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Prezado beneficiario

Elaboramos este manual, que contém informacoes detalhadas de como
utilizar o sistema CANAL DO BENEFICIARIO da Unimed Ituiutaba. Com
passo-a-passo de criagao de LOGIN e SENHA, detalhamento de cada opgao
disponivel no menu do sistema, contendo diversas imagens de exemplo para
melhor auxilia-lo.

Boa Leitura.
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1. Primeiro Acesso

Ao acessar 0 canal do beneficiario no site

http://www.unimedituiutaba.coop.br:8092/beneficiario/default.aspx sera

direcionado para a tela de LOGIN do canal do beneficiario, clique em cadastre-se aqui!

Conforme imagem abaixo:

Canal do Beneficiario

Email/Login

ACESSAR

Cadastre-se aqui! squeci minha Desbloqueio de
e acesso

Tela de LOGIN - Canal do Beneficiario.

Ap0s clicar na opcdo de se cadastrar no canal do beneficiario serad direcionado
para a pagina de Validacdo do Cadastro onde devera ser informado os seguintes dados

abaixo:

1- Cddigo do Beneficiario (Este cddigo do beneficiario e 0 nimero impresso na
carteirinha do beneficiario uma sequéncia de 17 nimeros que comegam com
0s numeros 0 223).

2- CPF do Beneficiario.

3- Data de Nascimento do Beneficiario.


http://www.unimedituiutaba.coop.br:8092/beneficiario/default.aspx
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Validacao do Cadastro

INSTRUGOES

e Codigo do Beneficiario 1

S S —— 2

e Data de Nascimento 3

VOLTAR VALIDAR

Esqueci minha senha

Tela de Validacdo do Cadastro - Canal do Beneficiario.

Ao clicar em validar sera direcionado para a pagina de Conclusao do Cadastro.
Sera apresentado nessa pagina as informacgdes do beneficiario que esta realizando o

cadastro. InformacGes como: Carteirinha, CPF, Nome do Beneficiario.

Sera necessario completar os dados para a realizacéo do cadastro! Sera obrigatorio

0 preenchimento dos seguintes dados:

1- E-mail (e-mail valido e que possua acesso a0 mesmo).

2- Login (nome de usudrio para acesso posterior ao sistema).

3- Senha (Deve possuir no minimo 4 caracteres, contendo letra mailscula e
minuscula e nimero).

4- Repita Senha.
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Ao preencher todos os campos bastar clicar no botédo cadastrar.

ltuiutaba

Conclusdo do Cadastro

INSTRUGOES

Carteirinha: 2230000000000000

. Informagodes do
CPF: 000.000.000-00 Beneficlario

Nome: NOME BENEFICIARIO

Email 1
e Login 2
ﬁ Senha 3

ﬁ Repita a Senha 4

VOLTAR CADASTRAR

Tela de Validacdo do Cadastro - Canal do Beneficiario.

Sera apresentado uma tela de Cadastro concluido com sucesso. Esta quase pronto
para que Vocé possa acessar 0 seu canal do beneficiario. Para concluir e tenha o acesso ao
seu canal do beneficiario acesse seu e-mail informado durante o cadastro e procure o e-

mail de desbloqueio de acesso que foi enviado.

® Desbloqueio de Acesso Canal do Beneficidrio - Unimed Ituiutaba Seja Bem vindo ac Canal do Beneficiario. Ate...
E-mail de desbloqueio de acesso.

Neste e-mail contém informac6es dos dados de acesso como codigo e no do

beneficiario LOGIN e senha cadastrados. E o Link para realizar a ativacdo do LOGIN.
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Canal do Beneficiario - Unimed ltuiutaba

Deshloqueio de Acesso <nao_responda@unimedituiutaba.coop.br>
Para: emailbeneficiario@email.com

Seja Bem vindo ao Canal do Beneficiario.

Atencgoll Para ativar sua conta clique no link abaixo: Link para ativacio do
hitp:/fwww unimedituiutaba coop br-8092/beneficiario/ativaconta aspx?chave= Loglg <

Dados de Acesso
Beneficiario: 2230000000000000 - Nome do Beneficirio | IMformagdes deacesso
Login Acesso: Login_do_usudrio beneficidrio

Senha ACesso. senha_do_usudrio

Unimed ltuiutaba Cooperativa de Trabalho Médico

E-mail de desblogueio de acesso.

\j Unimed|fR
Ituiutaba

Acesse 0 link informado e o LOGIN sera desbloqueado retornando a seguinte tela:

M}A

Ativacao Conta

Credenciais de acesso ativadas com sucesso!

PAGINA INICIAL

0800 940 0105

Horirio de Atendimento: De segunda a quinta feiradas 07:30 as17:30h

sextadas 07:30 as 17:00h
Avenida Dezessete, 1196 - Centro - Ituiutaba - MG CEP: 38.300-132

ANS N° 301060

Tela Ativagdo LOGIN — Canal do Beneficiario

Pronto seu LOGIN estd criado e ativo, vocé jd pode acessar o canal do

beneficiario, conforme explicado no item 2 deste manual.
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Caso ap0s criar seu LOGIN de acesso e ndo tenha conseguido realizar o
desbloqueio dele por perca de e-mail ou 0 mesmo ndo chegou.

Basta acessar a tela de LOGIN e clicar no link de “Desbloqueio de acesso”.

Unimed 3%
ltuiutaba

Canal do Beneficiario

Email/Login

0

ﬁ Senha

ACESSAR

Cadastre-se aq{i! Esqueci minha Desbloqueio de
senha acesso

Tela LOGIN — Canal do Beneficiario

Ap0s clicar no link de desbloqueio sera direcionado para a tela de “Desbloqueio
de Acesso’.
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Unimed 4%
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Desbloqueio de Acesso

INSTRUCOES

e Informe o email cadastrado

VOLTAR ENVIAR

Tela Desbloqueio de Acesso — Canal do Beneficiario

Nessa tela basta informar seu e-mail que foi cadastrado e clicar no botdo enviar

que o sistema ira enviar um e-mail com o link para desbloqueio.

Acesse seu e-mail informado durante o cadastro e procure o e-mail de desbloqueio

de acesso que foi enviado.

® Desbloqueio de Acesso Canal do Beneficidrio - Unimed ltuiutaba Seja Bem vindo ao Canal do Beneficiario. Ate...
E-mail de desblogueio de acesso.

Neste e-mail contém informac6es dos dados de acesso como codigo e no do

beneficiario LOGIN e senha cadastrados. E o Link para realizar a ativagdo do LOGIN.

Canal do Beneficiario - Unimed Ituiutaba

Desbloqueio de Acesso <nao responda@unimedituiutaba.coop.br=
Para: emailbeneficario@email.com

Seja Bem vindo ao Canal do Beneficiario

Atencaoll Para ativar sua conta cligue no link abaixo: Link para ativacio do
http://www unimedituiutaba coop br-8092/beneficiario/ativaconta aspx?chave= Logirr: s

Dados de Acesso 3
Beneficiario: 2230000000000000 - Nome do Beneficidrio I"f“m“’?"?s deacesso
Login Acesso: login_do_usudrio beneficidrio

Senha Acesso: senha_do_usuirio

Unimed Ituiutaba Cooperativa de Trabalho Médico

E-mail de desbloqueio de acesso.
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Acesse o link informado e o LOGIN sera desbloqueado retornando a seguinte tela:

u“i"'llﬁfa i§

Ativacao Conta

Credenciais de acesso ativadas com sucesso!

PAGINA INICIAL

0800 940 0105

Horirio de Atendimento: De segunda a quinta feira das 07:30 a5 17:30h

sexta das 07:30 a5 17:00h
Avenida Dezessete, 1196 - Centro - Ituintaba - MG CEP: 38.300-132

ANS N° 301060

Tela Ativagdo LOGIN — Canal do Beneficiario

Pronto seu LOGIN estd criado e ativo, vocé ja pode acessar o canal do

beneficiario, conforme explicado no item 2 deste manual.

