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Manual de Acesso e Utilizagcdo

Portal Empresa Unimed Ferj




Introducao

Ol3, cliente FERJ!

Seja bem-vindo(a) ao Portal Empresa Unimed Ferj.
Nosso principal objetivo é facilitar o seu dia a diae
tornar a sua experiéncia conosco cada vez melhor.

Para isso, disponibilizamos uma ferramenta que
possibilita aos nossos clientes empresariais terem
mais independéncia e efetuarem, por exemplo,
movimentacOes cadastrais.

Trazemos aqui um guia para auxiliar o primeiro
acesso, com as instrucdes necessarias para que
possam desfrutar dos servicos oferecidos.




Neste primeiro momento, € importante
gue vocé mantenha sua caixa de entrada
do e-mail corporativo sempre atualizada.
Por 13, enviaremos um convite da Microsoft
(pelo  endereco invites@microsoft.com)
para que vocé tenha acesso ao portal da
Unimed Ferj para empresas.

Assim que recebé-lo, confirme se o
remetente € da Unimed FDRJe click no link
"Aceitar o Convite", conforme a imagem
destacada ao lado.

Se 0 seu acesso nao é por e-mail, mas sim
via IP liberado, favor considerar o Manual
a partir da tela 10.

Microsoft Invitations em nome de Unimed FORJ

Remstente: Andre Marques
C nizacae Univad FOAY

Vs /S


mailto:invites@microsoft.com

Em seguida, vocé sera redirecionado
para uma tela igual a esta mostrada ao
lado. Cligue no botao "Enviar codigo" e
aguarde. Vocé recebera uma senha de
acesso no e-mail.

=m Microsoft

Entrar

Enviamos para o seu e-mail um codigo.

Vs /S



Para prosseguir, copie o codigo de acesso,
conforme o exemplo:

Your single-use code

Microsoft account team

Vs /S



Vocé encontrara uma tela como essa.
Coloque o codigo copiado para continuar.

="" Microsoft

Inserir codigo

Enviamospor e-mailum codigo.

Insira o codigo paraentrar.

Vs /S



Para facilitar os proximos acessos,

sugerimos que vocé cligue no botao "Sim".

Desta forma, seus dados ficarao gravados
e VOCé ndo precisara repetir o processo
para entrar da préxima vez.

=3" Microsoft

Continuar conectado?

Mantenh

Vs /S



Na tela seguinte, vocé deve aceitar as
permissdes de acesso solicitadas pela
Unimed FDRJ. Para isso, basta clicar no
botdo "Aceitar”. Destaforma, vocé
finalizara seu cadastro na plataforma.

Figue tranquilo! Os dados coletados
apos sua permissao sao exclusivos
durante o acesso ao Portal Empresa.

=L Microsoft

Permissoes solicitadas por:

Unimed FDRJ
medrjcoopbronmicrosoft com

FOR.. Unimed FOR) man

formeceu Bnks pard 05 S6uS Termas para wook revisar Vocd

Este recurso ndo € compartilhado pela Microsoft.
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Pra quem utiliza o servico de e-mail da Microsoft,
apos realizar o cadastro, sera direcionado para
uma tela similar.

Sendo o proximo passo, acessar o endereco
abaixo:

https://empresa.unimedrj.coop.br/portalempresa

Painel de aplicativos

Vs /S


https://empresa.unimedrj.coop.br/portalempresa

Acesse o site abaixo:
https://empresa.unimedrj.coop.br/portalempresa
e coloque seu e-mail corporativo,0 mesmo

utilizado para fazer o cadastro na plataforma da
Microsoft.

A senha também sera enviada para o
seu endereco eletronico corporativo.

Se seu acesso for por IP, siga atraves do site a
seguir: https.//corporativo.unimedrj.coop.br

Vs


https://empresa.unimedrj.coop.br/portalempresa

Inserir usuario e senha.

ATENCAOQ!

O TOTVS nao aceita letra maiuscula,

caracteres ou acentos na criacdo da senha.

Caso a senha alterada possua essa
informacao, sera necessario nos contatar
para redefinir a senha.

G Totvs

Linha Datasu

. T T ey
E0dS=-vINndd4ds

Usuério:
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Apos login, aparecera a tela de
Servicos do Portal.

Escolha o que deseja fazer agora

Vs /S
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Consulta de Beneficiario




Em “Pesquisar” insira 0 nome do beneficiario que deseja consultar e em seguida
clique na lupa. Abaixo aparecera as informacdes do beneficiario consultado.

FOATAL EMPRESA

Movimentagdo de Beneficiarios

m Remuer || CUiras agies AHAMARLA

Apreserdarda resutadas titradas pos

Flanz

2 -UNIHCD
MACEINA FRME
SER CORART

V//4
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Documentacao




Baixa dos Arquivos -

Através do link abaixo é possivel seguir com a

baixa dos arquivos necessarios de acordo com a
movimentacao:

https://www.unimed.coop.br/site/web/riodejaneiro
/servicos-grandes-empresas

FERJ

Manual Portal Mov. Cadastral - Mov. Cadastral -
Empresa Empresas Adesdo

—_—
-—

: ‘

Declaracdo de Atestado de Exclusdo -
Saide veracidade Opcdode
Continuidade

Exclusdo Cartas de exclusio Carta de exclusio Proposta

Imediata desligamento cancelamento do Portabilidade

plano




Relacao de Documentos — Demais Portes

FUNCIONARIO

Declaracao de Saude* + Atestado de Veracidade preenchidos™
E-social Completo (Dados contratuais do trabalhador)

Copia do RG e CPF

sOCIO
Declaracao de Saude* + Atestado de Veracidade preenchidos™

Cartao CNPJ
Contrato social atualizado contendo assinatura e selo da junta comercial ou registro civil de pessoa juridica (RCPJ)

Copia do RG e CPF

ESTAGIARIO

Declaracdo de Saude™* + Atestado de Veracidade preenchidos™

Contrato de estagio (Carimbado e assinado pela contratante, estagiario e instituicao de ensino)
Copia do RG e CPF

Ao anexar qualquer documentagao no Portal, o arquivo nao pode conter acentos, tragos, pontos, til etc.
Ou seja, 0 arquivo precisa ser inserido sem nenhum caractere especial.



PRESTADOR DE SERVICO PJ (Sé poderao ser incluidos o sécio da prestadora de servico e seus dependentes)
Declaracdo de Saude* + Atestado de Veracidade preenchidos e assinados*

3 ultimas notas fiscais da Prestacdo de Servico

Contrato social (Empresa devera ter 90 dias ativa no mercado)

Cartao CNPJ

Contrato de prestacao de servico

Copia do RG e CPF

COMPANHEIRO (A)
Declaracdo de Saude™ + Atestado de Veracidade preenchidos e assinados *

Certidao de casamento ou Declaracdo de unido estavel com firma reconhecida
Copia do RG e CPF

DEMAIS DEPENDENTES (FILHOS SOLTEIROS DO TITULAR OU DO COMPANHEIRO COM IDADE INF. A 25 ANOCS;
TUTELADOS; MENORES SOB GUARDA POR FORCA DE DECISAO JUDICIAL; E FILHOS INVALIDOS DE QUALQUER IDADE)
Declaracdo de Saude™ + Atestado de Veracidade preenchidos e assinados *

Documento de vinculo que comprove o grau de parentesco
Copia do RG e CPF

*Contrato de Porte Corporativo precisard de Declaracdo de Satde e Atestado de Veracidade se a inclusdo estiver fora doI Q
prazo previsto em contrato.



Relacio de Documentos - Exclusdo : ‘

BENEFICIARIO NAQO DESEJA MAIS O PLANO E QUER

EXCLUSAO IMEDIATA (RN561)

MOTIVO EXCLUSAO: A pedido do beneficiario

Documento:

Comprovante de Ciéncia da Solicitacdo de Exclusao -
Beneficiario PJ (RN561)

Atencao: Neste tipo de pedido a data de exclusdo do beneficiario
em sistema deverd ser a mesma data do envio da movimentacao
pelo portal (data atual).

FUNCIONARIO DEMITIDO

MOTIVO EXCLUSAO: Desligamento da empresa

Documento:

Termo Unico para exclusdo do beneficidrio Demitido

ou Aposentado - RN 488 *PREENCHER PERIODO DE CONTRIB. +
termo de rescisdo

Em caso de aceite do beneficio, é obrigatdrio preenchimento do
campo de e-mail no termo, anexar também o RG e CPF +
comprovante de residéncia + e-mail + telefone + 03 dltimos

contracheques e termo de rescisao.
Colocar a data de exclusdo programada para o final da vigéncia.

