
Manual de 

Movimentações 

de Plano de Saúde
Orientações para inclusões

e exclusões no plano de saúde



Onde localizar nossos 

formulários?

Os formulários de inclusão, exclusão, transferência, carta de orientação
ao beneficiário, declaração de saúde, dentre outros documentos
relacionados a movimentação do plano de saúde podem ser
localizados no portal da Unimed Chapecó, podendo ser acessado
diretamente pelo link:

https://www.unimed.coop.br/site/web/chapeco/formularios-manuais-
e-contratos-plano-de-saúde; ou www.unimedchapeco.coop.br

acessando os caminhos: aba cliente > formulários, manuais e contratos
plano de saúde.

Além dos formulários, através deste link poderá acessar manuais, guias
de leituras e demais materiais relacionados ao plano de saúde.



Inclusão
O formulário de inclusão pode ser utilizado para as 
seguintes modalidades de planos:

•  Coletivo Empresarial

•  Coletivo por Adesão

•  Individual/Familiar

Prazos
Os formulários devem ser enviados a Unimed até o dia 10 de 
cada mês para inclusão no primeiro dia do mês subsequente.
OBS: A inclusão só será processada se não houver pendências.

Importante: Pode haver mudança no prazo de entrega no mês de 
dezembro portanto fique atento aos News enviados no seu e-mail!



Orientações para

preenchimento e 

assinatura do 

formulário de

inclusão”
É obrigatório o preenchimento de todos os campos, 
excetoos campos destacados em vermelho, sendo eles:

• Inicio de vigência do plano;

• Código beneficiário na operadora

• Matricula funcional

Observação: Quando se tratar de inclusão por 
portabilidade deve ser assinalado quais são os 
beneficiários que estarão aderindo ao plano 
nesta condição.



É obrigatório o preenchimento de todos os campos 
exceto campos destacados em vermelho.



Tipo de 

Movimentação

Nova Inclusão: Assinalar em casos de inclusão de 
titular ou ex-empregado. 

Mudança de Plano: Assinalar em casos de mudança 
de abrangência e/ou acomodação. 

Inclusão de dependente(s): Assinalar quando o titular já 
está ativo no plano de saúde e necessita somente incluir 
filhos (as), esposo (a) e/ou enteados (as). 

Portabilidade: Assinalar em casos de nova inclusão por 
portabilidade de carências, sendo esta referente ao titular 
e/ou dependentes.



É obrigatório o preenchimento dos campos: 
data, razão social e CNPJ, bem como 
assinatura do titular e assinatura e carimbo
da empresa nos campos indicados. 

Observação: Quando constar a descrição da 
razão social da empresa e CNPJ no carimbo, 
não se faz necessário o preenchimento dos
 campos: Razão social e CNPJ; solicitados 
abaixo do campo “assinatura e carimbo da 
empresa contratante”.

Importante: Onde consta destaque em vermelho 
é obrigatório a assinatura do responsável 
legal, bem como o preenchimento do “nome” 
e “CPF” quando inclusão de titular menor de 18 anos.



Documentos obrigatórios 

para inclusão:

O detalhamento da regra está descrita nos respectivos 
anexos do formulário de inclusão de acordo com a 
modalidade de contrato:

- Anexo I: Regras da Modalidade Coletivo Empresarial;

- Anexo II: Regras da Modalidade Coletivo por Adesão;

- Anexo III: Regras da Modalidade Individual/Familiar.

Os documentos obrigatórios para inclusão no plano de saúde variam 
de acordo com a quantidade de beneficiários ativos no plano, conforme 
regras abaixo:

 Contratantes com mais de 500 beneficiários ativos: é 
 obrigatório a cópia do comprovante de vínculo empregatício;

 Contratantes que possuem entre 11 e 499 beneficiários 
 ativos: é obrigatório a cópia do comprovante de vínculo 
 empregatício e comprovante de vínculo entre titular e 
 dependentes;

 Contratantes que possuem entre 1 e 10 beneficiários ativos: 
 é obrigatório cópias: do RG com CPF ou CNH, CNS- Cartão 
 nacional de Saúde (Cartão do SUS), comprovante de endereço 
 e comprovante de vínculo empregatício para titulares, bem 
 como comprovante de vínculo entre titular e dependentes;









Orientações para envio

de comprovante de 

endereço:
Quando a contratante possuir entre 1 e 10 beneficiários ativos é 
necessário o comprovante de endereço conforme as seguintes regras:

• Declaração de endereço assinada;
Observação: A declaração de endereço pode substituir o comprovante 
de residência. Ou seja, o beneficiário poderá optar em encaminhar um 
comprovante de residência atualizado ou preencher e assinar a 
declaração de endereço.

