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O que é 0 SGU?

O SGU (Sistema de Gestdo Unimed) é uma plataforma de gerenciamento para operadoras de
saude, desenvolvida com tecnologias web e compativel com diversos sistemas de atendimento que
seguem o padréo TISS.

Seu principal objetivo é trazer melhorias importantes em seguranga e protecéo de dados,
garantindo ainda mais confiabilidade no uso do Portal Empresa.

Vantagens:
. Ambiente mais seguro;
. Protecao reforgada de informacdes;
. Otimizacao na emissao de boletos e relatorios;
. Conformidade com boas praticas.

1. Inclusédo do beneficiario

Acesse o0 endereco: PortalEmpresa.

Digite usuério e senha.

Unimed*

Unimed Noroeste Capixaba

JS . -
% ASGU Portais R

Portal Empresa

Em seguida clique no botéo, “Incluir titular”, selecione o contrato em que o beneficiario ira
ingressar e preencha conforme necessario os demais campos em tela.

Siga com o botédo “Préximo”.

CCDP Cooponi Wemcional ANS n° 371629 ‘ I/
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Selecione o contrato

www.unimednoc.com.br
Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Tel. (27) 3723-1000

Unimed £

Noroeste Capixaba

Empresa

241105F1 - HOSPITAL UNIMED NOROESTE CAPIXABA FILIAL 1

~ Filtros

N* Contrato 1

A de Plano

3658856040 - UNIMED COLABORADOR - HOSPITAL UNIMED - REG COM X

Acomodagio Abrangéncia Segmentagdo

[EULESIIIEN + Apiicar filros

Tipo de Plano

Inicio de

N°contrato  Plano -
vigéncia

UNIMED COLABORADOR -
HOSPITAL UNIMED - REG COM
0BS APTO

GRUPODE 0

3658856040 0141172023 PRIVATIVO REGULAMENTADO
MUNICIPIOS @®

N

Fechar Préximo

Em seguida ao descer a pagina, preencha os demais dados referentes aos beneficiarios, como
CPF, Nome completo, data de nascimento, CEP, RG e ETC.

Portal empresa  Movimentar conralo v Beneficidrios ~  Relatérios v Faluramenio ¥  Documenios v Imporiagbes v

Unimed
Noroeste Capixaba

B salvar

-

Empresa
“— | 241105F1 - HOSPITALUN G
) - i - &  FlUAL1
Diividas sobre o sistema do contrato: contatar o Setor de Relacionamento Empresarial.
1. Dados do beneficiario Criticas Ativas (0)

CPF* Nome completo* Daia de nascimento* Néo h criticas ativas!
=] .
*D Visualizar todas as criticas
Sexo* Nome da mée * Nome do Pai
Formularios (0)
Estado civil* Pais de origem* UF de Naturalidade Municipio de Naturalidade
- Brasil x - -

Néo ha formuldrios!

2. Direito a0 nome ¢ género social

Informagiio

0 nome social € a designagdo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida. J4 a identidade de género é a dimens3o da identidade de uma
pessoa que diz respeite a forma como se relaciona com as des de i e feminili @ como isso se traduz em sua pratica social, sem guardar relagdo
necessaria com o sexo atribuido no nascimento.

Assim que finalizado o preenchimento, clique no botéo “Salvar” localizado na parte superior da
pagina.

CQO

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional
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Portal empresa  Movimentar contrato v Beneficidnios v Relatdrios v Faturamento ¥  Documentos ¥  Importagbes v

Pem / Inclusao Alteracao / Inclusdo/Alteracio @

Solicitagdo de inclusdo de movimento

Cédigo do movimento Niimero do protocolo Data da solicitagéo Status do movimento Grau de dependéncia Niimero do cartdo
501 Mo Informado 04/05/2026 RASCUNHO 00-TITULAR
Contrato

UNIMED COLABORADOR - HOSPITAL UNIMED - REG COM OBS APTO

-
Sobre a solicitagao

PRO-RATA:
Inclusdes podem ocorrer em gualquer dia do més. Ma proxima fatura, serd cobrade o valor proporcional aos dias utilizades + a mensalidade integral do més de competéncia.

NAO PRO-RATA:
Movimentaces até o dia 20 (antecipar se cair em final de semanafferiado). Na fatura, serd cobrada a mensalidade integral do més da inclusdo + a mensalidade integral do més de
competéncia.

Dividas sobre o sistema do contrato: contatar o Setor de Relacionamento Empresarial.

Assim que concluido com éxito, o sistema ira questionar se deseja incluir dependentes para o
titular, caso necessario, basta selecionar o grau de dependéncia e realizar o processo de cadastro
novamente, se nao apenas cligue no botdo “Nao”.

Movimento salvo com sucessol
Deseja incluir dependentes para este titular?

Inicio de . _ L
N°contrato  Plano N Tipo de plano
vigéncia

UNIMED COLABORADOR - HOSPITAL GRUPO DE
36583856040 UNIMED - REG COM OBS APTO 01/11/2023 PRIVATIVO MUNICIPIOS A+H+0B REGULAMENTADO ©

Listando 1 - 1 de 1 registros .
« < > »
e[ 1 de 1)

Grau de dependéncia /
10-FILHOS

Apos finalizado, cligue em “Enviar para auditoria”, com isso o lote de movimento ser& enviado
para a Unimed.

