Unimed Solicitacao de exclusao
Litoral

No portal do beneficidrio vocé também consegue realizar solicitagdes de exclusdo!

E importante destacar que por questdes legais, os processos relativos & exclusdo de
beneficidrios deverdo ser impressos e assinados pelo responsavel da empresa e em alguns
casos pelo beneficidrio titular e, obrigatoriamente, encaminhados a Unimed Litoral. Nesta
situacdo, os processos serdao efetuados somente apds a entrega dos respectivos formularios.

Os recursos tecnoldgicos fornecem a seus usuarios uma melhora significativa na qualidade e
no controle de seus processos, oferecendo mais facilidade de administracdao e gerenciamento
das organizacOes e, consequentemente, o fortalecimento da relacdo entre Unimed Litoral e
seus beneficiarios.

Em caso de interesse, duvidas e/ou sugestdes da utilizagdo da ferramenta, por favor, entre em
contato com o gestor do seu contrato na Unimed Litoral. Sua opinido é muito importante para
a melhoria do processo.

Abaixo vocé confere material explicativo que auxilia no processo de exclusdo
individual de beneficiarios:

PASSO 1
Acessar a area exclusiva do cliente, com login e senha fornecidos pela operadora:

Clicar no link abaixo:

Acesso Exclusivo

Portal do Beneficiario fina
&
1-._‘_._,..-?"

Na pdagina abaixo deverd ser especificado o Tipo de Usuario “Estipulante/Contratante” e
inserido Nome e senha do Usuario.



http://www.unimedlitoral.com.br/PlanodeSaude/
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Acessos exclusivos

Tipo de usuario.
Dptar por
‘/ "Estipulante/Contratante"

Tipo de usuario: | Estipulante / Contratar = |
E U suario:

/ Senha: Esqueci minha senha
Inserir nome do

"Usuario g Senha
(= Entrar |

PASSO 2

Clicar no menu Beneficiario ou Proposta de adesdo

» Consulta. alteragdo e rescisdo
w» Incluir beneficidrios

» Movimentagdo beneficidnes por lote

PASSO 3
Clicar no submenu CONSULTA, ALTERAGAO E RESCISAO.

O primeiro link, Consulta, alteracao e rescisao, possibilita realizar movimentacdes com os
beneficidrios ja inclusos no contrato.
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Pagina inicial , Beneficiarios
Beneficiario ]

» Consulta, alteracio e rescizdo Filtros

» | ncluir beneficidrios . .. .
. L Beneficiario: | Carteirinha: I # Consultar Pesquisa avangada
= Incluir beneficidrios por lote

Tipo de dat — —
Consultas L NP . e A " De[T300/20158 Até: [T2708/201 22
Alterar senha Ambaz Data ades3o Data rezcizdo Data repazze ** Menhuma
Situagdo
Logoff Yincula estip: | = Matricula:
I © Todos @ ative © Inativa
Sub-estipulants; | ~| L]

0 - Beneficianos

Fara localizar os beneficiarios temos varias opgbes de filtros

Unimed Litoral - A¥. Coronel Marcos Konder, 1233 - Centro - Cep. 88.301-303 - Itajai/ SC - Fone:[47] 3341-4400 - Atendimento Unimed

PASSO 4
RESCISAO DE BENEFICIARIO

Para a rescisdo do beneficiario, devera o responsavel pela manutencdo dos processos,
localizar o beneficiario pelo nome, carteirinha, matricula ou outra das opcdes de busca e clicar
em Consultar, apds o beneficiario ser localizado, o icone ao lado do nome do beneficiario
devera ser marcado.

. ..
y Beneficiarios
r— Filtros-

Beneficidrio: |Lisat= Carteirinha: /-3 Consultar Pesquisa avangada

Tipo de data _ _

Ambas Dats adesdo Data rescisdo Data repasse  '®' Nenhuma ‘ Delesn22020  [25 A [sooazozo 25
Situacio

Vinculo estip: v | Matricula: Todos '® Ativo Inativa
Sub-estipulante -~ @  Situacho Trabalhista: [ Sem situagdo tabalhista ¥

1 - Beneficiarios

Subestipulante - Ndo possui subestipulante
E| ¥l LISETE 01/06/2015 Titular Ativo Detzlhes

ApOs selecionar o beneficiario, clicamos no campo Agdes e em seguida clicar em
Rescindir contrato.
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Beneficiarios

-

» Solicitar 22 via carteira
» Rescindir contrato
» Agies beneficidrio :z(e Carteifinha: [ #~ Consultar Pesquisa avangada
» Alerar data de Tipo de data = o =
Stk Ambas Data adesdo Data rescisdo Data repasse  '® Nenhuma | Defosin2i2020 [B Agé:[3003/2020 B
» Alterar localizagdo e
i i v | Matricula: | i
Winculo estip: | latricula: | Totes: @ Ao’ @ Instive
Sub-estipulante: IFadl 1@ Situagao Trabalhista: [ Sem sivagso rabathsta ¥

1 - Beneficiarios

—

- N&o possui
Detalhes

| usere

01/06/2015 Titular Ativo

O colaborador responsavel pela manutencdo dos processos devera informar a Data da
Solicitacdao, Causa da Rescisao e finalizar o processo clicando no icone Salvar.