10
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2. Acesso ao Canal do Beneficiario

Para acessar o canal do beneficiario abra o seu navegador de preferéncia e acesse

o site http://www.unimedituiutaba.coop.br:8092/beneficiario/default.aspx ao acessar

0 site sera direcionado para a pagina de LOGIN do canal do beneficiario, onde basta
informar o seu e-mail ou nome de usuario e a senha de acesso ao canal do beneficiario e
clicar no botéo acessar. Caso seja 0 seu primeiro acesso e ainda ndo possua o LOGIN e
SENHA de acesso ao canal do beneficiario, no item 1 deste manual possui 0 passo a
passo de como criar seu LOGIN e SENHA. E caso vocé tenha esquecido seu usuario e

senha no item 3 deste manual te ensinaremos como recuperar seus dados de acesso.

Unimed £}
ltuiutaba

Canal do Beneficiario

e Email/Login

ﬂ Senha

ACESSAR

Cadastre-se aquil Esqueci minha Desbloqueio de
senha acesso

Tela de LOGIN - Canal do Beneficiario.

11
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3. Esqueci Minha Senha

Caso tenha esquecido sua senha de acesso ao sistema ndo se preocupe Vocé

consegue recuperar ela para isso basta seguir 0s passos a seguir.

Acesse a tela de LOGIN do canal do beneficiario, abra o seu navegador de
preferéncia e acesse 0 site

http://www.unimedituiutaba.coop.br:8092/beneficiario/default.aspx na tela de

LOGIN possui um link escrito “Esqueci Minha Senha” basta clicar no mesmo.

%’ﬁ

Canal do Beneficiario

Email/Login

ACESSAR

Cadastre-se aquil Esqueci minha esbloqueio de
senha acesso

Tela LOGIN — Canal do Beneficiario

12
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Ao clicar no link de esqueci a senha seré direcionado para a pagina de recuperagdo
de acesso. Nesta tela informe seu e-mail ou CPF para recuperar os dados de acesso. Ao

preencher a informacéo basta clicar no botéo enviar.

Unimed £
Ituiutaba
Recuperacao Acesso

INSTRUGOES

e Informe o Email ou CPF 1

VOLTAR ENVIAR

Tela Recuperacdo de Acesso — Canal do Beneficiario

Obs.: Caso digite 0 e-mail e 0 mesmo e-mail esteja cadastrado para mais de um
beneficiario. Sera solicitado o contrato a qual deseja recuperar o acesso! Conforme

imagem abaixo:

13
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Unimed #*
LTIELE]
Recuperacdo Acesso

INSTRUCOES

email_do_beneficiarioi@email.com.br

Selecione o Contrato

2230000000000000

ENVIAR VOLTAR

Tela Recuperacdo de Acesso — Canal do Beneficiario

Apos selecionar o contrato desejado basta clicar no botdo enviar novamente! Que

sera apresentado uma mensagem de “E-mail encaminhado com sucesso! ” .

Acesse seu e-mail e procure pelo e-mail com o assunto “Envio de senha”.

® Envio de senha Canal do Beneficiario - Unimed ltuiutaba

E-mail Envio de senha — Canal do Beneficiario

14
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No corpo do e-mail serd apresentado o nome do beneficiario e os respectivos
dados de acesso LOGIN e SENHA.

Canal do Beneficiario - Unimed ltuiutaba

@ Envio de senha <nao_responda@unimedituiutaba.coop.br>
Para: emailbeneficiario@email.com

Ola, NOME DO BENEFICIARIO
Para acessar o canal do beneficiario da Unimed segue login & senha de acesso:

Login Acesso: login_do_usudrio
Senha Acesso: senha_do_usudrio

Unimed ltuiutaba Cooperativa de Trabalho Médico

P.5.: Por favor, né@o responda este e-mail automatico, que & utilizado somente para envio.

Corpo e-mail recuperacdo de senha — Canal do Beneficiario

Pronto vocé agora ja possui novamente seus dados de acesso ao canal do

beneficiario acesso conforme explicado no item 2 deste manual.

— ey Uni
P = R nimed £
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4. Pagina Inicial

Ao realizar o LOGIN no canal do beneficiario automaticamente vocé sera

direcionado para a pagina inicial onde sera apresentado um mural informativo com o seu

codigo de beneficiario juntamente com seu home e no lado esquerdo a qualquer momento

VOocé tera acesso ao menu de opcdes. Onde vocé podera ter acesso as seguintes

informagdes: Dados Cadastrais, Beneficiarios, Extrato Cobranca Poés, Financeiro,
Imposto de Renda, Extrato Despesas/RN 389, Relatorios Parto/RN 368,
Cancelamento/RN 412.

~\J> -
= b u“"'.:ﬁmda 7

Canal do Beneficiario
Home

Dados Cadastrais
Beneficiarios

Extrato Cobranga POS
Financeiro

Imposto de Renda
Extrato Despesas/RN 389

Sair

Configuragao de Cobranga POS do Beneficirio:

Mural Informativo:

O indice maximo de reajuste a ser aplicado aos planos de saude méd p vidi que fardo aniversario no periodo compreendido entre maio de 2018 e abril de 2019
sera de 10%. Nesta quarta-feira, 27 de junho, foi publicado no Diario Oficial da Unido o indice autorizado pela ANS (maximo de 10%). Este indice podera ser aplicado somente a partir da data
de aniversario de cada contrato, obviamente apés o recebimento do oficio autorizativo por parte da agéncia reguladora. E permitida a cobranga de valor retroativo em tantos quanto forem os
meses de defasagem entre a aplicagdo e a data de aniversario. Conforme exemplo divulgado no site da ANS, se 0 més de aniversario do contrato for maio, sera permitida cobranca retroativa,
tal como autoriza a Resolugdo Normativa n° 171/08. Nesse caso, as mensalidades de agosto, setembro e outubro seréo acrescidas dos valores referentes as cobrangas retroativas de maio,
junho e julho. Para os contratos com aniversario entre os meses de agosto de 2018 e abril de 2019 ndo podera haver cobranca retroativa. Deverdo constar claramente no boleto de pagamento
o indice de reajuste autorizado pela ANS, o numero do oficio de autorizagdo da ANS, nome, codigo e nimero de registro do plano, bem como o més previsto para aplicagdo do proximo
reajuste anual

Confira nos exemplos abaixo como é aplicado o reajuste:

Entenda como é aplicado o Reajuste

Exemplo: contrato com aniversario no més de maio.

Consumidor .
et WA e
boleto -m':f:;n JUN/JUL RS 100,00

Tela Inicial — Canal do Beneficiario

16
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5. Dados Cadastrais

Ituiutaba

Canal do Beneficiario

N Home

I B Dados Cadastrais I

_— Beneficiarios
|;E Extrato Cobranca POS

S Financeiro

Imposto de Renda

.  Extrato Despesas/RN 389

o] Sair

Menu Opc0es — Canal do Beneficidrio.

Ao acessar 0 menu Dados Cadastrais vocé sera direcionado para a tela de dados

gerais do cadastro do beneficiario. Conforme tela a seguir:

Obs.: Lembrando que em todas as abas do menu dados cadastrais serd apresentado
as informacdes dos dados de cobertura (Caréncias).