FUNCIONARIO QUE SOLICITOU DEMISSAO

MOTIVO EXCLUSAO: Desligamento da empresa

Documento:

Termo para empregado que solicita o desligamento datado e
assinado + termo de rescisao

Colocar a data de exclusao programada para o final da vigéncia




FUNCIONARIO VAI PERMANECER NA EMPRESA, POREM

NAO DESEJA MAIS O PLANO

MOTIVO EXCLUSAO: Rompimento contrato beneficiario
Documento:

Carta modelo de desligamento somente do plano
datada e assinada.

Colocar a data de exclusao programada para o final da
vigéncia

sOcClo

MOTIVO EXCLUSAO: Rompimento contrato beneficidrio
Documento:

Cdépia do contrato social

Colocar a data de exclusao programada para o final da
vigéncia

PRESTADOR DE SERVICO

MOTIVO EXCLUSAO: Rompimento contrato beneficidrio
Documento:

Cdépia do contrato da prestacao do servico

Colocar a data de exclusao programada para o final da
vigéncia

OBITO *

MOTIVO EXCLUSAQ: Obito

Documento:

Copia certiddo de obito

*Colocar a data de exclusdo de acordo com a data do
dbito.

EXCLUSAO DE DEPENDENTE

MOTIVO EXCLUSAO: Rompimento contrato beneficidrio
Documento:

Ndo é necessario documento se a data de exclusao for
programada.

Caso seja de imediato, anexar o termo da RN561
*Colocar a data de exclusao programada para o final da
vigéncia, ndo é necessario documento se a data de exclusao

for programada. Caso seja de imediato, anexar o termo da
RN561

Vs /S



Relacao de Documentos - Alteracao

ALTERACAO DE DADOS PESSOAIS DE BENEFICIARIO
Copia do RG e CPF

ALTERACAO DE ENDERECO
Comprovante de residéncia (aceitarmos somente os de luz, gas, agua, telefonia e internet).
Beneficiario que reside em comunidade/area de risco: declaracdo associacao dos moradores com firma reconhecida. Caso o

titular ndo possua uma dessas contas em seu nome, aceitaremos contas em nome do cdnjuge ou pais, desde que comprovado
0 grau de parentesco ou laco matrimonial.

INCLUSAO OU EXCLUSAO DE SERVICOS OPCIONAIS (Ja habilitados no contrato)
Para este tipo de movimentacdo, NAO é necessaria anexar documentos.



Relacao de Documentos - Portabilidade . ‘

Para os casos de PORTABILIDADE n3o se esquega de marcar a opgao no portal, com as documentagdes e condi¢des abaixo:

e Comprovante de pagamento das trés Ultimas mensalidades ou das trés ultimas faturas, se for plano na modalidade de pds
pagamento, ou declaracao da operadora, do plano de origem ou contratante, informando que o beneficiario esta em dia
com as mensalidades.

e Comprovante do prazo de permanéncia: proposta de adesdo ou contrato assinado ou declaracdo da operadora do plano
de origem/contratante do plano atual.

e Relatorio de compatibilidade entre os planos de origem e destino ou n2 de protocolo, ambos emitidos pelo Guia ANS de
Planos de Saude.

e Se o0 plano de destino for coletivo, comprovante de que esta apto para ingressar no plano (vinculo empregaticio).

e Proposta de adesao a portabilidade de caréncia.

ATENCAO!

No processo de Portabilidade de Caréncias:

e NAO anexar a Declarac3o de saude e Atestado de veracidade.
e O beneficiario deve estar ATIVO na operadora de origem.



INFORMACOES IMPORTANTES : ‘

Apds o envio da movimentacdo pelo Portal Empresa o prazo de andlise e processamento é de até 5 (cinco) dias
uteis;

Quando os documentos comprobatorios nao forem enviados ou apresentarem alguma divergéncia, a
movimentacao sera recusada e neste caso sera necessario realiza-la novamente, anexando toda a documentacao
necessaria. Desta forma, retorna o prazo inicial de até 5 dias Uteis para analise e processamento;

Somente serdo acatadas solicitacdes com data atual™ ou programada.

*Mesmo dia do envio do pedido pelo portal
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Movimentacao




Movimentacao Beneficiario - Inclusao - ‘

Para incluir um novo titular, deve clicar na opcao Incluir Titular.




Selecione o *contrato para carregar
a rede ao qual o beneficiario sera
incluso.

*O contrato esta atrelado ao tipo de rede, logo
um CNPJ pode ter diversos
contratos implantados com redes diferentes.

* Atentar-se ao cddigo/contrato do plano para
inserir o beneficidrio no produto correto.

Vs /S



Passo 1 - Preencher os campos com todas as informagdes pessoais
clicar em Préximo.
Adicionar beneficiario
12345678910
_—
ALESSANDRA XX YYYYYY X
Nome Cartio — [
ALESSANDRA XX YYYYYY X
ALESSANDRA X
ALESSANDRA X

Data de Nascimento
20/08/1991 X
Grau de Parentesco

TITULAR ~

Vs /S



Passo 2 - Preencher os campos de Endereco e contato e cliqgue em Préximo.

Adicionar beneficidrio

@ Informagoes pessoais

@ Endereco e contato s
i It 101
@ B e Tipo de Endereco (Opcional)
Residencial v
() sos
CEP
@ Finalizar
20000000 Q
Tipo de Logradouro (Opcional)
RUA v
Rua
Cep Padrao X
Complemento (Opcional)
N X
Referéncia (Opcional)

Vs /S



Passo 3 - Preencher os campos de Dados do beneficiario e clique em Préximo.

Adicionar beneficiario

@ Informagdes pessoais

DADOS DO BENEFICIARIO
@ Endereco e contato

: Data de Admissa P
@ Dados do beneficidrio i peional)

() sos
@ Finalizar

01/05/2024 X
Data Sugerida para Inclusdo I}

01/06/2024 X

CcBO (Opcional)

Funciondrio
9999999999999999

388950 X

COBERTURA

H Médulos Opcionais Inicio Fim 83

903 - TRANSPORTE AEROMEDICO

*0O campo “Funcionario” onde serd inserida a matricula empresarial, precisa conter
16 caracteres. Ex: 0000000000012345
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Passo 4 - Preencher os campos de SOS e cligue em Préximo.

Adicionar beneficiario

@ Informacoes pessoais

Peso
@ Endereco e contato
63 X
@ Dados do beneficiario
Altura
(@ sos
1,67 X
@ Finalizar
Médico Atendente
Alergias
nao ha X

Hospital de Atendimento

Medicamentos

nao ha

Doencas

Vs /S



Passo 5 — Conferir os dados de Finalizacao e clique em Finalizar Cadastro.

Adicionar beneficiario

606000

InformacgGes pessoais

Endereco e contato

Dados do beneficidrio

sOs

Finalizar

Dados Pessoais

CPF

123.456.789-10

Data de nascimento

23/09/1991

Endereco

CEP

20040914

Estado

RJ

Nome completo

ana yyyy wwwww

Género

Feminino

Rua

Avenida Rio Branco, 0

Cidade

RIO DE JANEIRO

Estado civil

Casado

Complemento

Tipo de logradouro

AVENIDA

Data da inclusdo

01/06/2024

Bairro

Centro

Tipo de endereco

Residencial

Vs /S



Movimentacao Beneficiario - Exclusao

Para excluir um beneficiario, deve clicar na opcao Pesquisar e buscar pelo nome
do beneficiario que vai realizar a exclusao.




‘e

Movimentagao de Beneficiarios

Incluir titular Remover ‘ Qutras agoes v ‘

Apresentando resultados filtrados por:

Contrato CPF Nome

MICHELLE

Clique aqui para visualizar os dependentes

Plano

10 - UNIMED ALFA

Contratante

Carregar mais resultados

Situacao

Busca

avancada

Acdes 8

/v\ 2 B

Em caso de exclusdo de titular e seus
dependentes, deve clicar aqui.
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-
| Ao selecionar a opcao, Remover, o sistema carregard também as informacdes dos

dependentes que serao excluidos.

