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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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é Tipo de usuario: Empresa
Usuario: Codigo da empresa

Senha: Senha padrao

Bem-vindo
ao portal Unimed
Empresas

Unimed £}

Blumenau

Desenvolvido por GrupoW Softwares para Internet '




O O

o. ° ~ °
{) Precisa fazer uma Inclusdo de Titular?

Siga as etapas a seguir!
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6 Inclusao de Titular:

Cligue no menu “Inclusao de
Beneficiario — Incluir
beneficiario Manualmente”.

Pagina Inicial

Comunicados

Gerenciar Beneficidrios

Consultar Solicitagies (+)

Informag@des Financeiras (¥)

Inclus3o de Beneficidrio (=)

Incluir Beneficiario -
Manualmente

Incluir Beneficidrio -
Gerar Link

Incluir Beneficidrio - Por
Lote

Documentos Auxiliares (¥)

Em seguida clicar na op¢ao
NOVO, localizada no canto
inferior direito da tela!

\
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INCLUSAO DE BENEFICIARIO

é Preencha os campos
Conforme OS dados pessoais & 021032022 ~ Informar nome social

do beneficiario.

DOCUMENTOS

[




= \_\/ [

No campo anexos devera ser anexado todos os documentos

ENDERECO ) , b ,
pertinentes a inclusao (descritos na etapa 30).
Cligue no sinal de + localizado no canto direito onde sera
v possivel anexar varios documentos. Apds anexa-los clicar em
Salvar.
DADOS ADICIONAIS
CONTATOS Matricula: [ata de admissdo do titular: Motivo da inclusio:
DDl = Telefone: DODTelefone: 0D = Celular: DDOfCelular:
BRA +55 v BRA +55 v J—

,mnte preencher

todos os campos ANEXOS
Formliri de Inclusda | Compravant de Vinculo /CBF | RG [canforme regra sentratual):
Co rreta m e nte' I nC| u Slve Formulario de Inclusdo / Comprovante de Vincule / CPF/ RG (conforme regra contratual)

os dados de e-mail e
telefone.

VOLTAR
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C%
Se sua inclusao for apenas de titular siga diretamente para o
item 08.

Se houver dependentes cligue na opcao “adicionar
dependente” disponivel ao final do cadastro do titular:

ADICIONAR DEPENDENTE
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6 Inclusao de dependente na mesma data de adesao do titular

Cligue em “Adicionar Dependente”

INCLUSAO DE DEPENDENTE
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, * Preencher os campos conforme os
R | ; dados pessoais do dependente e
anexar as documentacdes (etapa 31).
5 s <  Em seguida SALVAR e depois clicar
e - e em VOLTAR:
Caso houver a
necessidade de inclusao
ANEXOS

nnnnnnnnnnnnnnnnnn de mais de um
— dependente clicar
novamente em
“Adicionar
Dependente”.

ADICIONAR DEPENDENTE
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6 Clicar no sinal de + localizado no canto direito do da pagina (no cadastro do titular) e imprimir o
~  formulario cadastral na aba Relatorio.

DATA DE

SOLICITAGAO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOLICITACAO

203032

- "y R P —ITI I AD 02/03/2022 {8 Acmard Libheraco |
425249 Dependente ULAR i (s aguard Liberagza | ()

-z €&




Surgira no formato PDF o Formulario
Cadastral de Inclusao. Devem  ser
confirmadas as informagdes e recolhida as
assinaturas e carimbo necessarios.

Alguns formularios
poderao exigir
assinatura do

titular.
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6 Ap0s digitalizar o formulario com o carimbo e assinatura, anexa-lo com os demais documentos.

Clicar em “Editar” / :
,, Se houver titular +

soLemAGko BENEFICARIO NOME DO TITULAR soudiiAgio smarus dependente o
formulario podera ser
anexo apenas ao
cadastro do titular.

Solicitacdo gerada com sucesso

A mensagem de
confirmacao
aparecera no canto
superior da tela,
porém ainda
precisamos liberar
a solicitacao.

VOLTAR
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@ Para liberar as solicitacdes cliqgue novamente sinal de + localizado no canto direito ”.