17
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2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

e - Comprovante Cadastral na ANS clique aqui ' . Disque Unimed: 0800 940 0105
L' _Central de Atendimento ao Cliente na ANS cligue aqui ' - Disque ANS: 0800 701 9656 0. Portal ANS clique aqui
DADOS GERAIS PRODUTO(S) CARTOES MENSALIDADE(S) ENDERECO(S) SUSPENSOES
Cédigo na Operadora: 2230000000000000 Nome: NOME DO BENEFICIARIO Familia: 000 CPF: 000.000.000-00
Tipo do beneficiario: TITULAR Inicio Vigéncia: 00/00/0000 Sexo: Masculino Estado Civil: Solteiro
Pai: Mée: NOME DA MAE Cénjuge:
Data Nascimento: 00/00/0000 Naturalidade: CIDADE NATAL UF: XX
Cartdo Saude: 000000000000000 Codigo Operadora: 223 UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA
Cédigo Contratante: 223000000 CPF/CNPJ Contratante: 00.000.000.0000-00 Contratante: EMPRESA CONTRATANTE

Retsiro Operadora i ANS:
IMPRIMIR FICHA CADASTRAL CARTAO NACIONAL DE SAUDE CARTAO DO BENEFICIARIO

Dados do Produto:

Contrato/Apdlice: 000000000 Data Contratagio: 00/00/0000 Registro Plano na ANS: 000000000

Situagio Plano na ANS: Ativos Data Registro: 00/00/0000 Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plano Regulamentado - celebrado apos 1° de janeiro de 1999 Plano Nio-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Inicio Comercializagdo: 00/00/0000 Abrangéncia Geogrifica: Estadual Segmentagiio Assistencial: AMB + HOS + OBS

Linha: Regulamentado Tipo Contratagdo: Padrio Interagio: ENFERMARIA

Participativo? Sim Acomodagio Base: Coletiva Plano Adaptado:

Cédigo de Publicagio:

Dados da Cobertura - Sintética:

Grupo Cobertura: Caréncia: Unidade Caréncia:
CIRURGIAS AMBULATORIAIS 180 Dia(s)
CONSULTAS/EX.BASICOS 30 Dia(s)
EXAMES ESPECIAIS 180 Dia(s)
INTERNACAO HOSPITALAR 180 Dia(s)
MATERIAIS E MEDICAVMENTOS TNNUM 0 Dia(s)
PARTO/CESAREA 300 Dia(s)
PROCED. AMBULATORIAL 180 Dia(s)
SESSOES COM DIRETRIZES 180 Dia(s)
SESSOES COM PSIQUIATRA 180 Dia(s)
TAXAS HOSPITALARES 0 Dia(s)
uTi 180 Dia(s)

Sobre a Unimed Ituiutaba

Cuidar de vocé. Esse € o plano_

©2017-2018 Unimed Ituiutaba SICWEB & GJRA

Tela Dados Cadastrais — Aba Dados Gerais.

Nesta tela vocé tera acesso aos principais dados cadastrais divididos nas seguintes

abas: Dados Gerais, Produtos, Cartdes, Mensalidade, Endereco, Suspensoes.

e Dados Gerais

Nesta aba vocé terd acesso aos seus principais dados cadastrais como: Codigo na

operadora, nome, inicio vigéncia, tipo do beneficiario, nome pai, nome mae, data de

18
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nascimento, cartdo nacional de saude, codigo contratante, naturalidade, codigo operadora,
CPF/CNPJ Contratante, familia, sexo, conjuge, UF, contratante, CPF, estado civil.
Além de detalhes sobre o produto (plano).
Nesta tela vocé terd a opcao de imprimir sua ficha cadastral caso deseje, para isso

basta clicar no botdo “Imprimir ficha cadastral” conforme imagem a seguir.

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO Unimed %

2 . cComprovante Cadastral na AN clique aqui %' . Disque Unimed: 0800 940 0105

' - Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui ' . Disque ANS: 0800 701 9666 O _cortal ANS clique agui
DADOS GERAIS PRODUTO(S) CARTOES MENSALIDADE(S) ENDERECO(S) SUSPENSOES
Cédigo na Operadora: 2230000000000000 Nome: NOME DO BENEFICIARIO Familia: 000 CPF: 000.000.000-00
Tipo do beneficiario: TITULAR Inicio Vigéncia: 00/00/0000 Sexo: Masculino Estado Civil: Solteiro
Pai Mie:NOME DA MAE Cénjuge:
Data Nascimento: 00/00/0000 Naturalidade: CIDADE NATAL UF: XX

Cartio Saude: 000000000000000 Cadigo Operadora: 223 UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

Cédigo Contratante: 223000000 CPFI/CNPJ Contratante: 00.000.000.0000-00 Contratante: EMIPRESA CONTRATANTE

Registro Operadora na ANS:

IMPRIMIR FICHA CADASTRAL CARTAO NACIONAL DE SAUDE

CARTAO DO BENEFICIARIO

Dados do Produto:

Contrato/Apélice: 000000000 Data Contratagde: 00/00/0000 Registro Plane na ANS: 000000000

Situagio Plano na ANS: Ativos Data Registro: 00/00/0000 Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plane brado apos 1° de Plane Nao-regulamentada - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Inicio Comercializagao: 00/00/0000 Abrangéncia Geografica: Estadual Sepmentagio Assistencial: AMB + HOS + OBS

Linha: Regulamentado Tipo Contratagio: Padrio Internagio: ENFERMARIA

Participativo? Sim Acomodagio Base: Coletiva Planc Adaptado:

Cédigo de Publicagio:

Tela Dados Cadastrais — Aba Dados Gerais Opcao Imprimir Ficha Cadastral.

Ao clicar no botdo “Imprimir ficha cadastral” o seu navegador ira abrir a tela de

impressdo, basta selecionar as op¢des de impressao conforme sua necessidade e pronto
vocé tera em maos sua ficha cadastral.

Nesta mesma aba dados gerais vocé terd a possibilidade de visualizar e imprimir

0 “Cartdo Nacional De Saude” conforme imagem a seguir:
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& comprovants Cadastral na ANS clique aqui

L . Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui

DADOS GERAIS PRODUTO(S)

Cédigo na Operadora: 2230000000000000
Tipe do beneficiario: TITULAR

Pai:

Data Nascimento: 00/00/0000

Cartdo Saude: 000000000000000

Cadigo Contratante: 223000000

Risr Oparadors s
IMPRIMIR FICHA CADASTRAL

Dados do Produto:

it
]

|
)

[I—O‘

("
|

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO ‘ Unimed £

- - Disque Unimed: 0800 940 0105

Y . Disque ANS: 0800 701 9656 O _portal ANS clique aqui
CARTOES MENSALIDADE(S) ENDERECO(S) SUSPENSOES
Nome: NOME DO BENEFICIARIO Familia: 000 CPF: 000.000.000-00
Inicio Vigéncia: 00/00/0000 Sexo: Masculing Estado Civil: Solteiro
Mae: NOME DA MAE Cénjuge:
Naturalidade: CIDADE NATAL UF: XX

Cédigo Operadora: 223 UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

CPFICNPJ Contratante: 00.000.000.0000-00

Contratante: EMPRESA CONTRATANTE

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

CARTAO DO BENEFICIARIO

Contrato/Apdlice: 000000000 Data Contratagio: 00/00/0000
Situsgo Plana na ANS: Ativos Data Registro: 00/00/0000
Plana - celebrad 19 de 1998

Inicio Comarcializagdo: 00/00/0000 Abrangéncia Geografica: Estadual
Linha: Regulamentado Tipo Contratagio:

Participativo? Sim Acomodagso Base: Coletiva

Cédioo de Publicacio:

Registro Plano na ANS: 000000000

Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plano Nao-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Segmentagio Assistencial: AMB + HOS + 0BS

Padrie Intemagao: ENFERMARIA

Plano Adaptado:

Tela Dados Cadastrais — Aba Dados Gerais Opcao Cartdo Nacional de Saude.

Ao clicar no botdo “Cartio Nacional de Sande” sera apresentado uma tela com

o cartdo nacional salde.

