Manual da Ferramenta de Movimentacao

de Beneficiarios do Portal Empresarial!

Desenvolvemos este material para auxiliar vocé nesta nova experiédigal!

RECOMENDACOES PARA USO

Navegadores: Chrome (versdo mais recente); Mozilla Kifekrsdo mais recente); Edgliésultimas
versdes)e Safari uasultimas versoes).

Formatodosdocumentos que serdo anexadd2DF ou JPEG

Ao se logaro sistema carrega automaticamente a tela abaij possibilita acesso aos programas:

T Movimentagédo

0 Beneficiarios

o Painel de Solicitagbes

o Declaracéo de Acidente de Trabalho
T Relatorios

o0 Movimentacéo

0 Beneficiarios
T Financeiro

o Participacdo

o Titulos

o Valores deMensalidade
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Escolha o que deseja fazer agora

MOVIMENTACAQ

Beneficidrios Painel de Solicitacoes Declaracdo de Acidente de Trabalho
RELATORIOS
Movimentacdo Beneficiarios
FINANCEIRO
Participagao Titulos Valores de Mensalidade
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PAINEL DE SOLICITACOES

E um local onde vocé pode consultar e revisar as suagpeias quantasinformacdes de beneficiarios
Para buscar as informac@eslecione um intervalde datas(intervalo maximo de dois meses)clique em
oPesquisak.

Serdoapresentadogodos os movimentos do que foi aprado, reprovado, o que ainda estguardando
auditoria da operadora e pendéncigae devensercorrigidas

PORTAL EMPRESA Qﬂ A

Painel de solicitacoes

Data inicial Data final

‘ 01/10/2020 ‘ ‘ 19/10/2020 ‘ \ Pesquisar

MINHAS PENDENCIAS

(S

XOVADAS EM AUDITORIA APROVADAS

0 38 60

N considera filtro de pesquisa

Na abadMinhas Pendéncids<erao apresentadosodos os beneficiarios que deverao ser revisados
Clgueem éRevisaé ou emd ! y S B@régistro desejado

Altere os dados necessésie finalize o processo

O registrosera enviado novamente para dis& da operadora, e ficara disponivel na aBemauditoria€ até

gue seja auditado.

PORTAL EMPRESA n| &

Painel de solicitagbes

Data inicial Data final
01/10/2020 19f1012020| Pesquisar
MINHAS PENDENCIAS
N&nmmiuﬁ?lmﬂtmlm 0 0 0
Data da movimentaghe Contrato CPF Nome Tipe Observagio Acgles o]

36 - DECLARAGAD DE SAUDE. Necessirio realizar o
agendamento da Declaragio de Salde por meio dos
sequintes canais: Telefones: 54-3220.2395/ 54-
22/10/2020 56804 21004675062 TESTE INCLUSAD DE BEMEFICIARIO Inclusao de Beneficiarios 32202125/ 54-3220.2109 / E-mail: f a
cadastro@unimednordesters.com.br Se o
agendamento jd 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 & a
Exclusao: 14/11/20

Efetivacac nao selicitada. Data Inclusao: 15710420 -
15/10/2020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto Z B
Exclusac: 14/11/20

Efetivacac 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 solicitac&sor meiodas notifica¢cdes no sino, disponivel no campo superior
direito da tela Dessa formaé possivel revisar um beneficiario diretante ou visualizar todas as
pendéncias.

ae -

Inclusao de Beneficiarios - TESTE
INCLUSAQ DE BENEFICIARIO - 36 -
DECLARAGCAO DE SAUDE. Necessdrio

. . Busca
realizar o agendamento da Declaracdo 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 ja tiver sido feito, aguarde a

auditoria ser realizada. .

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

Parto Coberto - MARILEME RODRIGUES
MULLER FILHCUM - Efetivacao nao
solicitada. Data Inclusao: 16/10/20 -

Exclusao: 15/11/20

Ver todas pendéncias

INCLUSAO DE TITULAR

Ede menu ermite efetuar movimentacdes cadastrais dbeeneficiarios ativose incluséo de novos
beneficiarios E possivel efetuar a pesquisa do beneficipelm nome, CPFou nimero da carteira do plano
do mesmo. Também existe a possibilidade de pesquisar o contratante pel@NPJero do contratado
mesmo.

