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6 Acesse a pagina inicial da Unimed Blumenau através do Link:
https://www.unimed.coop.br/site/web/blumenau
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Informe os dados abaixo para acesso . “G i Beneficiarios”
. . . ique no menu “Gerenciar Beneficiarios”.

6 Tipo de usuario: Empresa é G
Usudrio: Codigo da empresa

Senha: Senha padrao "“i!ﬂﬂﬁgﬁ

| Pagina Inicial

Comunicados
Bem-vindo Gerenciar Beneficidrios
ao portal Unimed Consultar Solicitagses @
Empresas informages Financeiras (@)

= Inclusdo de Beneficidrio ()
Unimed 4}
Blumenau

Documentos Auxiliares (¥)

Desenvolvida por GrupoW Softwares pera Intemet. Rol de Procedimentos




numero do cartao.
Clicar na opc¢ao “Consultar”.

6 Filtrar beneficiario pelo Nome ou

é Selecionar beneficiario que sera excluso
e clicar em “Rescindir Beneficiario”.

A acado sera realizada para os
dependentes dos titulares, mesmo gue
nao selecionados.

Quando for exclusdao somente do
dependente, devera ser selecionado
apenas o beneficidrio que sera excluso.

Tipo de data: Data de: Data até: Grau de parentesco:

Matrieula: Situagso: Situagio trabalhista:

~ Todos ~ LIMPAR CONSULTAR

DATA DATA PREV. DATA
v/ BENEFICIARIO CARTEIRA CONTRATACAO RESCISAO RESCISAO TITULAR TITULARIDADE  SITUACAO

— ouos/zor LT =y
Visualizar Caréncias Alterar Produto Alterar Contrato/CNP) I Rescindir Beneficidrio I Alterar Dados Cadastrais I Incluir Dependentes ]
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6 x Motivos de exclusdao com data imediata x Motivos de exclusdo com data
(RN 412) programada
Pelos motivos citados abaixo a rescisdo sera para o Pelos motivos citados abaixo a rescisao
dia e hora da liberacao, ou seja, rescisao de forma sera programada conforme a data
imediata. escolhida pela empresa.
Exceto no caso do motivo obito que sera
02 - Prego ndo suportado pelo cliente feito para a data do falecimento.
03 — Qualidade da rede )
04 — Mudanga para outra Operadora 09 — Obito
05 — Mudanca de Estado/Cidade/Pais 10 — Demissao sem justa causa
06 — Insatisfagao com o atendimento da operadora 11 — Demissao com justa causa
07 — Baixa utilizagao 12 — Pedido demissao

08 — Perda da condicio de dependente 13 — Migragao/alterag¢do contratual
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6 Para motivos imediatos devera ser
®  preenchido: P —— : B 5

!

Devoluggo Cartdo

*Causa da Rescisao
Forma de Contato

Observagia:

Clicar em “Salvar” E-mail

T
)

VOLTAR
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Para motivos programados deverd
ser preenchido:

eCausa da Rescisao

*Data da rescisao; (deve ser
preenchido conforme data
escolhida pela empresa)

* Titular contribuiu com a
mensalidade do plano

Titular se aposentou pela
empresa

Forma de Contato

Clicar em “Salvar”

RESCINDIR BENEFICIARIO

¢ [
<
(D
<

ftular contribuiu no pagamento da mensalidade do plana: Titular se aposentou na empresa:

Devolugdo Cartdo

Observagia:

Forma de Contate:

VOLTAR




6 Para motivo débito deverd ser RESCINDIR BENEFICIARIO
" preenchido:

Causa da rescisio:

o§ (@

*Certiddo de Obito; (N2 matricula da  «===
certidao)

*Data do obito
*Forma de Contato

Forma de Contato:

Clicar em “Salvar”

E=mail:

VOLTAR




- AAVWEEE"

6 A mensagem de confirmacdo é Para impressao do formulario de exclusao, clicar em
, sera apresentada “Visualizar Formulario de exclusao”

Solicitacio de rescisao realizada com RESCINDIR BENEFICIARIO

sucesso. E necessario Liberar a S i
Euijﬁ o. = 03103/2022, 10:06 | DESCONTENTAMENTO w (& 030320221006 i

Devolugio Cartdo

Observagio:

=============

VOLTAR VISUALIZAR FORMULARIO DE EXCLUSAQ




O formulario sera apresentado em

FORMULARID DE EXCLUSAD - PLANO COLETIVD EMPRESARIAL

Crmpreas Contratante DRI BLUUMINAL - COOPERATTVA DI TRADALMO W do Confratoc farl

formato PDF.