Também na aba dados gerais vocé terd a possibilidade de visualizar a sua

carteirinha da Unimed, através do botdo “Cartdo Do Beneficidrio” conforme imagem a

sequir:

E\\TE Unimed|f2
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00000000000 - NOME DO BENEFICIARIO | Unimed 3%

& _ comprovante Cadastral na ANS clique aqui

- . Disque Unimed: 0800 940 0106
L' . Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui L' . Disque ANS: 0800 701 9656 O _portal ANS clique aqui
PRODUTO(S) CARTOES MENSALIDADE(S) ENDEREGO(S) SUSPENSOES
Codigo na Operadora: 2230000000000000 MNome: NOME DO BENEFI(I!’\RIO Familia: 000 CPF: 000.000.000-00
Tipo do beneficiario: TITULAR Inicio Vigéncia: 00/00/0000 Sexo: Masculino Estado Civil: Solteiro
Pai: Mse: NOME DA MAE Canjuge:
Data Nascimento: 00/00/0000 Naturalidade: CIDADE NATAL UF: XX

Cartio Sadde: 000000000000000 Cadigo Operadora: 223 UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

Cédige Contratants: 223000000 CPF/CNPJ Contratante: 00.000.000.0000-00 Contratante: EMPRESA CONTRATANTE

Registro Operadara na ANS:

IMPRIMIR FICHA CADASTRAL CARTAO NACIONAL DE SAUDE CARTAO DO BENEFICIARIO

Dados do Produto:

Contrato/Apélice: 000000000 Data Contratagdo: 00/00/0000 Registro Plane na ANS: 000000000

Situagao Planc na ANS: Ativos Data Registro: 00/00/0000 Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA

Plano Regulamentado - celebrado apds 1 de jansiro de 1999 Plano Nao-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999

Inicio Comercializagio: 00/00/0000 Abrangéncia Geografica: Estadual Segmentagio Assistencial: AMB + HOS + 0BS

Linha: Regulamentado Tipo Contratagdo: Padrio Internagdo: ENFERMARIA

Participativo? Sim Acomodagio Base: Coletiva Plano Adaptado:

Cédigo de Publicagdo:

Tela Dados Cadastrais — Aba Dados Gerais Opcao Cartdo Do Beneficiario.

Ao clicar no botdo “Cartido Do Beneficidrio” sera apresentado uma tela com a
carteirinha e as devidas informacdes do beneficiario.

e Produtos

Na aba “Produtos” vocé tera acesso aos dados do seu plano conforme imagem a
sequir:
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2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

Q - Comprovante Cadastral na ANS clique aqui L Disque Unimed: 0800 940 0106
C' . Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui L Disque ANS: 0800 701 9656 Li Portal ANS clique aqui
DADOS GERAIS PRODUTO(S) CARTOES MENSALIDADE(S) ENDERECO(S) SUSPENSOES

Inicio Vigencia: Fim Vigencia: Tipo Médulo:
Franquia Seguro Franquia 25/10/2018 Acessario
BeneficioFamilia Beneficio Familia - 5 anos 25/10/2018 Acessdrio
Uniminas Uniminas - Transporte Aero-Médico 25/10/2018 Acessdrio
000000000 UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA 25/10/2018 Produto Assistencial

Dados do Produto:

Contrato/Apélice: 223000000000000 Data Contratagdo: 00/00/0000 Registro Plano na ANS: 000000000

Situagdo Plano na ANS: Ativos Data Registro: 00/00/0000 Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plano Regulamentado - celebrado apods 1° de janeiro de 1999 Plano Nao-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Inicio Comercializagdo: 00/00/0000 Abrangéncia Geografica: Estadual Segmentagdo Assistencial: AMB + HOS + OBS

Linha: Regulamentade Tipo Centratagdo: Padrio Internagdo: ENFERMARIA

Participativo? Sim Acomodagio Base: Coletiva Plano Adaptado:

Codigo de Publicagde:

Dados da Cobertura - Sintética:

Grupo Cobertura: Caréncia: Unidade Caréncia:
CIRURGIAS AMBULATORIAIS 180 Dia(s)
CONSULTAS/EX BASICOS 30 Dia(s)
EXAMES ESPECIAIS 180 Dia(s)
INTERNACAQO HOSPITALAR 180 Dia(s)
MATERIAIS E MEDICAMENTOS TNNUM 0 Dia(s)
PARTO/CESAREA 300 Dia(s)
PROCED. AMBULATORIAL 180 Dia(s)
SESSOES COM DIRETRIZES 180 Dia(s)
SESSOES COM PSIQUIATRA 180 Dia(s)
TAXAS HOSPITALARES 0 Dia(s)
uTl 180 Dia(s)

Sobre a Unimed ltuiutaba

Cuidar de vocé. Esse é o plano.

© 2017-2018 Unimed Ituiutaba SICWEB & GJRA

Tela Dados Cadastrais — Aba Produtos.
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e Cartdes

Nesta aba de cartdes vocé tera acesso as informacdes do seu cartdo como: via, data
de solicitacdo, validade inicial e final, data de emisséo.

Conforme imagem a seguir:

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

Q - Comprovante Cadastral na ANS clique aqui v Disque Unimed: 0800 940 0105
L' _ Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui o Disque ANS: 0800 701 9656 0. Portal ANS clique aqui
DADOS GERAIS PRODUTO(S) CARTOES MENSALIDADE(S) ENDERECO(S) SUSPENSOES

Data Solicitagdo: ade Inicial: Data Validade Final: Data Emissao: Bloqueado:

1 00/00/0000 00/00/0000 Q0/00/0000 00/00/0000

Dados do Produto:

Centrato/Apdlice: 223000000000000 Data Centratagée: 00/00/0000 Registro Plano na ANS: 000000000

Situagdo Plano na ANS: Ativos Data Registro: 00/00/0000 Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plano Regulamentado - celebrade apds 1° de janeire de 1999 Plano Nao-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Inicio Comercializagio: 00/00/0000 Abrangéncia Geografica: Estadual Segmentagdo Assistencial: AMB + HOS + OBS

Linha: Regulamentado Tipo Contratagio: Padrio Internagio: ENFERMARIA

Participativo? Sim Acomodagio Base: Coletiva Planc Adaptado:

Codigo de Publicagdo:

Dados da Cobertura - Sintética:

Grupo Cobertura: E Unidade Caré
CIRURGIAS AMBULATORIAIS 180 Dia(s)
CONSULTAS/EX.BASICOS 30 Dia(s)
EXAMES ESPECIAIS 180 Dia(s)
INTERNACAO HOSPITALAR 180 Dia(s)
MATERIAIS E MEDICAMENTOS TNNUM 0 Dia(s)
PARTO/CESAREA 300 Dia(s)
PROCED. AMBULATORIAL 180 Dia(s)
SESSOES COM DIRETRIZES 180 Dia(s)
SESSOES COM PSIQUIATRA 180 Dia(s)
TAXAS HOSPITALARES 0 Dia(s)
uTl 180 Dia(s)

Sobre a Unimed ltuiutaba

Cuidar de vocé. Esse é o plano.