Rescisao de contrato

Data soliotagdo: 30032020 11:36:35 Usudno solictagdo: teswelis
Causa da rescisdo | Exclus3o sol. pelo cliente v
Data rescisdo: mmm 11:36:35
Observagdo:
5
Adicionar anexo T
Arguivo: | Escolher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionado Tipo: | v
* Méo sdo permitidos caracieres especisis no nome do arquive
['ﬁ'] Salvar | <:_-’,‘ Voltar |

Quando a causa da rescisdo se tratar de Obito, serd necessario anexar a cépia da certiddo de
obito do beneficiario, clicar em Escolher ficheiro e informar o campo Tipo documento que esta
sendo anexado (aceito os formatos de arquivo: zip, pdf, doc e jpg), apds clicar em confirma.

Adicionar anexo T
Arguive: | Escolher ficheire | Menhum ficheiro selecionade Tipo:

" M&o sdo permitidos caracteres especiais no nome do arquivo

E] Salvar |<:-J) Voltar

PASSO 5 , )
IMPRESSAO DO FORMULARIO DE EXCLUSAO
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Para impressdao do formulario de Exclusdo, O colaborador responsavel pelo processo devera
proceder da seguinte forma:

Acessar o menu disponivel no canto esquerdo (ver quadro verde), e selecionar a opgao
Consultas, Consultar solicitacoes, no icone Consulta, Solicitar Rescisdo e finalizar o
processo clicando no icone da impressora correspondente ao beneficiario a ser
excluido conforme figura abaixo;

M Solicitacdo de Resciséo

» Solic carteira

» Solic rescisdo Filtros
o Lol 5“"‘:““‘?":"5 hd s"i‘:am“i" vinculo Rejeitado Todas Data Solictagio de: (30032013 |5 até 30032020 2 #7 Consultar
» Consultar inconsisténcias SIB » Solic allerago
» Consultar caréncias » Solic repasse
» Consultar tabelz de prege » Solic inclusio benef 30/02/2020 30/03/2020 30/03/2020 =
Mensalidade 114627 114627 LISETE testelis 11:36:35 67101 Libsrado &

PASSO 6

Apds impresso e assinado o formuldrio devera ser encaminhado o original para a operadora,
podendo ja ser anexado ao processo de exclusdao o formulario digitalizado. O anexo dos
documentos ndo descarta a obrigatoriedade da entrega do formulario de exclusao original.

Clicar no submenu Consulta, alteracao e rescisdo, localizar o beneficiario pelo nome,
carteirinha, matricula e clicar no icone do canto esquerdo Detalhe, conforme imagem:

r— Filtros:
Beneficiario: |NATALIA Carteirinha: #- Consultar Pesquisa avangada
Tipo de data . _
* Ambas Datz adesdo Data rescisdc Data repasse MNenhuma ‘ De:20022020 [B3 Age: [30/032020 [BE
Situacso
Vinculo estip: ¥ | Matricula: ‘ Todos ® Ative ) Inativo
Sub-estipulante: -~ @  Situagio Trabalhista: [ Sem situagio tmbahiss ¥

1 - Beneficiarios

Subestipulante - N3o possui subestipulante
E NATALIA 01/08/2018 30/03/2020 Titular Ativo

Detalhe

No campo Anexo, anexar o formulario digitalizado (aceito os formatos de arquivo: zip, pdf, doc
e jpg) e clicar em Solicitar alteragoes.

Abaixo vocé confere material explicativo que auxilia no processo de exclusdo por lote
de beneficiarios:

PASSO 7
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Clicar em movimentacGes de beneficiarios por lote: nesta opcdo é possivel importar um
arquivo de exclusdao contendo varios beneficidrios, para isso a empresa precisa gerar um
arquivo seguindo um layout especifico (solicitar ao gestor de carteira ou vendedor o layout de
importacao), segue abaixo detalhes do processo de importacdo do arquivo:

» Consulta. alteragdo e rescisdo

w» Incluir bensficidrios

» Movimentagdo beneficidnos por lote

Clicar em Escolher ficheiro e selecionar o arquivo, apds clicar em enviar.

Upload de arquivo

Enviar

* Serdo acertos somente arquivos com exdensdo s, adsx ou bd

PASSO 8

Para imprimir os formularios de exclusdo, na tela seguinte clicar em Detalhe:

914 testelis Pendente para liberagdo 30/03/2020 30/03/2020 Liberar lote Exccluir Detwlhe
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Na préxima tela clicar em Imprimir, em cada beneficiario desejado.

362769 ] SANDRA

30/0372020 16:05:15 Solicitagdo pendente Exclusdo Imprimir Excluir

362770 [ LUCAS

30v0372020 16:05:15 Solicitagdo pendente Exclusdo Imprimmir Excluir

ApOs impresso e assinado o formulario devera ser encaminhado o original para a operadora,
podendo ja ser anexado ao lote de exclusdo o formulario digitalizado. O anexo dos documentos
ndo descarta a obrigatoriedade da entrega do formulario de exclusdo original.

Para as exclusdes por motivo Obito, serd necessario anexar a copia da certiddo de 6bito.

Clicar em Escolher ficheiro, apds salvar anexo e voltar.

Anexos do lote

Adicionar anexo T

Amuivo: | Escolher ficheiro | Menhum ficheiro selecionade

* Ndo sdo permitidos caracteres especiais no nome do arquivo

"l
<:_, Voltar ,_,¢' Novo

%
LT Salvar anexo

Para concluir os processos de exclusdo clicar em Liberar lote:

914 testelis Pendente para liberagdo 300032020 300032020 Liberar lot Excluir Deelhe




	Clicar no link abaixo:

