PASSO A PASSO GPS

INCLUSAO DE BENEFICIARIO

Efetue o login.

®) Totvs

Linha Datasul

Boas-vindas

Usuario:

A @

Senha:

Trocar senha

Entre as opgdes de movimentag3o, selecione *“Beneficiarios”

Selecione a opg¢&o ““Incluir titular’”

PORTAL EMPRESA N A

Movimentacao de Beneficiarios

www.unimedvr.com.br

: VR -
Aqui Aqui Rodovia dos Metalurgicos, 2520 - v
teqm teq|“ 27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ Unlmed A
gente. vida. UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000 Volta Redonda




Aqui
tem
gente.

Selecione o contrato que deseja incluir o beneficiario.

PORTAL EMPRESA ﬁ A

Adicionar beneficiario

Informacdes pessoais

Selecione o contrato
Endereco e contato ————
_> 57 - AMBULATORIAL HOS” — o T oo T TTTT A Q
Dados do beneficidrio

(OO O 0)

Contrato
Finalizar
Contrato Plano Tipo de Plano
57 AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA FLEX Il LOCAL PJ ENFERMARIA
Contratante

07.644705/0"° "~~~ T T CTT ST TToTTTTT o .

1 - Informagdes pessoais. Preencha todas as informagdes pessoais corretamente

PORTAL EMPRESA n @

Adicionar beneficiario

CPF (Opcional)

Nome

Nome Cartao (Opcional)
Nome Social

Nome Cartéo Social (Opcional)

Data de Nascimento

Grau de Parentesco

Somente ap6s o preenchimento dos dados, a opgdo ““Préximo”* estara disponivel.
Selecione para prosseguir com o cadastro.

Observacoes (Opcional)

Cancelar —>

www.unimedvr.com.br
Rodovia dos Metaldrgicos, 2520

27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ Unlmed A
vida. Unimed. UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000 Volta Redonda
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2° - Enderecgo e contato. Preencha todos os dados corretamente.

PORTAL EMPRESA

Adicionar beneficidrio

Informacdes pessoais

Endereco e contato

Dados do beneficidrio

Finalizar

060606

Somente ap6s o preenchimento correto dos dados, a opg¢do ““Préximo’” estara

ENDERECO

Tipo de Endereco (Opciona)
Residencial v
CEP
2727~ Q

Tipo de Logradouro

Complemento

Referéncia

disponivel. Selecione para prosseguir com o cadastro.

E-mail

8

Telefone Residencial

Telefone Celular

249 T
Cancelar
Aqui Aqui
tem tem
gente vida.

(Opcional)

(Opcional)
X
(Opcional)

X

www.unimedvr.com.br
Rodovia dos Metaldrgicos, 2520
27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ
UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000

(Opcional)

x

(Opcional)

(Opcional)

Unimed £

Volta Redonda

ANS - N°36458.4)



3° - Dados do beneficiario. Preencha todos os dados corretamente. Para fazer

aproveitamento de caréncia, serd necessario também anexar a carta de permanecia
do plano anterior para andlise.

PORTAL EMPRESA D_ A

Adicionar beneficidrio

@ Informagdes pessoais
DADOS DO BENEFICIARIO
(@ Enderecoe contato
Data de Admissao (Opcional)
@ Dados do beneficiario
20/10/2022 x8
@ Finalizar Data Sugerida para Inclusdo
23/11/2022 x B
CBO (Opcional)
Q
COBERTURA
Mddulos Opcionais Inicio Fim 8

212 - UNIMED FAMIUIA - UFAM
Fazer o aproveitamento de caréncia

Solicitar Portabilidade

*Caso nao queira inclusdo imediata, selecionar a data de inclusdo conforme
calendario de movimentagao que varia de acordo com o vencimento do seu boleto.
Segue abaixo calendario de movimentagao:

Calendrio de Entrega de Movimentacdo 2023

Vencimento 01

31/out

Datatrega [ ot/dez

Vencimento 05

Data Entrega T

Vencimento 10

Data En rega ] 11/ul

07/jun

Vencimento 15

Vencimento 20 e 25

19/jun

Data Entrega j

www.unimedvr.com.br
Rodovia dos Metaldrgicos, 2520

tem 27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ Unimed £
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Devera ser anexada a seguinte documentag&o:
DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INCLUSAO DE FUNCIONARIOS E DEPENDENTES

FUNCIONARIO (Titular):

RG, CPF, CNS (Cartdo Nacional de Sadde)

Comprovante de Residéncia Recente (menos de 60 dias).