© 2017-2018 Unimed ltuiutaba SICWEB & GJRA

Tela Dados Cadastrais — Aba Cartdes.
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e Mensalidades

Nesta aba de mensalidades vocé terd acesso a todas as suas mensalidades com
algumas informag6es como: Inicio e fim do periodo de faturamento, dias faturados,

referéncia (qual més) mensalidade, tipo de cobranga e proximo reajuste. Conforme

imagem a seguir:

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

L Disque Unimed: 0800 940 0105

" - Comprovante Cadastral na ANS clique aqui

L' _Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui

DADOS GERAIS

Inicio Periodo Fat.:

01/07/2019
01/06/2019
01/05/2019
01/04/2019
01/03/2019
01/02/2019
01/01/2019
0112/2018
01/11/2018

25/10/2018

Dados do Produto:

C poli

Situagio Plano na ANS: Ativos

PRODUTO(S)

Final Periodo Fat.:

31/07/2019
30/06/2019
31/05/2019
30/04/2019
31/03/2019
28/02/12019
31/01/2019
31M12/2018
30/11/2018

31110/2018

Plano Regulamentado - celebrado apés 1° de janeiro de 1999

Inicio Comercializagio: 00/00/0000
Linha: Regulamentado
Participativo? Sim

Codigo de Publicagio:

Dados da Cobertura - Sintética:

‘Grupo Cobertura:

CIRURGIAS AMBULATORIAIS
CONSULTAS/EX.BASICOS
EXAMES ESPECIAIS
INTERNACAO HOSPITALAR
MATERIAIS E MEDICAMENTOS TNNUM
PARTO/CESAREA

PROCED. AMBULATORIAL
SESSOES COM DIRETRIZES
SESSOES COM PSIQUIATRA
TAXAS HOSPITALARES

uTl

CARTOES

Dias Faturados:

3
30
3
30
3
28
3
3
30

Data Contratagio: 00/00/0000

Data Registro: 00/00/0000

T8
s,
A\

S

' . Disque ANS: 0800 701 9656

w

MENSALIDADE(S)

Tipo Contratagio:

Acomodagio Base: Coletiva

Sobre a Unimed ltuiutaba

Cuidar de vocé. Esse é o plano.

2019/07

2019/06

2019/05

2019/04

2019/03

2019/02

2019/01

201812

2018/1

2018/10

Caréncia:

180

30

180

180

300

180

180

180

180

Mensalidade:

RS 375,81
R$ 237,93
R$ 237,93
R$ 237,93
R$ 237,93
R$ 237,93
R$ 237,93
RS 237,93
RS 237,93

RS 53,73

0. Portal ANS clique aqui

ENDERECO(S)

Tipo Cob.:

Cobranga
Cobranca
Cobranca
Cobranca
Cobranca
Cobranca
Cobranca
Cobranga
Cobranga

Cobranga

SUSPENSOES

Prox. Reajuste:

2020/06

2020/06

2019/06

2019/06

2019/06

2019/06

2019/06

2019/06

2019/06

2019/06

Registro Plane na ANS: 000000000

Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA

Plano Nao-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999

Segmentagio Assistencial: AMB + HOS + OBS

Padrao Internagido: ENFERMARIA

Plano Adaptado:

Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)

Al 01060

Unidade Caréncia:

© 2017-2018 Unimed Ituiutaba

Tela Dados Cadastrais — Aba Mensalidades.

SICWEB & GJRA
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e Endereco

S
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Nesta aba de endereco vocé encontrard todos os seus enderecos que estdo

cadastrados. Conforme imagem a seguir:

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

‘, - Comprovante Cadastral na ANS clique aqui

¥ Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui

DADOS GERAIS PRODUTO(S)

CEP: Logradouro:

L Disque Unimed: 0800 940 0105

< _ Disque ANS: 0800 701 9656

Li Portal ANS clique aqui

CARTOES MENSALIDADE(S)

ENDERECO(S) SUSPENSOES

Numero: Bairro:

UF: Cormresp.: Cobr.:

Residendial  38300-000 RuaEndersco Beneficirio

Dados do Produto:

Contrato/Apélice: 223000000000000000

Situagio Planc na ANS: Ativos

Plano Regulamentade - celebrado apés 1° de janeiro de 1989
Inicie Comercializagio: 00/00/0000

Linha: Regulamentado

Participativo? Sim

Codigo de Publicagio:

Dados da Cobertura - Sintética:

Grupo Cobertura:

000 Bairro Beneficiario

Data Contratagio: 00/00/0000

Data Registro: 00/00/0000

Abrangéncia Gi sfica: Estadual

Tipo Contratagdo:

Acomodagdo Base: Coletiva

Caréncia:

Cidade Beneficidrio MG

Registro Plano na ANS: 000000000

Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plane Nio-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Segmentagio Assistencial: AMB + HOS + OBS

Padrio Internagio: ENFERMARIA

Plano Adaptado:

Unidade Caréncia:

CIRURGIAS AMBULATORIAIS
CONSULTAS/EX BASICOS

EXAMES ESPECIAIS

INTERNACAO HOSPITALAR
MATERIAIS E MEDICAMENTOS TNNUM
PARTO/CESAREA

PROCED. AMBULATORIAL

SESSOES COM DIRETRIZES
SESSOES COM PSIQUIATRA

TAXAS HOSPITALARES

umi

180

30

180

180

300

180

180

180

180

Sobre a Unimed ltuiutaba

Cuidar de vocé. Esse é o plano.

Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)

Dia(s)

ANS N° 3010

© 2017-2018 Unimed Ituiutaba

Tela Dados Cadastrais — Aba Enderecos.

SICWEB & GJRA
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e Suspensoes
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jtll

e

w

Na aba de suspensdes serd exibido informagfes caso haja alguma suspencao.

Conforme imagem a seguir:

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

& - Comprovante Cadastral na ANS clique aqui

U . Central de Atendimento ao Cliente na ANS clique aqui

DADOS GERAIS PRODUTO(S)

Data Suspensio: Rescindido?

L Disque Unimed: 0800 940 0105

Y . Disque ANS: 0800 701 9656

CARTOES MENSALIDADE(S)

Data Reativagdo: Motivo Suspensio:

0. Portal ANS clique aqui

ENDERECO(S) SUSPENSOES

00/00/0000

Dados do Produto:

Contrato/Apdlice: 223000000000000000

Situagio Plano na ANS: Ativos

Plano Regulamentade - celebrado apos 1° de janeiro de 1999
Inicio Comercializagdo: 00/00/0000

Linha: Regulamentado

Participativo? Sim

Codigo de Publicagdo:

Dados da Cobertura - Sintética:

Grupo Cobertura:

Desligamento Empresa

Data Contratagdo: 00/00/0000

Data Registro: 00/00/0000

Abrangéncia Geografica: Estadual
Tipo Contratagdo:

Acomodagdo Base: Coletiva

Caréncia:

Registro Plano na ANS: 000000000

Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plano Nao-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Segmentagdo Assistencial: AMB + HOS + OBS

Padréo Internagdo: ENFERMARIA

Plano Adaptado:

Unidade Caréncia:

CIRURGIAS AMBULATORIAIS
CONSULTAS/EX BASICOS

EXAMES ESPECIAIS

INTERNACAO HOSPITALAR
MATERIAIS E MEDICAMENTOS TNNUM
PARTO/CESAREA

PROCED. AMBULATORIAL

SESSOES COM DIRETRIZES
SESSOES COM PSIQUIATRA

TAXAS HOSPITALARES

uTl

180
30

180
180

300
180
180
180

180

Sobre a Unimed ltuiutaba

Cuidar de vocé_ Esse é o plano.

Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)
Dia(s)

Dia(s)

© 2017-2018 Unimed Ituiutaba

SICWEB & GJRA

Tela Dados Cadastrais — Aba Suspensdes.
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6. Beneficiarios

AR J S
nuwy) 4 o
U= o/ 2

Unimed|$

Canal do Beneficiario
Home

Dados Cadastrais

Beneficiarios

« (o

2

Extrato Cobranca POS
Financeiro

Imposto de Renda
Exfrato Despesas/RN 389

Sair

Menu Opc¢es — Canal do Beneficiario.

\j Unimed|fR
J Ituiutaba

A opcdo “Beneficiarios” do menu principal ira listar o beneficiario do contrato,

caso esteja logado com um usudrio que seja o titular, seré apresentado também os seus

Inicio Vigéncia: Fim Vigéncia:  Situacdo: Detalhes:

dependentes.
Tipo Beneficiario: Codigo:
Familia: 618
Titular 223 BENEFICIARIO TITULAR 000.000.000-00 01/01/2000
Dependente Direto 223 BENEFCIARIO DEPENDENTE 000.000.000-00 01/01/2000
Dependente Direto 223 BENEFCIARIO DEPENDENTE 000.000.000-00  01/01/2000

Legendas:

l— Detalhes Beneficiario

Tela Beneficiarios — Canal do Beneficiario.