Remover Beneficiario

Titular a ser removido

Contrato CPF Nome Situacdo

3 1 MICHELLE Ativo
Dependentes a serem removidos com o titular

CPF Beneficiario Parentesco Nascimento Sexo Estado civil Situagao 3
1 ROBERTO COMPANHEIRO 08/07/1989 Masculino Casado Ativo

I
Vs /S



Selecione o motivo da exclusao, preencha os demais campos solicitados, anexe a
documentacdao de acordo com motivo da exclusao selecionado e clique
em Remover para concluir o processo.

Dados do cancelamento

Motivo da Remocao
Data para Remocio RN

Motivo da Remocao dos Dependentes

Voltar para Movimentacgao

Remover

Vs /S



Ao selecionar a opcao para carregar os dependentes, clique no dependente que
sera excluido, o sistema carregara as informacoes desse beneficiario.

Movimentacao de Beneficiarios

Incluir titular

Apresentando resultados filtrados por:

‘ Qutras agoes v

Contrato CPF Nome Plano Contratante
MICHELLE
A 3 1 10 - UNIMED ALFA
Dependentes: MICHELLE CARVALHO REIS
CPF Nome Parentesco
1 ROBERTO COMPANHEIRO

Situagao

Situacao

Busca

avancada

Acdes 5]

/.El

Clique aqui para exclusdo do dependente

Vs /S



Selecione o motivo da exclusao, se necessario anexe a documentacao e
cligue em Remover para concluir o processo.

Dados do cancelamento

Motivo da Remocgao

A PEDIDO DO BENEFICIARIO ~ ‘

A PEDIDO DO BENEFICIARIO
TERMINO DA RELACAO DE@V}I NCULADO A UM BENEFICIARIO TITULAR

DESLIGAMENTO DA EMPRESA

INADIMPLENCIA

Selecione o tipo de anexo

Comece a digitar

Voltar para Movimentacao

Remover

Vs /S



Demitidos e Aposentados i ‘

Para os casos de inclusdo no beneficio de Demitidos e Aposentados, também deve acessar pela tela de exclusao, selecione a
opcao "Desligamento da Empresa" para preencher os demais campos e anexar o termo :

Dados do cancelamento

Motivo da Remocao

B

Data para Remocao

Motivo da Remocao dos Dependentes

Voltar para Movimentacao




Alteracao Cadastral i

Para os casos de alteracao dos dados pessoais ou atualizacdao de endereco, deve clicar na opcao Pesquisar e buscar
pelo nome do beneficiario que vai realizar a alteracdo. Na coluna Ag¢des selecione a opcao Editar.

Movimentacao de Beneficiarios
Busca

Incluir titular Outras acoes v Pesquisat Q
avancada

Apresentando resultados filtrados por:

Nome Plano Contratante Situacao

MICHELLE
m Editar ro;‘ +R fZJ =)

Contrato CPF

W 1



Y
q Passo 1 - Preencher os campos com as informagdes pessoais e clicar em Préximo.

Editar beneficiario PR

@ InformacGes pessoais

@ Endereco e contato

Contrato
@ Dados do beneficiario
@ s0S Contrato Plano Tipo de Plano
3 UNIMED ALFA UniPart Alfa 2
@ Finalizar
Contratante
42

INFORMACOES PESSOAIS

CPF {Opcional)

Nome




Passo 2 - Preencher os campos de Endereco e contato e cligue em Préximo.

Editar beneficiario

@ Informacoes pessoais
@ Endereco e contato

@ Dados do beneficidrio

(@ sos
@ Finalizar

ENDERECO

Tipo de Endereco

Residencial

CEP

(Opcional)

'

Q

Tipo de Logradouro (Opcional)
NAQO INFORMADO v

Rua

Complemento (Opcional)

Referéncia {Opcional)

Finalizar cadastro
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q Passo 3 - Preencher os campos de Dados do beneficidrio, anexar a documentacao
pertinente ao tipo de alteracdo e clicar em Préximo.

Editar beneficidrio

@ Informacdes pessoais

DADOS DO BENEFICIARIO
@ Endereco e contato

: Data de Admiss3 P—
@ Dados do beneficidrio SLaCeACTNISSS0 pcional)

(© sos
@ Finalizar

18/09/2012 X

Data Sugerida para Inclusdo

CBO (Opcional)

Q

Funcionario
9999999999999999

COBERTURA

Médulos Opcionais Inicio Fim 3

903 - TRANSPORTE AEROMEDICO

Vs /S



Neste campo tambéem é possivel incluir ou excluir opcionais.

959 - UNIMED VIAGEM (SCHENGEN)
960 - COBERTURA PARA PROTESE ORTOPEDICA (GC)
943 - SOS UNIMED 01/04/2024 31/03/9999

948 - BENEFICIO FAMILIA (ENFERMARIA 2 ANOS) 01/04/2024 31/03/9999

Cancelamento de Mddulo

Data Inicio Modulo Opcional

Médulo
943 - SOS UNIMED Médulo
959 - UNIMED VIAGEM (SCHENGEN)
Data de Inclusdo Data de Cancelamento Ultimo Faturamento Data de Inclusdo
01/04/2024 30/06/2024 6/2024 01/06/2024

Motivo de Cancelamento

|C-:-mece a digitar '
Cancelar Confirmar ‘

Vs /S



Editar beneficiario

@ Informacgdes pessoais
@ Endereco e contato

@ Dados do beneficidrio

Passo 4 - Preencher os campos de SOS e clique em Préximo.

Peso

Altura

Médico Atendente
Alergias

Hospital de Atendimento

Medicamentos

Cancelar Finalizar cadastro

Vs /S



Editar beneficiario

®

O o D2p O

Informacdes pessoais

Endereco e contato

Dados do beneficidrio

SOs

Finalizar

Passo 5 - Finalizar cadastro.

Dados Pessoais

CPF

Data de nascimento

Endereco

CEP

Estado

RJ

Cancelar

Nome completo

MICHELLE
Género
Feminino

Rua

R ANTONIO

Cidade

RIO DE JANEIRO

Estado civil

Casado

Complemento

Tipo de logradouro

NAO INFORMADO

Cancelar Finalizar cadastro

Data da inclusdo

01/04/2024

Bairro

Tipo de endereco

Residencial

Finalizar cadastro

Vs /S



Painel de Solicitacoes

No caminho Movimentacao > Painel de Solicitacdes € possivel acompanhar as
movimentacdes realizadas no portal.

Unimed %
Fasi

PORTAL EMPRESA

Movimentacdo de Beneficidrios

Incluir titular ‘ Outras acdes v ‘




.

PORTAL EMPRESA

Painel de solicitacoes

Data inicial

01/05/2024

MINHAS PENDENCIAS

32

Nao considera filtro de pesquisa

Data da movimentacao Contrato CPF

12/03/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

Nome

MARIA

ELAINE

ESTEVAO

HEITOR

ANDREW

Data final
21/05/2024
Tipo
tenencsrcs D
©
©
ing
ing

0

Movimentacao

A

Pesquisar

0

Observacao Acoes

Necessario envio de certiddo de
unido estavel registrada em

carténo

Necessario o envio da declaragao ‘

de saude e atestado de Rovi:ar
veracidade

Necessario o envio da declaragao

de saude e atestado de Z B
veracidade

Necessario o envio da declaragao

de saude e atestado de Z B
veracidade

Necessario o envio da declaragiao

de saude e atestado de 2 B

cimamatleda

€3

V4 @‘ Anexos

Vs /)



Legendas

Tipo
Inclusdo de Beneficiarios @ Troca de Contrato Atualizacido de Beneficiario

@ Exclusao de Beneficiarios @ Parto Coberto @ Solicitacao de 2° Via de Cartao

Movimentacao

fn‘b Individual

Acdes

f::? Revisar B Anexos



Meus Contratos

No caminho MovimentagOes > Meus Contratos é possivel verificar os contratos/produtos

(rede/empresa) no portal.

PORTAL EMPRESA

Painel de




‘e

Nesta tela deve selecionar o contrato/produto que deseja visualizar os dados.

PORTAL EMPRESA

Meus Contratos

Selecione o contrato

- UNIMED DELTA - Unimed Delta

Dados do contrato

Tipo de Contrato

Unimed Delta

Inicio da Vigéncia do Contrato

01/04/2024

Parametro Data Exclusdo

Data da Solicitagao

Segmentacio

Ambulatonal + Hospitalar com
Obstetricia

Més de Reajuste do Plano

0

Dia de Vencimento da Fatura

28

Abrangéncia

Nacional

Numero de Funcionarios

0

fal:]

v ‘ Pesquisar

‘ Download do contrato ‘

Tipo de Acomodacao

APARTAMENTO

Numero de Dependentes

0

Vs /)
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Relatério de Movimentacio . ‘

No caminho Movimentagao > Relatdrios > Movimentagao € possivel gerar
relatorios de movimentacoes de beneficiarios dentro do periodo desejado.