Comprovacao do Vinculo Empregaticio: GFIP ou Ficha de registro assinada e carimbada pela empresa e
contenha o CNPJ (vinculado ao plano de saude) ou CPTS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social)
Numero do PIS;

Nimero de Telefone Fixo ou celular

E-mail

DEPENDENTES: (cénjuge, filhos até 21 anos)

Carteira de |dentidade (se igual ou maior de 18 anos) ou Certiddo de Nascimento (se menor de 18 anos)
CPF e CNS (Cart3o Nacional de Salde)

Numero de Telefone

Comprovante de Endereco (sendo diferente do titular)

E-mail

Certiddo de Casamento ou unido estavel (modelo oficial da Unimed Volta Redonda com os documentos
comprobatérios de vinculo de dependéncia, tais como: Declaracdo de IR, certiddo de nascimentos dos
filhos em conjunto, comprovante de residéncia no mesmo imével, dependéncia em cartdo de crédito).

Somente ap6s o preenchimento dos dados e a inclusdo da documentac3o, a opgdo
““Préximo’’ estara disponivel. Selecione para prosseguir com o cadastro.

ANEXOS

Selecione o Tipo de Anexo

TERMO DECLARACAO ASSINADO v

Selecionar arquivo

Arquivo Tipo Tamanho ("53

Nenhum anexo encontrado

o @

www.unimedvr.com.br
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e e 4 o

Ao finalizar os 4 passos, um resumo dos dados do beneficidrio aparecera para ser
conferido e confirmado. Apés conferéncia, selecionar ““Finalizar cadastro’”.

PORTAL EMPRESA o A

Adicionar beneficiario

= Dados Pessoais
() Informagses pessoais
@ Enderego e contato CPF Nome completo

171114747-83 FABIA CALDAS
(3) Dados do beneficidrio

@ i e Data de nascimento Género Estado civil Data da inclusdo
Finalizar

20/03/2003 Feminino Solteiro 23/11/2022
Enderego
CEP Rua Complemento Bairro
27273455 [
Estado Cidade Tipo de logradouro Tipo de endereco
R VOLTA REDONDA ACESSO Residencial

Finalizar cadastro

Cancelar —>

Ap6s verificagdo e finalizag3o, volte para movimentagdo do beneficidrio ou inicie o
processo de inclusao de dependente.

Adicionar beneficidrio

Cadastro finalizado com sucesso

Beneficiario | Ficha Cadastral

CPF Nome completo

120.705.577-82 VINICIUS

Data de nascimento Género Estado civil Data da inclusdo

24/12/1991 Masculino Solteiro 23/11/2022

Incluir dependente Voltar para movimentag3o do beneficiario

<)

www.unimedvr.com.br §

Aqul Rodovia dos Metaldrgicos, 2520 = §
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INCLUSAO DE DEPENDENTE

s

Selecione o 3° icone

Contrato  CPF Nome Plano Contratante Situacdo Acées a8

F-ANBULATORIAL PLAORC ENGENHARIA

g 322 croThm T e HOSPITALAR COM g
SULTORIA
s E CONSULTORIA LTDA
1- AMBULATORIAL
PLA A
v 322 ST T T HOSPITALAR COM ELCAOONR’CUEL";‘Oe:‘Y\*‘FLTSr g ARARRADBE
OBSTETRICIA 2 i
1- AMBULATORIAL
Gl Pl E ARIA ;
322 ekttt | HOSPITALAR COM E‘E‘;}OVF:CUL:‘OG:’:’-::SL g ARARDEB
OBSTETRICIA i -k
1- AMBULATORIAL
DANIEL MIRANDA PLAORC El NHARIA
v 322 : & HOSPITALAR COM ELcoONrcu:L:‘oG:m L;DA P ABDE
OBSTETRICIA = )
1- AMBULATORIAL
PLAORC ENGENHARIA N
v o322 HOSPITALAR COM ELCDONfULTg’:m e P ARRD
OBSTETRICIA N
1 - AMBULATORIAL
F 3 FLABREE
v 322 HOSPITALAR COM R

E CONSULTORIA LTDA
OBSTETRICIA

Confira os dados da empresa e o do titular

Informacgdes pessoais

Endereco e contato

00

Dados do beneficidrio Contrato Plano Tipo de Plano

322 AMBULATORIAL HOSPITALAR COM OBSTETRICIA FLEX Il LOCAL PJ ENFERMARIA
Finalizar

Contratante

07.644.705/00

Dados do Titular

CPF Nome Situacao
Ativo
Nascimento Género Estado Civil Data da Inclusdo
Masculino Solteiro 01/05/2022

<
www.unimedvr.com.br §
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1° Passo - Preencha os dados corretamente.