Ao |B
avo B
avo B

Este menu somente ira apresentar dados cadastrais dos beneficiarios, dados como:

Tipo do beneficiario, codigo, nome, CPF, vigéncia inicio e fim, situacéo.

Tendo também a opcdo de detalhar os dados cadastrais do beneficiario

apresentando as informacdes que sdo encontradas no menu “Dados Cadastrais”.
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Para detalhar basta clicar no icone

w

a frente dos dados do beneficiario.

Inicio Vigéncia: Fim Vigéncia:  Situagéo:

Tipo Beneficiario: Codigo:
Familia: 618

Titular 223
Dependente Direto 223
Dependente Direto 223

Legendas:

(=]

Detalhes Beneficiario

BENEFICIARIO TITULAR
BENEFCIARIO DEPENDENTE

BENEFCIARIO DEPENDENTE

000.000.000-00 01/01/2000 Ativo
000.000.000-00 01/01/2000 Ativo
000.000.000-00  01/01/2000 Ativo

Tela Beneficiarios — Canal do Beneficiario.

Sera apresentado a tela do menu “Dados Cadastrais” conforme imagem a

sequir:

2230000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

2 _ Comprovante Cadastral na ANS clique aqui

W' - Central de Atendimento a0 Cliente na ANS elique aqui

DADOS GERAIS

Cédigo na Operadora: 2230000000000000

Tipo do beneficiario: TITULAR

Pai:

Data Nascimento: 00/00/0000

Cartdo Satde: 000000000000000

Codigo Contratante: 223000000

Registro Operadora na ANS:

IMPRIMIR FICHA ASTRAL

Dados do Produto:

Contrato/Apslice: 000000000

Situagio Plano na ANS: Ativos

Planc Regulamentado - celebrado apos 1° de janeiro de 1999
Inicio Comercializagéo: 00/00/0000

Linha: Regulamentado

Participativo? Sim

Codigo de Publicagio:

Dados da Cobertura - Sintética:

Grupo Cobertu

CIRURGIAS AMBULATORIAIS
CONSULTAS/EX BASICOS
EXAMES ESPECIAIS
INTERNACAO HOSPITALAR
MATERIAIS E MEDICAMENTOS TNNUM
PARTO/CESAREA

PROCED. AMBULATORIAL
SESSOES COM DIRETRIZES
SESSOES COM PSIQUIATRA
TAXAS HOSPITALARES

un

PRODUTO(S) CARTOES

Nome: NOME DO BENEFICIARIO
Inicio Vigéncia: 00/00/0000
Mae: NOME DA MAE

Naturalidade: CIDADE NATAL

L' - Disque Unimed: 0800 940 0105

' - Disque ANS: 0800 701 9656 O . portal AN clique aqui

MENSALIDADE(S) ENDERECO(S) SUSPENSOES

Familia: 000 CPF: 000.000.000-00
Sexo: Masculino Estado Civil: Solteiro
Cénjuge:

UF: XX

Cédigo Operadora: 223 UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

CPFICNPJ Contratante: 00.000.000.0000-00

Data Contratagido: 00/00/0000

Data Registro: 00/00/0000

Abrangéncia Geografica: Estadual
Tipo Contratagéo:

Acomodagio Base: Coletiva

Sobre a Unimed Ituiutaba

Cuidar de vocé. Esse é o plano.

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Contratante: EMPRESA CONTRATANTE

CARTAO DO BENEFICIARIO

Registro Plano na ANS: 000000000

Nome Produto: UNIMED VIDA EMPRESARIAL ENFERMARIA
Plane No-regulamentado - celebrado até 1° de janeiro de 1999
Segmentagio Assistencial: AMB + HOS + OBS

Padréio Intemagio: ENFERMARIA

Plano Adaptado:

180 Dia(s)
30 Dia(s)
180 Dia(s)
180 Dia(s)
0 Dia(s)
300 Dia(s)
180 Dia(s)
180 Dia(s)
180 Dia(s)
0 Dia(s)
180 Dia(s)

©2017-2018 Unimed Ituiutaba

SICWEB & GJRA.
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Tela Dados Cadastrais — Canal do Beneficiario.

7. Extrato Cobranca POS (Extrato de coparticipacao)

Ituiutaba

Canal do Beneficiario

L. Home
B Dados Cadastrais

i o) Beneficiarios

|§ Extrato Cobranca POS

S Financeiro

= Imposto de Renda

N Extrato Despesas/RN 389
5] Sair

Menu Opc¢es — Canal do Beneficiario.

A opcio “Extrato Cobranca POS (extrato de coparticipacdo)” do menu

principal irdo listar todas as competéncias que possuem cobranca pos.

o

Codigo na Operadora:

CPF:

Nome Beneficiario:

12
Referéncia:
2019/03
2019/02
2018/12
201811
2018/10
2018/09
2018/08

2018/07

Emissé&o:

15/02/2019

16/01/2019

20/11/2018

15/10/2018

14/09/2018

16/08/2018

16/07/2018

18/06/2018

223

000.000.000-08

BENEFICIARIO

Vencimento: R$ Sub Total Cobranca:
06/03/2019 0,00
06/02/2019 0.00
06/12/2018 0,00
06/11/2018 0,00
06/10/2018 0,00
06/09/2018 0,00
06/08/2018 0,00
06/07/2018 0,00

R$ Taxa Adm.:

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00

0.00

0,00

Tela Extrato Cobranga P6s — Canal do Beneficiério.

\j Unimed|fR
J Ituiutaba

R$ Total Cobranga: Detalhes:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

B8
5
8
=)
B8
B
8
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Podendo clicar no icone 5 para detalhar todas as utilizagdes daquela competéncia.

&« SLIP - Extrato de Utilizagdo { Usimed | #t

O

Beneficiario: 2230000000000000 0- NOME DO BENEFICIARIO

Referéncia Cobrancga: 2019/07

Grupo

. Lote: Evento: Data Inicio:  Servico: .2 RS Sub Total: R$ Taxa Cobrada: R$ Total Cobrado:
Apropriagao:
:Z:.'ﬁf\fgs Pﬁtgn :;:;2 - o0 aspas 10101039 - Consuita em pronts socomo Valor HM. 1 RS 25,00 RS 0,00 RS 25,00
RS Sub Total Beneficiario: k¢ 2500
RS Sub Total: R§ 25,00
R$ Custeio: RS 0,00
RS Total: R$ 25,00
Tela Detalhamento Cobranga Pds — Canal do Beneficiario.
Observacéo:

Para conseguir visualizar o extrato de cobranca pos de todos os beneficiarios,

titular e dependentes. Deve clicar no icone e no inicio da pagina. Conforme imagem a

Codigo na Operadora: 223
000.000.000-08

CFF:

Nome Beneficiario: BENEFICIARIO

12

Referéncia: Emissio: Vencimento: R$ Sub Total Cobranca: R$ Taxa Adm.: R$ Total Cobranga: Detalhes:
2019/03 15/02/2019  06/03/2019 0.00 0,00 0,00 |E
2019/02 16/01/2019  06/02/2019 0,00 0,00 0,00 |E
2018/12 20/11/2018 06/12/2018 0,00 0,00 0,00 |E
2018/11 15/10/2018 06/11/2018 0,00 0,00 0.00 E
2018/10 14/09/2018  06/10/2018 0,00 0,00 0,00 E
2018/09 16/08/2018  06/09/2018 0,00 0,00 0,00 |E
2018/08 16/07/2018  06/08/2018 0,00 0,00 0,00 |E
2018/07 18/06/2018 06/07/2018 0.00 0.00 0.00 |E

Tela Cobranca P6s — Canal do Beneficiario.
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Ao clicar neste icone a tela ird recarregar apresentando as competéncias com

dados de utilizagdo de todos os beneficiarios do contrato. Funcionando da mesma forma

ao clicar no icone IE para detalhar a competéncia e sera apresentado todas as utilizagdes

agrupadas por beneficiario.