Para realizaa inclusdo de titulareligue no menudMovimentagéoc Beneficiarios.
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Escolha o que deseja fazer agora

MOVIMENTAGAD

Beneficidrios

Painel de Solicitagcbes

Declaracao de Acidente de Trabalho

RELATORIOS

Movimentacao

Beneficiarios

FINANCEIRO

Participacao

Titulos

‘ ‘ Valores de Mensalidade

Clgueemdncluir titular€.

PORTAL EMPRESA

Movimentacao de Beneficiarios

| Incluir titular |’ Remover ‘

Outras acoes v

Selecior o Mntrato/ Termo desejado

PORTAL EMPRESA

Adicionar beneficiario

(@) informagses pessoais
@ Enderego @ contato

() Dados do beneficidrio

@ Finalizar

fal. I

Selecione o contrato

Comece a digitar

=

Cancelar

Apbs selecionar o contratogsio abertos campos na tela para informar os dados do beneficidaso

existam campos obrigatérios que ndo estejam preenchidos, o sistema mostrara a mensagematoes

obrigatérias ndo preenchidas
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Apbs preenber todos os campos obrigatorios processo solicitara um documentie comprovacao de
vinculo,obrigat6rio para incluSes Selecione o tipo de anexakque emdSeleciore o Tipo de Anexé para

anexa o documento

PORTAL EMPRESA oA/

Adicionar beneficidrio

@ Informagdes pessoais CENTRO DE CUSTO (Opcional)
i HXKHKX

@ Endereco e contato
i

@ Dados do beneficiario

[
@ Finalizar

ANEXOS

Anexos obrigatdrios para a inclusdo:

Selecione o Tipo de Anexo (Opcional)

| Comece a digitar v
Selecionar arquivo

Arquivo Tipo Tamanho

Nenhum anexo encontrado

Confira os dados principais #eneficiario e clique erdrinalizar cadastré.

PORTAL EMPRESA a A

Adicionar beneficiario

Informagdes SOas "
(3 et Dados Pessoais

@ Endereco e contato

CPF Nome completo
(© Dados dobeneicirio 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
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Importante! Apds o cadastro de inclusder finalizadppode ser realizado o acompanhamenpelo Painel

de SolicitagcdesQuando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo sera atualizadbcitacao
aFANY RI ol &@9Y ! dZRAGZ2ZNAI ¢ S LINEDI RI 3 EJIZ NIG wiS LINE |
t SYRsYOAl 4¢ @
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INCLUSAO DE DEPENDENTE

A inclusé@o de dependentes pode ser realizada logo apos finalizado o cadastro do titular delardn

na opc¢aodncluir dependentet.

Adicionar beneficidrio

(© Cadastro finalizado com sucessol

Beneficidrio

CPF Meome comploto

385.454.030-20 WNOME DO TITULAR EXEMPLOD

Dath de nasaments Sexo Estada enal Data da encluslo
01/01/1870 kasculino Casado 16/08/2019

Incluir dependente l Voltar para movimentacho do beneficidrio

Se a inclusdo do dependente for realizada em data posterior a do titular, primeiranéemecessario

acessar 0 menaMovimentacao ¢ beneficiariog e localizar o titular do planaigitando o nome ow CPF

do mesmo no campdPesquisag oud . dza Ol . @ y el RI £

PORTAL EMPRESA fal - I

Movimentacdo de Beneficiarios

~ ) Busca
Incluir titular Remover Outras agdes v Pesquisar Q
avancada

Seleciome o titular e clque em dncluir dependentet.
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PORTAL EMPRESA

Movimentacao de Beneficiarios

| Incluir dependente

Remover I

Outras agdes ‘

Apresentando resultados filtrados por:

CPF: 385.454.030-20

Contrato  CPF

19411

385.454.030-20

Mome

NOME DO TITULAR
EXEMPLO

Jal B

Busca

avangada

385.454.030-20 Q,

Contratante Situagio Agdes &

UNIMED MORDESTE RS
SOCIEDADE COOPDE 5T
SER

21 - UNIPART
MACIONAL

S A A B

Preencha os campos solicitadasformando os dados do beneficiario dependen@aso existam campos

obrigatdrios que nao estejam preenchidos, o sistema mostrard a mensdgémiacdes obrigatérias nao

preenchidas

Ser& necessério preenahegrau de parentescdo dependentecom o titular.