Nome

Nome Cartao (Opcionsi)
Nome Social (Opcionai)
Nome Cartao Social (Opcional}

Data de Nascimento

&)
Grau de Parentesco
Municipio de Nascimento (Opcional)
Q
Ap6s o preenchimento, selecione ““proximo”’
Declaracao de Nascido (Opcional)
X
CEl {Opcional)
PIS-PASEP {Opcional)
Observacoes (Opcional)
e ——
Cancelar Proximo
N~ —
<
www.unimedvr.com.br b
Aqui Rodovia dos Metaldrgicos, 2520 = §
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Aqui
tem
gente.

2° Passo — Selecione *’Utilizar o endereco do beneficidrio titular’’

B0

Dados do beneficiario

Informacdes pessoais

ENDERECO

Endereco e contato

tilizar o enderego do beneficiario titular

Tipo de Endereco (Opcional)

Finalizar

CEP

Tipo de Logradouro (Opcional)
» . . e s o s’
Apds preenchimento correto, selecione “"proximo”.
E-mail (Opcional)
&8
Telefone Residencial (Opcional)
[ NS X
Telefone Celular (Opcional)
9 X
e
Cancelar Préximo
~—

Informe a data da inclusdo de acordo com o vencimento, conforme calendario ja
demonstrado. Para fazer aproveitamento de caréncia, sera necessario também anexar
a carta de permanecia do plano anterior para andlise.

@ Informacgdes pessoais

@ Endereco e contato

Data Sugerida para Inclusdo

@ Dados do beneficiario
01/04/2023

@ Finalizar CBO

Médulos Opcionais

212 - UNIMED FAMILIA - UFAM

Fazer o aproveitamento de caréncia

Cédigo da Operadora Origem

Solicitar Portabilidade

(Opcional)

Q

Inicio Fim 2}

www.unimedvr.com.br
Rodovia dos Metaldrgicos, 2520
27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ
UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000
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Anexe toda documentag&o necessaria, informada acima. Selecionar

L4

Préximo’’ para prosseguir.

ANEXOS

Selecione o Tipo de Anexo

Comece a digitar

Arquivo Tipo

Tamanho

Nenhum anexo encontrado

Cancelar

Apo6s confirmacao dos dados, selecionar ““finalizar cadastro””

CPF Nome completo
Data de nascimento Género
R LT Masculino

Enderego (Utiliza enderego do Titular)

CEP Rua

Estado Cidade

RJ VOLTA REDONDA
Cancelar

Estado civil

Solteiro

Complemento

Tipo de logradouro

RUA

Data da inclusdo

01/04/2023

Bairro

Tipo de endereco

Residencial

—
Finalizar cadastro

www.unimedvr.com.br

Rodovia dos Metaldrgicos, 2520
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EXCLUSAO DE TITULAR

Selecione ““beneficiarios””

Escolha o que deseja fazer agora

MOVIMENTACAO

—p ‘ @eﬁci@ ‘ Painel de Solicitagoes

Meus Contratos

RELATORIOS

Movimentagao Beneficiarios

Demitidos/Aposentados

FINANCEIRO

Titulos Valores de Mensalidade

Demonstrativo de
Reajuste

’

Selecione “‘busca avancada’

PORTAL EMPRESA

Movimentacdo de Beneficidrios

www.unimedvr.com.br
Rodovia dos Metaldrgicos, 2520

UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000

27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ

Q
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avancada
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Selecione “‘aplicar filtros’’ e a lista de beneficidrios estara disponivel.

Busca avangada

Nome

CPF Carteira

Contrato Contratante

[TUACAO DOS BENEFICIARIOS

wn

e Pendente de liberagao Efetivados () Excluidos

Selecione o Beneficiario a ser excluido

PORTAL EMPRESA o A

Movimentagdo de Beneficidrios

—————— Busca
m [ Outras aces | Pesquisa Q | avangada

Apresentando resultados filtrados por:

Contrato  CPF Nome Plano Contratante

1- AMBULATORIAL
| LUCIA! HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

1- AMBULATORIAL

P AARE

VALTENIR - === HOSPITALAR COM s 7 ARDB
OBSTETRICIA
WILLIAM DE OLIVEIRA 1- AMBULATORIAL
e HOSPITALAR COM 7 AARE
OBSTETRICIA

1- AMBULATORIAL
HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

1- AMBULATORIAL
HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

. 1- AMBULATORIAL

N =)

DANIEL DO

2 ARADB

b & >
i 3 H
3

A

»