Exciusiia da: | X | THslars ]

Este devera ser impresso, assinado,

carimbado e digitalizado

Koma @0 Denafic lirio Cagigo da Cartla Cod. Moiivo
TESTE O 33N T -1 L]
AMENTO
T2 | Clmria sam rondg=an da zagamamn BT | Paxis oa coricic oa
03 || Migngicitengic cnimaal o || Stio
b4 || Muichrcs zam ouits UramecrCoamdon 13 | Derimio sem paie
b5 || Mucarce de CracoCcace e 14 | Derimio com pess
[ || Dunronisresrmarin 15 || Padcic da cemaks

E obrigatérioa N

DADDS PARA CONTATD
C-mad 1 tems@prai E-ormil 2
Raa [w | carmimmntz:
Laa | citusa | ur | cer:
Tabafors oo (47 | 13308155 |_ Tabwions ceiuler- (|
O campas somas i da preanchimanic. chrigeitas zdza oA modvos o carcsieTanic. 3 Uriresd Duransg uikrard
=0 cac decarsdce pars reskzw ioda @ guskguer =2 BoRTI A EohCtecha on gochndc
DORIGA SEM JUSTA CAUSA £ APCSENTADCS - RM

Hhsiar |8 st sposntadc? (K jMAD ([ | Skl - Cam Posfiv, informass s dats da spossntacor

assinatura do titular

3} O thuler conieiulu 5o pagamenic e maseslicecs dc s EanoT | X JMAD | JSBL por  messs

e assinatura e
carimbo da empresa
no verso do
formulario.

%) D wosrds mom o duposls fe Rasokiche Mormatha 2702011, pobleeds pels Aglnda Naconsl da Saide
Suplertantar-ANS & isegueaie #o beneficing Hulsr o Seln da mankr i TR
snrneracho Sarn jusls s ou EposEnlicon Ml MR M Cndcies de cebartuns aistlncsl de que
gt durinii & vighnc do conteals 54 nabahs, desds oua

) Contritsehy Arsncarasants fo pagarmeno da s s ke S0 S plnn de s askis da axisgio do
wincuks armpragaticn

) P @ g paki mirutancio de plana dentra da 30 [lont) diss condis @ pa do comeniceds do

T —

sy, Mo o T bici do bl o n Uer o ass o8 o s el s Sals L el s
SAASIAlE e SIS, LT AT 8 TRy Lo

s s dare i Banalicis, sl sucsssdns sncaminter o Tirma de Adeslo i Batelicine o £
srpupada Dasiide cu Ermsenads Sim Juts Clu ou Arassnfice devidirmants prs nchis o i
Sirmis docarninios anigeks paka OPERADORA.

s, o

sraficiiric ulr sohcris g aefs akssds 3 axdenlc dojs| benadciinoji| acTo dnoimradsa Ban come gecier
aatac cisgie Sios Sisiica s casiricfies Secoraniss da secindo,non mokies Srevinicn pal Fasoido Komases n
A13E [w carrain shalsagten) du Agincis Naconal te Sside Supsmanis - AMS. Ainds, conbrma Sdncis

1 Paw s asie cedoc mnh sleka & rece REo presrcher corm bemenis ou dadce pars ot
1. Nz havenco o presnchimenic cTwiD & comzein D padkdo isfves a&o senk fralcsdo, geeanco despeEss aid cus o
saraficiin: Fulsr qeincs o padicia da formas sepuise

1. O mimplan Bric de peenche i boemaaling WA mapnifics o seu canolimmenic imedinin. Cepends Oy daiy &m qua §
Unirec Biuressy moeber axis ackoteshe. Duranis sws pesoco poderlc soorw: cobrangan caa despeass geracaa

4. Ainda scbra sam £l hund o

a] O pediic de axciusio mnd EFDITO IMEDIAT
cmsirir irvrecgivel, ou ssjs, nilc sk perride o

o partr da dais o clinoa da cpemdon 38 Fano de Endde, poass inda
Wiz da ETEparElTEnTD poatarier

%j As puims da stercimenic emidan s ssioriradm 1ic podeck sar ubkrades § prte da caie caacdeka

=1 A parir cadain sorn @ Tenso caoacchndo pic sk cenmiicls o uilimcio do olans o aaads Twar: para Se casce
38 UNgincis & aTeglnca

4] £ da maporashiidsce da conemianis & OEQETEND 04 QUK Siss dmanion makasion 3 party 48 axchads ncdasa
220 casca da Lrpiroin oo aTerpnc