INCLUSAO DE BENEFICIARIO

@

Inicie a liberacao pelo
titular e em seguida
os dependentes

425245 Dependente ULAR

SOLICITAGKO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOLICITAGKO STATUS

425248 TITULAR 02/03/2022 P

11U5sh

425245 Dependente TITULAR Sk (s aguard Liberagze | (D)
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é Em seguida a mensagem de confirmacao sera apresentada.

’ /
, Ao realizar as solicitagcdes no

portal, ndo esquecer de

. “Liberar”, pois caso isso nao
Perfeito! e

ocorra a Unimed Blumenau
Solicitagao Liberada com Sucesso n3o recebera a sua solicitacdo.

Apos a liberacdo da inclusao via portal o Status ficara como Aguardando Analise da Operadora, ou seja, a
Unimed recebeu a sua solicitacdao e a mesma estara aguardando a nossa analise.

SOLICITACAO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOt ICTTACRD STATUS

ADE2ES TITULAR LS B B <@ Aguard Andli Operadara | [
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Q
Precisa incluir um dependente em que o titular ja esta ativo no
contrato?

Siga as etapas abaixo!
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é Inclusao de dependente de titulares ja ativos no contrato:

Cligue no menu “Gerenciar Beneficiarios “ — Procurar o titular ja existente no plano através dos
campos Beneficidrio ou Carteirinha.

; Pégina Inicial
ApOs encontrar o

titular, selecione o | - . : :
checkbox localizado [ »
ao lado do nome.

Comunicados

Situacio trabalhista:

Atriculac ituagaoc
Informagbes Financeiras ® Ativo Todos LIMPAR CONSULTAR

Inclusio de Beneficidrio
Clicar na op¢ao Documentos Audliares

Incluir Dependente. [EXTN T

DATA DATA PREV. DATA
BENEFICIARIO CONTRATACAO RESCISAD RESCISAD TITULAR TITULARIDADE  SITUAGAO

01/08/2002 {=  Ativa
Alterar Produto MAlterar Contrato/CHP] Rescindir Baneficidrio Alterar Dados Cadastrais Incluir Depend!nt!s

Relatérios




INCLUIR DEPENDENTE

Preencher os campos
conforme os dados

ome do dependente: E-mail: Mative deinclusio:

, - * Abrird uma
pessoais do dependente v v
mensagem que
. . _L — os dados foram
Em seguida SALVARe e e 0 r—— <alvos com
depois clicar em VOLTAR; e :
BE v v v sucesso, porém
| o 0 processo n3o
termina por

ANEXOS

v aqui.
ﬁpr'odutodo artidio de Nascimente y

dependente ficara P O
em branCO, pOiS ira —_—mm—— e

aderir o mesmo do
titular.

Perfeito!

Solicitacdo gerada com sucesso



Unimed |4}

Blumenau

Pagina Inicial

Comunicados

Gerenciar Beneficidrios

Consultar SolicitagBes
]

Consulta 2* Via do CartSo

Consulta de Alteragbes
Cadastrais

Consulta Rescisdo de
Beneficidrio

Consulta AlteracBes de
Contrato/CNPI

Consulta Alteracio de
Produto

Consulta Inclusdo de
Beneficidrio

Cliqgue novamente no menu “Consultar solicitacoes —“Consulta
Inclusao de Beneficiario”.

Em seguida clicar no sinal de + localizado no canto direito do
titular e imprimir o formulario cadastral na op¢ao relatdrios.

SOLICITAGAO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOLICITACKO STATUS
' 42529 Dependente Titular Existente J__::.ZLIZQ @ agurabenga | (D
Libarar Editar Cancelar




Surgira no formato PDF o Formulario

Cadastral de Inclusdo, devem ser confirmadas
as informacdes e recolhida as assinaturas e
carimbo necessarios.

Alguns formularios
poderao exigir
assinatura do

titular.
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Ap0s digitalizar o formuldrio com o carimbo e assinatura, Clicar em “Editar”.