PORTAL EMPRESA

Adicionar beneficiario

@ Informagdes pessoais

@ Enderego e contato

@ Dadas do beneficidrio

@ Finalizar

CPF

l 537.649.570-18

Mome

| MNoeme do Dependente

Home Social

|

(Gocional

Mome Cartio Sodal

{COpcional)

Data de Nascimente

l 01/08/2019

x 3

Grau de Parentesco

| [elecionar

COMIUGE

COMPANHEIRD

FILHOS

FILHOS INCAPAZES

Apbs preencher todos os campos obrigatérios e anexar o comprovantadaocorrespondente confira

os dados principais do benefidb dependentee clique em finalizatadastro

10
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Importante! Apos o cadastro de inclusao ser finalizgolade ser realizadam acompanhamentgelo Painel

de SolicitagdesQuando for auditado pela operadora, o0 status da solicitacdo serd atualizado, a solicitaca
alFANY RIF FolF @a9Y ! dzZRAGZ2NAI ¢ 43 LINEBDIN R & EIZ NI& wiS LINE |
t SYRSYOALI &¢ @

EFETIXX(;AO DE PARTO COBERTO
bl ladAly K & t Snb Ramefl delicitagdesficardo disponiveiss cadastroslos recérmascidos

onde a méae teve o parto coberto pela operadora.

Clique no botdd@Revisag, no cadastrdj dzS I LioiNex®Bae filhou

PORTAL EMPRESA Q@ A

Painel de solicitagoes

Data inicial Data final

01/10/2020 20/10/2020 8 Pesquisar

MINHAS PENDENCIAS
6

Nbo considera filtro de pesquisa

Data da movimentacio Contrato CPF Nome Tipo Observacio Agdes ]

36 - DECLARAGAO DE SAUDE. Necessdrio realizar o
agendamento da Declaragdo de Saude por meio dos
seguintes 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: f B
cadastro@unimednordesters.combr Se o

agendamento j& 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 j E |
Exclusao: 14/11/20
Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20 Revisar
15/10/2020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto
Exclusao: 14/11/20
Efetivacao nao solicitada. Data Inclusao: 15/10/20 -
15/10/2020 50117 TESTE PARTO COBERTO FILHOUM Parto Coberto f [a

Exclusao: 14/11/20

Altere as informacdes al cadastro damae filhount para os dadoslo recémnascido(CPFnome, data de
nascimento,género) e verifique se os demais dados estdo correfggds anexe um documento de
comprovacao de aculodo beneficiario (sugestaaertiddo de nascimento Selecione o tipo de anexo e

Of A lj d£SS SSrO Aa2 vy lpakd danéxdir dzlothénto.
Cligue endfFinalizar Cadastrd

Aparecera a seguinte mensagem:

11
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Clique emi onfirmare.

Importante! Apos o cadastro de inclusao ser finalizado, pode ser realizado o acompanhgretRainel
de SolicitacdesQuando for auditado pela operadora, o status da solicitacdo sera atualizado, a solicitaca
AN RI 6l a9Y ! dzRA (2 Nddénte:a § LINBEzRDURE AEK INT  tHS YRS

Esse processo deve ser realizado nos prim@@afias a contar da data de nascimento

ALTERACAO DE DADOS DO BENEFICIARIO
Clgue no menudMovimentacaog beneficiaiose.
Localiz o beneficiario que tera algum dado cadastral alteradtigitando seu nhome ou CPF no campo

GPesquisatoud . dza Ol  |. Bdpoisado Beneficiario ter sido localizadoljque em oEditare.

Altere os dados necessarios
Na secaaDados do Beneficiadpseleciore o tipo de anexo €lique em éSelecionar arquiv@ paraanexar

o0 documento correspondentaalteracao realizada

12