4] J pagamaTio daa TenEschoE VOO 4 FAETLGIE coparbopacie, don MIreGas alradcs AT 4 axdunlc ada
du mspoaEsskdsde da comrsieie

1) Drcrech 2 perds medisin do dredo de quisgeer mervgse adidionai ae plans de nadce quands coniriede, & anempla
MBS CUE COTNE N Donin ciade do plasc dos dependeTin seT cobianca de Termaldaces aeSE 0

i = Bareficiiric Fue siomaticerenis s depandetien werko acchsidan deddo & parca da
winculc Com N ETENEL conir
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eIt oo cireii ac samcicc da porabikdeds de cannca jqeands apkcival), nao preenchimesio de rove Declracko de
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COMUMCADD REFERENTE & PORTABILIDADE OF CARENCIAS - RN 38
Parsca Mot cd o8 Cascalimantea: 4T, 811 te
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O formulario devera

ser anexado, clicando i e —

em “Anexo”. o

Devoluco Carto

Observagio:

No motivo dbito sera
necessario anexar _
também a cdpia da .

certidao de ébito.

Para anexar mais de

um documento clicar

naopgao - VOLTAR

4

.\.-\-_-'l-

\ _\ / |

RESCINDIR BENEFICIARIO

S
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RESCINDIR BENEFICIARIO

@ Apods anexar o formulario
# de exclusdo, clicar em 63 ooz 006 —— BIE .
“Salvar e Liberar”
Devolugdo Cartdo
~
E=r R
- . —
Mas atencdao, somente serao |
processadas as exclusoes que 0 0
DOSSUI’rem o formUIa’riO de doc24835720220H0c045504202203 (Q
) [mj

exclusao anexado, preenchido,

assinado, carimbado e com a

solicitacao liberada.
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Seu processo foi concluido!

O mesmo sera analisado pela Unimed
Blumenau, em caso de informacdes
faltantes podera acarretar na rejeicao
do processo.

Perfeito!

Solicitagao de rescisao liberada com
sucesso

Solicitacdo de rescisdo liberada com

SUCESSO

-

Para saber o motivo da
rejeicao do seu
processo, acessar o
menu

“Consultar solicitagoes’
“Consulta Rescisao de
Beneficiario”

Unimed | $3%

Blumenau

’

Pégina Inicial

Comunicados

I Gerenciar Beneficiarios
Consultar SolicitagBes =

Consulta 2* Via do Cartao

Consulta de Alteragbes
Cadastrais

Consulta Rescisdo de
Beneficidrio

Consulta AlteracBes de
Contrato/CNFI

Consulta Alteracao de
Produto
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é Alterar o filtro “Status” para “Rejeitado” e clique em “Detalhes”

CONSULTAR RESCISAO DOS BENEFICIARIOS

NUMERO DA SOLITACAO SOLICHACAo  BENEFICIARIO | DATADA DATA DA

Exibindo 1 de 1 registros
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@ O motivo da rejeicao sera apresentado e o
¥ processo devera ser refeito.

@

Motivo da Solicitagao
Rejeitada

FALTOU ANEXAR FORMULARIO DE
EXCLUSAO

Teste




6 Para consultar
P solicitacdes pendentes

de liberacao ou imprimir

o formulario, clique em Unimed £} CONSULTAR RESCISAO DOS BENEFICIARIOS
o ~ Bl :

“Consultar solicitagées” e

e “Consulta Rescisao de
Beneficiario” P4gina Inicial

é Selecione o beneficiario e clique em “Editar Registros”.

Comunicados

DATA DATA D: DATA D!
SOLICITAGAD ~ BENEFICIARIO TULAR LIBERACAO RESGISKO STATUS

| Gerenciar Beneficiarios

Consultar Solicitagles
Consulta 2* Via do Cartdo

Consulta de Alteragbes
Cadastrais

Consulta Rescisdo de
Beneficidrio

Consulta Alteraces de
Contratof/CNP)

Consulta Alteragdo de
Produto
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é Para impressao do formulario de R
P exclusao clique em “Visualizar ——— coanen s
Formulario de exclusio” e — -
Apos anexar o formulario de N
exclusao clique em “Salvar e
Liberar” - p
Mas atencao, somente serao
processadas as exclusdes que 0
possuirem o formulario de i
exclusao anexado, preenchido,
assinado, carimbado e com a [ canceuan

solicitacao liberada.




Estamos a sua disposicao.
Telefones: 0800 647 0026
E-mail: cadastro@unimedblumenau.com.br

SOMOS
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