• Faturas de água, luz, telefone fixo ou móvel, cartão de crédito, 
condomínio e internet;

• Boletos que contenham data de emissão ou vencimento;

• Contrato de locação completo (assinado pelo locador e locatário de
 forma física ou digital).

*Todos os comprovantes devem estar em nome do titular, em nome 
dos pais ou em nome do cônjuge desde que apresentado o 
comprovante de vínculo, além disso, deve estar atualizado dentro dos 
últimos 90 dias e com endereço legível. 

Importante: em caso de titular menor de 18 anos, o responsável legal 
obrigatoriamente deverá assinar em todos os campos de assinatura.



Orientações para preenchimento e 

assinatura da carta de orientação:

Na carta de orientação ao beneficiário constam informações quanto 
ao preenchimento da declaração de saúde, prazos e regras em caso 
de CPT (Cobertura Parcial Temporária).

Importante: no campo “Beneficiário” deve ser informado local, data, 
nome completo sem abreviações e assinatura.

No campo “intermediário entre a operadora e beneficiário” é devido 
o preenchimento do responsável pelas movimentações da empresa 
sendo local, data, nome, CPF e assinatura.
OBS: Caso o responsável pela assinatura da empresa possuir carimbo 
contendo as informações solicitadas, a descrição das informações 
poderá ser substituída pelo carimbo e a devida assinatura para 
validação do documento.

Para inclusões com previsão de carências é obrigatório a carta de 
orientação e declaração de saúde, que devem se preenchidas e 
assinadas da seguinte forma:



Obrigatório preenchimento dos campos destacadas em vermelho. 

Observação: Quando se tratar de inclusão referente à titular ou 
dependente menor, o preenchimento do campo “nome” deve 
conter informações referente ao beneficiário que irá aderir ao 
plano de saúde, e no campo “assinatura”, o mesmo deve ser 
assinado pelo responsável legal.”



Orientações para preenchimento 

e assinatura da declaração de saúde:

• A declaração de saúde é considerada um documento particular do 
beneficiário para adesão ao plano de saúde, sendo ele responsável 
pelas informações repassadas de acordo com o que está solicitado
em cada pergunta.
 Importante: Caso o beneficiário for menor de idade, o preenchimento 
de todos os campos e demais rubricas/assinaturas podem ser 
realizadas pelo seu responsável legal de acordo com as informações 
específicas do beneficiário que está aderindo ao plano de saúde.

• É obrigatório o preenchimento de todos os campos.
Importante: Quando assinalado a opção "SIM“ é obrigatório descrever 
nome da doença/lesão pré-existente, bem como o nome e há quanto 
tempo utiliza a medicação, caso realize algum tratamento.





Obrigatório preenchimento de todos os campos, 
sendo eles:

•  Item 4. Médico Orientador: quando não contou 
com a presença do médico orientador no momento 
do preenchimento, assinar "Não".

•  Data da assinatura

•  Descrição do nome, CPF e assinatura do beneficiário 
que está aderindo.

Importante: Em casos de inclusão de titular menor de 
18 anos ou incapaz o responsável legal deverá assinar.



Formulário de 

Exclusão
O formulário de exclusão pode ser utilizado para as 
seguintes modalidades de plano:

•  Coletivo Empresarial

•  Coletivo por Adesão

•  Individual/Familiar

Prazos
Os formulários de exclusão devem ser enviados à Unimed até 
o dia 15 de cada mês para exclusão no primeiro dia do 
mês subsequente. 
* Para o formulário de exclusão da RN 561 não aplica-se essa regra.

OBS: A exclusão somente será processada se não houver pendências. 
Importante: Pode haver mudança no prazo de entrega no mês de 
dezembro portanto fique atento aos News enviados no seu e-mail!

Os formulários devem ser enviados a Unimed até o dia 15 de
cada mês para exclusão no primeiro dia do mês subsequente.

OBS: A exclusão só será processada se não houver pendências.