Selecione o formato do relatodrio, a Movimentacao que deseja e o periodo.

Relatério de Movimentagao de Beneficiarios

@ Esse relatério apresenta a movimentacdo de beneficidrios dos seus contratos pelos pardmetros selecionados abaixo.

Formato do Relatério

® rOF CSv
Listar %
Inclusao Alteracao
Exclusdo ° Todos
Periodo inicial Periodo final
01/05/2024 21/05/2024



Relatorio de Beneficiarios

No caminho Movimentagdo > Relatdrios > Beneficiarios é possivel gerar relatorios
de beneficiarios ativos e inativos do contrato.

PORTAL EMPRESA

Relatdrio ¢

@ Esse relatdrio apre

Formato do Relatorio

@ POF

Listar
Inclusao
Exclusao

Periodo inicial




Selecione o formato e o tipo do relatorio, escolha um dos contratos ou selecione todos,
selecione o grau parentesco, a idade, o més e o ano de referéncia, conforme o modelo a seguir.

PORTAL EMPRESA al A

Relatdrio de Beneficidrios

(D Esse relatdrio apresenta os beneficidrios dos seus contratos pelos pardmetros selecionados abaixo

Formato do Relatdrio Tipo de Relatdrio

PDF @ csv Simples @ Detalhado
Classificacio
° Cddigo do Titular MNome do Titular Cddigo do Funciondrio

Exibir Beneficidrios

Ativos Excluidos © Todos -
Agrupar Familia
Contratos
Todos

Grau de Parentesco Inicial Grau de Parentesco Final

1-TITULAR v 99 - AGREGADOS v
Idade Inicial Idade Final Més Referéncia Ano Referéncia

0 X 120 b 4 7 2024 X

Para gerar o relatorio com todos os tipos de grau parentesco deve preencher
o inicial com 1-Titular e o final com 99 — Agregados. 4

Vs /S
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Financeiro




Titulos

No caminho Financeiro > Titulos é possivel visualizar a ficha financeira do contrato
e gerar as faturas disponiveis do contrato.

PORTAL EMPRESA

R
Relatorio

@ Esse relatério ap

Formato do Relatorii

® rOF

Listar
Inclusdo
Exclusao

Periodo inicial




Selecione o formato da competéncia desejada, em critério informe a data no
formato da competéncia escolhida, informe a classificacao e clique em Pesquisar

Consulta Titulos

Pesquisar por Critério Classificacao
Todos v ’ ‘ Abertos N Pesquisar
Tipo Titulo/Parcela/Espécie Contratante Fat... Co- Con... Valor Original Valor Saldo Vencimento Pagamento Situacao

Nenhum dado encontrado

Vs /S



Consulta Titulos

Pesquisar por

Competencia{AAAAMM)

Tipo Titulo/Parcela/Espécie Contratante
@ 009 26
Q 009 2

e Titulos Faturamento @ Titulos Devolugdo

v Pesquisar
ato Pagamento Situacdo
24 ABERTO
24 Ik ABERTO
24 ABERTO

Critério Classificacao
2024/06 X Ambos v Pesquisar
Fat... Co... Con... Valor Original Valor Saldo Vencimento Pagamento Situacao
ENGE... 5 2024/06 R$5.731.14 RS5,731.14 15/06/2024 ABERTO
ENGE... 5 2024/06 R$298.351.27 RS298,351.27 15/06/2024 ABERTO

Na coluna £ ¢é possivel selecionar a opcdo de
demonstrativos, ao selecionar abrird uma tela de
opcdes do documento.