SOLICITAGAO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOLICITACRO STATUS

e — I 034
425294 Dependente Titular Existente

Descer a barra de rolagem clicando no sinal de + e anexar todos os documentos (descritos na

etapa 31). Em seguida clicar Salvar e Liberar. _
Soliatagdo gerada com sucesso
ANEXOS

Certidio de Nascimento:

A mensagem de
confirmacao
aparecera no
canto superior

VOLTAR



Ap0s a liberacao da inclusao via portal o Status ficara como Aguardando Analise da Operadora, ou seja, a
Unimed recebeu sua solicitacao e ira analisa-la.

SOLICITACAO BENEFICIARIO MOME DO TITULAR T STATUS




— AV
© A\ IMPORTANTE!

» ApOs a sua Liberacdo de Inclusdo. A Unimed Blumenau tem um prazo de 4 dias Uteis para a analise destas
movimentagoes, dentro desse periodo a empresa podera acompanhar via portal conforme status abaixo:

Vejamos os status:

* Solicitacao em Andamento: Estamos analisando os documentos enviados;

 Aguardando Analise da Declaracao de Saude: Proposta aguardando analise médica ou entrevista qualificada
referente a Declaracdao de Saude. Em casos em que houverem doencas ou lesdes preexistente estara
aguardando a assinatura do beneficiario no Termo de Cobertura Parcial temporaria (CPT);

e Contratacao Concluida: A adesao do beneficiario ja esta concluida e a empresa podera verificar o numero do
cartdo através da ABA>Gerenciar Beneficiario.

» Solicitacao Rejeitada: Houve alguma pendéncia documental, nesse caso a empresa devera corrigir conforme
passo a passo 20.

SOMaos
D]




—
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€© A\ IMPORTANTE!

» Todas as liberagoes realizadas via portal que nao estejam de acordo com o processo ou com qualquer pendéncia,
serao rejeitadas para sua correcao. O comunicado de rejeicao é enviado para o e-mail cadastrado no momento
da implantacao do contrato junto a Unimed Blumenau. E de extrema importancia que este sempre esteja
atualizado.

» Todo documento ou formulario enviado para a inclusdo nao podem ser preenchidas com datas futuras. A data
deve ser de acordo com a data do preenchimento.




O,
Q A solicitacao foi rejeitada?

{' Solic. Repeitada ]

T

» Abaixo vocé encontrard o passo a passo para corrigi-la.
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@ Rejeicao: Para visualizar o motivo clique no menu ‘Consultar solicitagées ' e no submenu
" ‘Consulta Inclusao de Beneficiario’.

Unimed 3% ) _ _ o )
Blumenau * (Clicar no sinal de + localizado no canto direito e selecionar

“Motivo De Rejeicao”.
Pégina Inicial

Comunicados CONSULTAR INCLUSAO DE BENEFICIARIOS

Gerenciar Beneficidrios

Status: Modelo do Lote:

Consulta 22 Via do Cartdo oo des

@

BUSCAR

Consulta de Alteragbes
Cadastrais

Consulta Rescisdo de

Beneficirio DATA DE

SOLICITACAO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOLICITACKD STATUS

Consulta Alteragfes de
Contrato/CNP)

Consulta Alterac3o de
Produto

ooy o2
Salic. Rejeitada
Motivo De Rejeicdo I Refazer Inclusio I Cancelar




— \ \ /[

@ O motivo da rejeicao sera apresentado e
P 0 processo devera ser corrigido.

é Para correcao clique no menu ‘Consultar

* solicitagdoes ' e no submenu ‘Consulta
Inclusao de Beneficiario’, clique em “Refazer
Inclusao”.

Motivo
FALTA DE DOCUMENTO

« Falta Comprovante de Residéncia;
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Desca a barra de rolagem Cliqgue no sinal de + e anexe o documento solicitado, apods clicar em
P e clique no campo ¥ “Salvar e Voltar ”

m e Em seguida a mensagem de confirmacao

_.I sera apresentada no canto superior direito
da tela. Porém ainda precisamos liberar a
solicitacao.

Soliatagdo gerada com sucesso

ANEXOS

Farmuldrio de Inclusdo f Comprovante de Vinculo / €FF | RG (conforme regra contratuall:

/Se <houver D

dependentes a
correcao deve ser PAgina 07 pdf
feita seguindo os
mesmos passos.

VOLTAR
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é Para liberar as solicitacdes cliqgue novamente sinal de + localizado no canto direito ”.
" INCLUSAO DE BENEFICIARIO

Inicie a liberacao pelo
titular e em seguida
os dependentes (se
houver).