FORER VERTUR HOSPITALAR COM P AADD
OBSTETRICIA
THIAGO NAENTE 1- AMBULATORIAL
HOSPITALAR COM 2 AARDB
OBSTETRICIA e BT
1- AMBULATORIAL P
-
www.unimedvr.com.br b
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Selecione 0 2° icone:

PORTAL EMPRESA

Movimentag&o de Bene

Apresentando resultados filtrados por:

Busca

Q

avancada

Contrato  CPF Nome Plano Contratante Situacdo Agses %

1- AMBULATORIAL
AR — LUCIANO BORGE: HOSPITALAR COM

1559

v 1ss9

v o1ss9

;
JeEgBRE0E
S
-
:
]

Selecione o motivo de remocgao.

PORTAL EMPRESA Q

Remover Beneficidrio

Titular a ser removido

Contrato CPF Nome Situagao

1559 026.779.617-09 LUCIANO BORGES Ativo

Dados do cancelamento

Motivo da Remogio

Dados do cancelamento

Motivo da Remogao

EMAS FINANCEI

www.unimedvr.com.br
Rodovia dos Metaldrgicos, 2520 =
27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ Unlmed A
vida. Unimed. UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000 Volta Redonda
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+ Por ébito - é necessario incluir a data do ébito do beneficidrio e anexar a
certid3o de dbito.

Dados do cancelamento
Motivo da Remocao
OBITO ¥

Data para Remocao Data de Obito

Documentos

Selecione o tipo de anexo
Com digitar @

=)

+ Demitidos ou Aposentados — é necessario inserir a data para remogao (tiltimo
dia de utilizagio do plano de satide)

Dados do cancelamento
Motivo da Remocao
DEMITIDOS ou APOSENTADOS N

Data para Remocao

e

Demitido e Aposentado

° Demissdo sem justa causa Desligamento de beneficidrio aposentado

O ex-empregado contribuia para o pagamento da mensalidade do plano? (coparticipacdo ou franquia ndo equivale 3 contribuicéo)

C) Nao

www.unimedvr.com.br
Aqui Rodovia dos Metaldrgicos, 2520 =
o 27258-000 Casa de Pedra, Volta Redonda - RJ Unimed £

UnimedAtende:Tel.: (24) 2102-7000

Volta Redonda
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Apés a insergdo dos dados, responda as perguntas, insira a data de comunicagao do
fim do beneficio para o empregado e anexe os termos de ciéncia. Ao finalizar, clique
em ““Remover”’. A proposta sera encaminhada para auditoria. Sera necessario
acompanhar o retorno do setor de auditoria para finalizar a tratativa.

O ex-empregado optou pela manutencio do plano?
Nao

Ex-empregado ciente de que nio atende aos requisitos para usufruir desse beneficio?
Nao

Data da comunicacio do beneficio ao ex-empregado:

Termo de Ciéncia

Selecionar arquivo

Documentos

Selecione o tipo de anexo

Voltar para Movimentacao

EXCLUSAO DE DEPENDENTE

Clique na seta ao lado do titular. O nome do beneficidrio dependente ira aparecer logo
abaixo do titular.

1 - AMBULATORIAL AEEARIO
— > O = SRR OTIAL AR COM INDUSTRIAL LTDA &3 2 AR
OBSTETRICIA
Dependentes: ALISSON GOMES DE ASSIS CARVALHO
CPF Nome Parentesco Situacéo Acdes 83
| 172.06 MIGUEL FILHO (A) m 7 A B

Selecione 0 2° icone que estd na mesma linha do nome do dependente.

2V 1- AMBULATORIAL Ao
~ 1559 156.429.157-58 s HOSPITALAR COM i R m
i dlionaiy NDUSTRIAL LTDA

2 AA2BE
Dependentes: ALISSON GOMES DE ASSIS CARVALHO

CPF Nome

www.unimedvr.com.br

: ALt
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Selecione o motivo da remog&o e data que ird ser removido o beneficiario
dependente.

Remover Beneficiario

CPF Nome Grau de parentesco
228.419.787-61 ALVARO BORGES CABRAL DE SOUSA FILHO (A)
Nascimento Sexo Estado civil Situacdo
04/01/2022 Masculino Solteiro Ativo

Titular do dependente (N&o serd removido)

Contrato CPF Nome Situacdo

322 119.069.467-01 . NDA CABRAL DE SOUSA Ativo

Dados do cancelamento

Motivo da Remocgédo

Data para Remocio

Ap6s preenchimento correto, selecione ““Remover”’.

Voltar para Movimentacao Remover
-
www.unimedvr.com.br b
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