Vs /S



Depois de flegar a opcao "Imprime o
demonstrativo de faturamento",
escolha as opcdes de Listar que

Geracao dos Demonstrativos

Faturamento
desejar, marque em Gerar CSV e

Imprime o demonstrativo de faturamento C||q ue em Gerar demonstrativo. Tera
(X Listar beneficidrios por unidade destino s dois aquiVOS; um em PDF e outro
Q Listar beneficidrios que estao ativos em CSV
(X Listar beneficidrios que possuem mddulos

Downloads B Q - P

Q Listar valores de faturamento por familia
(X Listar mensalidades abertas por evento — 2§:::|f;itizztwo—fatura—m...I_62053202452162055.Z|p

G Ccsv
0 e Nome Tipo

@ demonstrativo-fatura-mensal_... Microsoft Edge PDF Document
Fechar Gerar demonstrativo
. D demonstrativo-fatura-mensal_...  Arquivo CSV

Vs /S



ABERTO
Nesta coluna estara disponivel o link do site da Nota Carioca

para acesso a nota fiscal da empresa. A contratante deve criar

Link NFe 0 seu cadastro e senha no site para acessar e consultar a
NFe.

Demonstrativos

Formas de Pagamento

NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

N
T ACESSOAOSISTEMA NAVEGAGAO RAPIDA RSN v
Vocé esta em Acesso ao Sistema | Paglna Inicial 03/06/2024 11:22
Acesso ao Slstema
a i ? E Senha? Cx Possui Certificado A PESSOA JURIDICA PRESTADORA DE
‘ ‘llll;““ I“II Nao possul Senha? ahasean Digial? icp SERVICOS _estabelecida nesta Cidade,
Pars ctiar sua Senha [ Para recadastrar sua " : emitente de NFS-e, podera acessar todas as
N 0 T A Wieh cligue agui. Senha Web clique acui ¥ - funcionalidades do sistema.
A PESSOA JURIDICA RESPONSAVEL
CAI:“OCA TRIBUTARIA poderd emir a guia de
) . recolhimento do 1SS retido, referente a
Capa Acesse 0 sistema da Nota Carioca com sua Senha Web NFS/NFS-g, e consultar as NFS-e recebidas.
.y T W e - - O CONTADOR poderd acessar o sistema
SOrtem Carioca Digit CPF ou CNPJ: * ';.fl';;“_’ﬁ L 3-'.-_'..-_ -::" ca e para consultar as NFS-e emitidas efou
JOncisen ou - 1 : recebidas por seus clientes, podendo,
| | *e 5 v inclusive, emitir as respectivas Guias de
e e e Pagamento, desde que devidamente
o autorizado.
Consuite seus Creditos Digite sua Senha Web: Cédigo da Imagem; ‘) :
As DEMAIS PESSOAS JURIDICAS E AS
Cadastramento de Senha | | Problemas com a imagem? clique agui PESSOAS FISICAS poderio acessar o

sistema para consultar as NFS-e recebidas.

Verifique a Autenticidade

Consulta de RPS ‘

ENTRAR

Lista de Prestadores

Vs /S


https://notacarioca.rio.gov.br/senhaweb/login.aspx?cpfcnpj=71789654106

Na mesma coluna, também tera a opcdo gerar a 22 via do boleto, seguindo o passo a passo
abaixo.

nto Situacao €3 Formas de Pagamento

ABERTO

mmn €= & DX

ABERTO
% Boleto Cartdo Pix Instantadneo

ABERTO

ABERTO fa

Neste momento as opgdes de pagamento com o cartdo e pix ainda ndo estéo disponiveis. 4

Vs /S



Valores de Mensalidade

No caminho Financeiro > Valores de Mensalidade é possivel visualizar o valor
individual da mensalidade do beneficiario.

PORTAL EM

Valore

2 Financeiro

Nome do B

Compet...




Informe 0 nome do beneficiario, escolha o periodo e clique em Pesquisar

Valores de mensalidade dos Beneficiarios

Nome do Beneficidrio Periodo
ANA PAULA X 90 Dias
Compet... Cont... Nome Parentesco Cod.Contratante Nome Contratante
ANA PAULA
2024/6 3 TITULAR 9

Tipo

800 - MENSALIDADE DO MES
(ACP)

Pesquisar
Idade Valor Total 3
000-999
R$620.90
Anos

Vs /S



Duvidas

Acompanhou todo o0 passo a passo e permanece
com duvidas sobre 0 nosso Portal Empresa?

Contate a Executiva de Contas que opera em seu
contrato.




Unimeq £

Agradecemos pela parcerial
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