@

425245 Dependente ULAR

SOLICITAGKO BENEFICIARIO NOME DO TITULAR SOLICITAGKO STATUS

425248 TITULAR 02/03/2022 P

11U5sh

425245 Dependente ULAR 11:08:37 @ pgart tivemsese | @




Ap0s a liberacao da inclusao via portal o Status ficara como Aguardando Analise da Operadora, ou seja, a
Unimed recebeu sua solicitacao e ira analisa-la.

SOLICITACAO BENEFICIARIO MOME DO TITULAR T STATUS
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@ ApOs a liberacao, a Unimed iniciara reanalise da documentacao, quando estiver concluido, aparecera o
Status ‘Contratagao Concluida’.

\ls

(‘/’
Vocé chegou ao fim do processo de inclusao! @

Na sequéncia apresentaremos também algumas orientacdes importantes como:

* Documentacgdes necessarias;
e Regra de calendario para movimentacoes.
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=\ N\ / |
©

AN
Documentos titulares

 Comprovante de Vinculo Empregaticio (Cépia CTPS - pagina da qualificacao civil e contrato de trabalho ou
Ficha Registro com carimbo e assinatura da empresa ou Relatério Gfip/E-social);

* Documentos pessoais ( RG/CPF ou CNH, comprovante de endereco nominal ou com declaracdo de

* residéncia emitida em até 90 dias);

* Formulario Cadastral de Manutencao (Emitido no momento da solicitacao de inclusdao — Campo Relatérios);

* Declaracao de Saude — (Quando necessario) - (Disponivel em Documentos Auxiliares> Documentos do
Contrato > Declarag¢do de Saude > Download).




——

AN
% Documentos de dependentes

=\ _\/ [
©

* Esposa(o) ou Companheiro(a) - RG/CPF, Certiddo de Casamento Civil ou Escritura Publica emitida pelo cartorio;
ou Declaracao de Unido Estavel de acordo com artigo 1.723 do Cddigo Civil com assinatura do casal
reconhecida em cartoério e assinatura de duas testemunhas;

* Filho(a) - RG/CPF ou Certiddao de Nascimento (CPF obrigatdrio para todas as idades);

* Filho(a) adotivo (a) - RG/CPF ou Certiddo de Nascimento, Termo de Ado¢do ou Termo de Guarda;

* Enteado - RG/CPF ou Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel entre
titular e conjuge;

* Declaracao de Saude — (Quando necessario) - (Disponivel em Documentos Auxiliares> Documentos do
Contrato > Declarag¢do de Saude > Download).

* Formulario Cadastral de Manutencao - (Caso a inclusao esteja sendo realizada junto com a do titular, imprimir
na solicitacdo do titular).
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EEE Calendario

Toda movimentacdo solicitada via portal entre os dias 01 ao dia 30/31 do més, ficara para o primeiro dia
do més subsequente, a Unica diferenca é referente ao faturamento:

 Movimentacoes efetivadas até dia 20 sera processadas no proximo faturamento (Com excecao das
inclusdes que ficarem pendentes devido a entrevista médica);
 Movimentacdes apos o dia 20 cairdao de forma retroativa apenas no més seguinte ao subsequente.

domingo segunda-feira terca-feira quarta-feira quinta-feira sexta-feira

;_,,LIICIII a da nl-ur.-.n-a fa nnr.—,n a da r'*r\rnn-'n da _cb anca da r\htah = da
mensalidode mensalidade mensalidade mensalidade mensalidade mensalidads
na proasma na proxima na proxima na proxima na proxima na prosxima
Tatura. fatura faturs fatur= faturs. fatura.
Eghnnmgh do Lzutlan.,c da ._'zl_lq_llgiﬂxg da i,‘..q_uulh,n da %L'HD"';:' da
mensalidads mensalidade mensalidade mensalidade mensalidade

na proxima na proxima na proxima na proxima na proxima
farura. fatura. fatura. fatura. fortura.




Estamos a sua disposicao.

Telefones: 0800 647 0026
E-mail: cadastro@unimedblumenau.com.br



mailto:cadastro@unimedblumenau.com.br