8. Financeiro

Canal do Beneficiario

T3 Home
B Dados Cadastrais

4 Beneficiarios

E Extrato Cobranca POS

S Financeiro

= Imposto de Renda

& Extrato Despesas/RN 389

E Sair

Menu Opc0es — Canal do Beneficidrio.

A opcdo “Financeiro” do menu principal ira listar todas as competéncias que possuem
boletos de cobranca, mostrando as principais informacdes como: emissdo, vencimento,
valor entre outras. Conforme imagem a seguir:

Codigo na Operadora: ~ 2230000000000000

CPF: 000.000.000-00
Nome Beneficiario: BENEFICIARIO
123
Referéncia: Nimero/Fatura: Classe: Emissdo: Vencimento: R$ Liquido: R$ Saldo: Situagdo: Status: Detalhes: Boleto:
2019/03 CARNES * 15/02/2019  06/03/2019 RS RS 0,00 Quitado
2019/02 CARNES * 16/01/2019  06/02/2019 R$ R$ 0,00 Quitado E
2019/01 CARNES * 17/12/2018 06/01/2019 R$ R$ 0,00 Quitado E
2018/12 CARNES * 20/11/2018  06/12/2018 R$ R$ 0,00 Quitado E
2018/11 CARNES * 15/10/2018 06/11/2018 RS R$ 0,00 Quitado E

Tela Financeiro — Canal do Beneficiario.
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Para detalhar as informacfes do boleto basta clicar no icone IE conforme
destaque imagem anterior, onde apos clicar serd apresentado detalhamento de todas as
informacdes sobre a competéncia escolhida, informagdes como dados gerais: fatura,
contratante, emissdo, vencimento, valor, entre outras. Assim como dados de itens
cobrados: servigos diversos, custo operacional, filme, entre outras. Impostos caso exista.

Conforme imagens exemplo a seguir:

22300000000000000 - NOM E DO BENEFICIARIO

ITENS IMPOSTOS

Contratante: NOME DO BENEFICIARIO

Numero/Fatura: 12345678910 Nosso Numero Banco: 00000000 Tipo Cobranga: CARNES *
Referéncia: 2019/07 Data Emissao: 19/06/2019 Data Vencimento: 16/07/2019
R$ Valor Bruto: 500,81 R$ Valor Liquido: 500,81 R$ Saldo Em Aberto: 500,81

Situacao: Aberto

Tela Financeiro Detalhamento. Aba Dados Gerais — Canal do Beneficiario.

22300000000000000 - NOM E DO BENEFICIARIO

DADOS GERAIS N IMPOSTOS

Histérico: R$ Total:
Servicos Diversos R$ 5,00
Servicos Diversos R$ 55,00
Consultas (Cooperado) RS 40,00
Servicos Diversos (Cooperado) R$ 25,00
Mensalidade Pre PJ Reg Amb+Hosp+0Obs R$ 150,32
Mensalidade RS 225,49

Tela Financeiro Detalhamento. Aba Itens — Canal do Beneficiario.

2235000001268000 - NELMA VILELA BATISTA

DADOS GERAIS ITENS
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Tela Financeiro Detalhamento. Aba Impostos — Canal do Beneficiario.

Obs.: Quando ndo houver impostos para a fatura detalhada a tela ird ser

Caso o beneficiario possua alguma boleta em aberto seré apresentado o icone para

apresentada em branco sem informacoes.

impressdo conforme imagem exemplo a seguir:

2230000000000000 -NOME DO BENEFICIARIO

Codigo na Operadora: 2230000000000000

CPF: 00000000000

Nome Beneficiario: MOME DO BENEFICIARIO

Referéncia: Numero/Fatura: Classe: Emissdo: Vencimento: R$ Liquido: RS Saldo: Situagao: Detalhes: Boleto:
2019/07 000000000 CARNES* 19/06/2019  16/07/2019 R$ 500,81 R$ 500,81 Aberto — E
2019/06 000000000  CARNES * 20/05/2019  16/06/2019 RS 307,93 RS 0,00 Quitado ta
2019/05 000000000 CARNES™ 22/04/2019  16/05/2019 R$ 292 93 RS 0,00 Quitado LE
2019/04 000000000 CARNES* 21/03/2019  16/04/2019 RS 287,93 RS 0,00 Quitado ta
2019/03 000000000 CARNES™ 19/02/2018  16/03/2019 R$ 23793 RS 0,00 Quitado LE
2019/02 000000000 CARNES * 18/01/2018  16/02/2019 R$ 352,93 RS 0,00 Quitado E
2019/01 000000000 CARNES™ 20/12/2018 16/01/2019 R$ 237,93 R$ 0,00 Quitado LE
201812 000000000 CARNES ™ 2211172018 16/12/2018 R$ 237,93 RS 0,00 Quitado ta
2018/11 000000000 CARNES* 25/10/2018  16/11/2018 R$ 237,93 RS 0,00 Quitado LE
201810 000000000 CARNES ™ 2510/2018 061172018 R$ 5373 RS 0,00 Quitado I;E

Tela Financeiro — Canal do Beneficiario.

Ao clicar no icone de impressdo serd direcionado para outra pagina onde sera

apresentado as principais informac@es sobre o boleto. Conforme imagem a seguir:
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223000000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO

Contrato: 223000000000000000 Contratante: NOME DO BENEFICIARIO

Enderego: RUA DO BENEFICIARIO N°0000 BAIRRO DO BEMEFICIARIO - CIDADE DO BENEFICIARIO CEP: 00000000

Tipo Cobranga: CARNES * Competéncia: 201907 Nosso Namero: g0oo00000000000 Situagao: Aberto
Emissdo: 19/06/2019 Vencimento: 16/07/2019 Numero/Fatura: 0000000 Dias em Atraso: 0

% Taxa Juros: 0,03% % Taxa Multa: 2,00% RS Valor juros dia: 0,00 R$ Valor Bruto: 500,81
RS$ Valor Liquido: 500,81 R$ Saldo Aberto: 500,81 RS Total Juros: 0,00 R$ Total Multa: 0,00

RS Total Atualizado: 500,81

Classe Apropriagdo: Valor Total:

Consultas (Cooperado) RS 40,00
Mensalidade R$ 22549
Mensalidade Pre PJ Reg Amb+Hosp+Obs R$ 150,32
Servicos Diversos RS 60,00
Servicos Diversos (Cooperado) RS 25,00

Tela Financeiro Impressao Boleto — Canal do Beneficiario.

Na tela apresentada acima basta clicar no icone que sera aberto o boleto
para impressao.
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9. Imposto de Renda

Ituiutaba

Canal do Beneficiario

L0 Home

B Dados Cadastrais
- Beneficidrios
[|B  Extrato Cobranca POS

S Financeiro

= Imposto de Renda

N Extrato Despesas/RN 389

3]  sair

Menu Opc¢es — Canal do Beneficiario.

A opcdo “Imposto de Renda” no menu principal ira listar todos os beneficiarios

do contrato com as principais informagoes.
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MANUAL CANAL DO BENEFICIARIO

Selecione o Ano:

2018 v

Inicio: im: Acomodacgéo: Registro:

Familia:

Titular; Tiular

223 Beneficidrio 1 000.000.000-00 Coletiva
223 Beneficidrio 2 000.000.000-00 Coletiva
223 Beneficidrio 3 000.000.000-00 Coletiva

OBS.: Para fins de Imposto de Renda favor conferir os valores do demonstrativo on-line para evitarmos eventuais
divergéncias com a DIRF enviada pela Empresa, isso evita que o beneficiario caia na malha fina da Receita Federal.