Importante: Pode haver mudança no prazo de entrega no mês 
de dezembro portanto fique atento aos News enviados no 
seu e-mail!



Orientações para preenchimento e

assinatura do formulário de exclusão:

Quando devo usar o formulário de exclusão?

Quando o motivo da exclusão for:

• Transferência ou mudança de plano na mesma Unimed

• Desligamento da empresa e/ou associado

• Óbito

Importante:
É obrigatório preenchimento de todos os campos, exceto 
o destacado em vermelho.

O preenchimento da manifestação de opção pelo beneficio 
de ex-funcionário e tempo de contribuição em meses é 
obrigatório apenas quando o ex-funcionário deseja permanecer
no benefício.

Deve ser assinalado apenas um motivo de exclusão.





Comunicado do Direito ao Exercício de Portabilidade de Carência 
Por Perda de Vínculo

O documento está localizado na última página do formulário de 
exclusão e o mesmo não se trata da carta de portabilidade, mas 
sim um comunicado do direito ao exercício da portabilidade ao 
beneficiário que está sendo excluso do plano de saúde

O preenchimento é obrigatório em todos os campos, incluindo a 
assinatura do titular para a devida ciência do mesmo.

Importante: Em caso de dúvidas quanto ao preenchimento, contate
o setor Gestão de Contratos.



Formulário de 

exclusão diária – RN 561:

O formulário de exclusão pode ser utilizado para as seguintes modalidades de planos:

•  Coletivo Empresarial

•  Coletivo por Adesão

•  Individual/Familiar

Prazos
Exclusão realizada de forma imediata, na data de recebimento do formulário 
pela Operadora, desde que não haja pendências. 



Orientações para preenchimento e 

assinatura do formulário de 

exclusão diária – RN 561:

Quando usar o formulário de exclusão RN 561? 

Quando o colaborador permanece na empresa e deseja apenas 
o cancelamento do seu benefício - plano de saúde e/ou de seus
dependentes de acordo com os seguintes motivos:

 • Troca de titularidade (apenas para planos de pessoa física)
 • Dependente – Perda de vínculo com o beneficiário titular
 • Viagem ou mudança de domicílio 
 • Dificuldade com a rede/agendamento
 • Sem interesse em manter o plano
 • Migração ou mudança de plano para outra operadora
 • Insatisfeito com o atendimento do plano
 • Dificuldade na autorização
 • Sem condições de manter o plano
 • Plano está muito caro
 • Portabilidade de carências

Observação: Em caso de exclusão de dependentes, 
este também deverá ser o formulário utilizado.

Preenchimento obrigatório de todos os campos, 
bem como assinalar apenas um motivo de exclusão.





É obrigatório o preenchimento de todos 
os campos, exceto campos destacados 
em vermelho, pois é um campo exclusivo 
de preenchimento da operadora. 

Observação: Obrigatório preenchimento 
dos dados bancários quando se tratar de 
cancelamento de contrato na modalidade 
Pessoa Física ou cancelamento de todo o 
contrato Pessoa Jurídica.
Lembrando que, para cancelamento de 
todo o contrato na modalidade Pessoa 
Jurídica, o formulário se aplica e deve ser
utilizado apenas para o motivo 
“portabilidade de carências”. 
Demais motivos, estão previstos em 
outro formulário.



Formulário de transferência entre 

filiais e empresas solidárias

O formulário de transferência pode ser utilizado 
para a seguinte modalidade de plano:

• Coletivo Empresarial

Prazos
Os formulários devem ser enviados à Unimed até o dia 
15 de cada mês para transferência no primeiro dia do 
mês subsequente.
 
OBS: A transferência somente será processada se não 
houver pendências. 

Importante: Pode haver mudança no prazo de entrega no 
mês de dezembro portanto fique atento aos News 
enviados no seu e-mail!



Orientações para preenchimento e 

assinatura do formulário de 

transferência entre filiais e 

empresas solidárias

Quando utilizar o formulário de transferência? 

• Quando a transferência do beneficiário ocorrer entre matriz e filial  
   ou entre empresas do mesmo grupo. 

Para empresas que possuem de 01 a 10 vidas ativas, deve ser enviado 
o formulário de exclusão para bloqueio do plano anterior e formulário 
de transferência para inclusão no plano novo.



Preenchimento obrigatório de 
todos os campos, exceto campo 
destacados em vermelho.