Tela Imposto de Renda — Canal do Beneficiario.

Para realizar a impressdao do informe de rendimento basta selecionar o ano

desejado conforme destaque na imagem acima e clicar no icone e onde sera
apresentado uma nova tela com todas as informacdes por competéncia e agrupadas por

beneficiario conforme imagem exemplo a seguir:
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<« DEMONSTRATIVO DE IRRF

Selecione o Ano:

2018 v

Operadora:

UNIMED ITUIUTABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA

CNPJ: 41.871.989.0001-96

Enderego: AV 17 - CENTRO

CEP: 38.300-132 Cidade: ITUIUTABA

Contratante: NomE DO BENEFICLARIO

Contrato: 223000000000000000 - NOME DO BENEFICIARIO CPFICNPJ: 100,000,000-00 Data Contratagdo: 01/01/0001

Beneficiario: CPF: 000.000.000-00 Dependéncia: Titular Nascimento: 00/00/0000
Més: Valor Pago:
Janeiro R$0,00
Fevereiro R$ 0,00
Margo R$ 0,00
Abril R$ 0,00
Maio RS 0,00
Junho R$ 0,00
Julho R$ 0,00
Agosto R$ 0,00
Setembro R$ 0,00
Qutubro R$ 0,00
Novembro RS 291,66
Dezembro R$ 237,93

Sub Total Beneficiario: R$ 529,59

Total: R$ 529,59

A consulta do imposto de renda esta disponivel apenas para contratos de pessoa fisica
Para contratos coletivos, entre em contato com a empresa, associagao ou sindicato do qual faz parte.

Tela Detalhamento Impressdo Imposto de Renda — Canal do Beneficiario.

Nesta tela exemplo acima para imprimir basta clicar no icone gue encontra-se

no canto superior direito.
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10. Extrato Despesas/RN 389

Canal do Beneficiario

N Home

B} Dados Cadastrais
.2 Beneficiarios
LE Extrato Cobranca POS

S Financairo

Imposto de Renda

Extrato Despesas/RN 389

5] sar

Menu Opcdes — Canal do Beneficidrio.

A opgdo “Extrato Despesas/RN 389” no menu principal ird listar todas as

despesas por semestre de cada ano conforme necessidade.

2230000000000000 - NOM E DO BENEFICIARIO

Cédigo na Operadora: 22300000000000000

CPF: 000.000.000-00
Nome Beneficiario: NOME DO BENEFICIARIO

Semestre(s):
Selecione o Semestre v
Sintético:
Dados do custo assisténcial ndo disponivel ou selecione o semestre para filtrar
Analitico:

Tela Extrato Despesas / RN389 — Canal do Beneficiario.
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Para ter acesso a estas informacdes vocé devera selecionar um semestre conforme

imagem em destaque a seguir:

2230000000000000 - NOM E DO BENEFICIARIO

Cédigo na Operadora: 22300000000000000

CPF: 000.000.000-00
Nome Beneficiario: NOME DO BENEFICIARIO

Semestre(s):

Selecione o Semestre

1.° Semestre/2016

2. Semestre/2016
1.° Semestre/2017
27 Semestrel2017 hssisténcial ndo disponivel ou selecione o semestre para filtrar
1.° Semestre/2018
2. Semestre/2018

1.° Semestre/2019

Tela Extrato Despesas / RN389. Selecdo semestre — Canal do Beneficidrio.

Apos selecionar o semestre desejado serd apresentado a tela com as devidas

informacdes do semestre selecionado, conforme imagem exemplo a seguir:
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2230000000000000 - NOM E DO BENEFICIARIO

Cédigo na Operadora: 22300000000000000
CPF:000.000.000-00
Nome Beneficiario: NOME DO BENEFICIARIO

Semestre(s):

2.° Semestre/2018 v

Sintético:
Categoria Despesas: R$ Total Despesas:
Consultas RS 300,00
Exames/Terapias RS 11124
Outras Despesas RS 77,40

Analitico:

Categoria: Consultas
Valor Despesa(s): R$ 300,00

29/11/2018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) R$ 100,00
19/12/2018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 10101012 Consuita em consultorio (no horario normal ou preestabelecico) R$ 100,00
211122018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 10101012 Consulta em consultorio (no horario normal ou preestabelecido) RS 100,00

Categoria: Exames/Terapias
Valor Despesa(s): RS 111,24

11122018 00000000000 - NOME DO PRESTADOR 40301150 Acido urico R$ 5,04
1171272018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 40301630 Creatinina R$ 5,04
11272018 00000000000 - NOME DO PRESTADOR 40302040 Glicose RS 10,08
1111212018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 40302580 Ureia R$ 5,04
11/12/2018 00000000000 - NOME DO PRESTADOR 40302750 Perfil lipidico/ lipidograma (lipidios totais, colesterol, trigliceridios e eletroforese lipoproteinas) RS 2520
11/12/2018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 40304361 He com contagem de plag RS 10.80
1111212018 00000000000 - NOME DO PRESTADOR 40312151 Provas de funcao hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas. FA. TGO, TGP e Gama- RS 50.04

PGT)

C ria: Outras Dx

Valor Despesa(s): R$ 77,40

11/12/2018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 40302733 Hemoglobina glicada Fracao A1c RS 16,20
1112/2018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 40316491 T4 livre RS 30,60
11/12/2018 000000000000 - NOME DO PRESTADOR 40316521 Tireoestimulante, hormonio (TSH) RS 30,60

Tela Extrato Despesas / RN389. Resultado Semestre Selecionado — Canal do Beneficiario.

40



MANUAL CANAL DO BENEFICIARIO = [ | {3}

Observagio:

Para conseguir visualizar o extrato de despesa de todos os beneficiarios, titular e

dependentes. Deve clicar no icone ° no inicio da pagina. Conforme imagem exemplo

a sequir:

2230000000000000 - NOM E DO BENEFICIAR 10

Cadigo na Operadora: 22300000000000000

CPF: 000.000.000-00
Nome Beneficiario: NOME DO BENEFICIARIO
Semestre(s):

2." Semestre/2018 v

Sintético:

Tela Extrato Despesas / RN389. Icones — Canal do Beneficiario.

Ao clicar neste icone a tela ird recarregar e o icone ira sumir da tela basta
selecionar o semestre desejado que sera apresentado detalhado na tela todas as

informac@es do semestre escolhido agrupado por tipo de despesa e por beneficiario.

11. Duvidas? Suporte?

N&o conseguiu sanar todas suas davidas através deste manual!? Encontrou algum
dado divergente? Deseja fazer algum elogio, sugestdo ou reclamacdo? Entre em contato
conosco atraves do formulario de requisicdo de contato pelo link:

http://unimed.me/1008cN que iremos te retornar o mais breve possivel.
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Sede Unimed Av. 17

ENDERECO: Avenida Dezessete, Numero 1196, Centro - Ituiutaba
CEP: 38.300-132

SAC: 0800 940 0105

PABX: (34)3268-0700

Drogaria Unimed

ENDERECO: Avenida Dezessete, Numero 1178, Centro - Ituiutaba
CEP: 38.300-132

FONE: (34)3268-0770

Atencao a Saude

ENDERECO: Rua Vinte, Numero 464, Centro - Ituiutaba
CEP: 38.300-074

Fone: (34)3268-0793

Site e Midias Sociais Unimed Ituiutaba

SITE: WIWW.UNIMED.COOP.BR/ITUIUTABA

FACEBOOK: WWW.FACEBOOK.COM/UNIMEDITBA
INTAGRAM: WWW.INSTAGRAM.COM/UNIMEDITUIUTABA

Cuidar de }IOCE
#esseeoplano

ANS - n° 301060