No item 5. Assinalar apenas uma opção

Se houver alteração em algum dos 
documentos, como: nome, endereço 
e etc., assinalar campo destacado ao 
lado, bem como enviar cópia dos 
documentos que sofreram 
alteração (atualizados).



É obrigatório o preenchimento dos campos: 
data, razão social e CNPJ, bem como assinatura 
do titular, carimbo e assinatura da empresa nos 
campos indicados. 

Observação: Quando constar a descrição da 
razão social da empresa e CNPJ no carimbo, 
não se faz necessário o preenchimento dos 
campos: Razão social e CNPJ; solicitados 
abaixo do campo “assinatura e carimbo da 
empresa contratante”.

É obrigatório a assinatura do titular do plano.

Importante: Onde consta destaque em vermelho 
é obrigatório a assinatura do responsável legal no 
campo “assinatura do responsável pelo titular 
menor”, bem como o preenchimento do 
“nome” e “CPF”. 
É devido a assinatura do titular menor apenas 
no campo “assinatura do titular”.



É obrigatório o preenchimento dos campos: 
data, razão social e CNPJ, bem como assinatura 
do titular, carimbo e assinatura da empresa nos 
campos indicados. 

Observação: Quando constar a descrição da 
razão social da empresa e CNPJ no carimbo, 
não se faz necessário o preenchimento dos 
campos: Razão social e CNPJ; solicitados 
abaixo do campo “assinatura e carimbo da 
empresa contratante”.

É obrigatório a assinatura do titular do plano.

Importante: Onde consta destaque em vermelho 
é obrigatório a assinatura do responsável legal no 
campo “assinatura do responsável pelo titular 
menor”, bem como o preenchimento do 
“nome” e “CPF”. 
É devido a assinatura do titular menor apenas 
no campo “assinatura do titular”.



Formulário de transferência 

entre filiais e empresas solidárias – 

contratos com assinatura do termo aditivo de flexibilização de documentos

O formulário de transferência pode ser utilizado para a seguinte modalidade de plano:
 
• Coletivo Empresarial 

Somente poderá ser utilizado para empresas a partir de 11 vidas ativas.

Prazos
Os formulários devem ser enviados à Unimed até 
o dia 15 de cada mês para transferência no primeiro 
dia do mês subsequente.

OBS: A transferência somente será processada 
se não houver pendências. 

Importante: Pode haver mudança no prazo de entrega 
no mês de dezembro portanto fique atento aos News enviados no seu e-mail!



Formulário de transferência entre 

filiais e empresas solidárias – 

contratos com assinatura do termo aditivo de flexibilização de documentos

Quando utilizar o formulário de transferência? 

Quando a transferência do beneficiário for entre matriz e filial 
ou entre empresas do mesmo grupo. 

É possível utilizar o mesmo formulário para a transferência 
de mais de um beneficiário, considerando o ANEXO I (página 4 do formulário).

Para as empresas que aderiram a flexibilização não é necessário o envio do formulário de exclusão.



Na primeira página é obrigatório o 
preenchimento de todos os campos, 
incluindo o código do cartão do 
plano de saúde atual. 



Preenchimento obrigatório de todos 
os campos, exceto campo destacado e
m vermelho, onde solicita o código do 
cartão relacionado ao novo plano, 
pois o mesmo será processado após
realização da transferência.
 



É obrigatório o preenchimento da data, 
bem como assinatura e carimbo do 
contratante atual e assinatura e 
carimbo do novo contratante. 



O “ANEXO I” é obrigatório para os casos em que:
A transferência ocorrer para um plano de menor 
abrangência e/ou acomodação que o plano atual. 

Quando a transferência ocorrer para um plano de 
maior abrangência e/ou acomodação que o plano 
atual, fica dispensado o anexo.

É obrigatório o preenchimento de todos os campos, 
exceto o destacado em vermelho, onde solicita o 
código do cartão relacionado ao novo plano, pois o 
mesmo será processado após realização 
da transferência.

Importante: Conforme descrito no formulário, é 
obrigatório o presente anexo assinado para cada 
titular transferido de um contrato para o outro.



Em caso de dúvidas entre em contato 
com o setor Gestão de Contratos através dos canais:

Telefones: (49) 3361-1814 ou 3361-1816 
WhatsApp: (49) 3361-1800   Opção 11