CCDP emirodoonca ANS no 371629 ‘ l/


http://www.unimednoc.com.br/

AN/ 77
www.unimednoc.com.br Unimed R

7/ Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar .
/% Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Tel. (27) 3723-1000 TR 2 R
4

2. Inclusao de dependente

Acesse o0 endereco: PortalEmpresa.

Digite usuério e senha

Unimed*

Unimed Noroeste Capixaba

‘ .
% ASGU Portais et

Portal Empresa

Recuperar senha

Na tela principal dentro de “Beneficiarios Ativos” clique em “Clique aqui para listar todos”:

o~
%4 Portal empresa  Movimentar contrato v Beneficidrios v Relatérios v  Fafuramento v  Documentos v  ImportagBes v
Noroeste Capixaba

Pem / Novo Movimento @)

Empresa

/ T ﬁ O HOSAITAL U C FILALT

Beneficiarios ativos Movimentos

Utilize 0s filtros para carregar os beneficidrios ou clique aqui para listar todos.

—

Titulares nao efetivados

Utilize os filtros para carregar os beneficidrios ou clique aqui para listar todos.

Busque pelo titular, e dentro do botao “acdes” selecione a opgao incluir dependente.

o~
D}
%/

Portal empresa Movimentar contrato v Beneficidrios v Relatorios v Faturamento v~ Documentos v Importagbes v

Beneficiarios ativos

Nome Niimero do Cartéo Grau Matricula Plano Contrato

UNIMED COLABORAL  Alterar beneficiario
Exeluir a Sol. imediata pele beneficiari
Listando 1 - 3 de 3 registros Excluir beneficiario - Sol. Empresa b
(-1 de 1) Inciuir dependents
/ Solicitar 2° via cartio
Titulares nao efetivados Visualizar famiia

Utilize 03 fitros para camegar os beneficiarios ou clique aqui para listar todos.

Na préxima tela com os dados do titular realize a conferéncia, e logo apds siga com o botao
“proximo” para confirmar o grau de parentesco. Em seguida, clique em “préximo” novamente para a
tela de preenchimento dos dados do beneficiario.

CCDP Cooponi Wemcional ANS n° 371629 ‘ I/
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Selecione o contrato

Empresa

241105F1 - HOSPITAL UNIMED NOROESTE CAPIXABA FILIAL 1

~ Filtros

N°® Contrato Tipo de Plano
3658856040 - UNIMED COLABORADOR - HOSPITAL UNIMED - REG COM X

Acomodacio Abrangéncia Segmentacio

(AT IR ~ Aplicar filtros
Inicio de

N° contrato Plano L Acomodacdo  Abrangéncia Segmentagdo  Tipo de Plano
vigencia

UNIMED COLABORADOR - GRUPO DE @

3658856040  HOSPITAL UNIMED - REG COM 0141172023 PRIVATIVO MUNICIPIOS A+H+ OB REGULAMENTADO
ORS APTO

Fechar Proximo

Selecione o grau de dependéncia

Grau de dependéncia

10-FILHOS

Fechar Proximo -»

niar contrato v Ber Aros v Relatorios v Faluramenio v Documentos v Importaces v

Inclusdes podem ocomrer em qualguer dia do més. Na proxima fatura, sera cobrado o valor proporcional aos dias utilizades + @ mensalidade integral do més de compeiéncia_

NAQ PRO-RATA:
MovimentacBes até o dia 20 (antecipar se cair em final de semanafferiado). Na fatura, sera cobrada a mensalidade integral do més da inclusdo + a mensalidade integral do més de
competéncia.

Dividas sobre o sistema do contrato: contatar o Setor de Relacionamento Empresarial.

1. Dados do beneficiario
CPF* Nome completo* Data de nascimento *
ome completo ]
Sexo* Nome da mae* Nome do Pai
- ome da mde ome do Pa
Estado civil * Pais de origem* UF de Naturalidade Municipio de Naturalidade

- Brasil x - -

2. Direito ao nome e género social

O processo segue o0 mesmo fluxo da inclusdo de um beneficiario, com a solicitacdo dos meus
dados e dos documentos necessarios. Apoés a finalizacédo, o material sera encaminhado para
auditoria, repetindo-se esse procedimento.

CQCOD yemrocaminsa ANS no 371629 ‘ I/
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3. Alterar beneficiario

Acesse 0 endereco: PortalEmpresa.

Digite usuério e senha

Unimed*

Unimed Noroeste Capixaba

A . -
% ASGU Portais R

Portal Empresa Senha®

Recuperar senha

-~
%! Portal empresa  w

Pem / Novo Movimento @
Empresa

/ Digite o Nome do Beneficiério Pesquisar | Q BuscaAvancada [fod 24110571 - HOSPITALUNC FILIALT

Beneficiarios ativos

Movimentos

neficidrios ou clique aqui para fistar todos. —

Titulares néo efetivados

Utiize 05 firos para carregar os benefiidrios ou clique aqui para listar todos

Apos localizado, selecione dentro do botao “Agbes” a opgao “Alterar Beneficiario”, vale destacar
gue esse campo serve para alteragfes cadastrais e de agrupamento dos beneficiarios.

=~
[

Portal empresa  Movimentar contrato v Beneficidrios ¥ Relatbrios ¥  Faturamenio ¥ Documentos ¥  Importagdes v

Pem | Novo Movimento @

 Incluir fitutar

Beneficiarios ativos

Nimero do Cartiio Grau Matricula Plano Contrato

UNIMED COLABORAL  Alterar beneficiario
Exchuir beneficidrio - Sol. imediata pelo beneficidrio

WALHAS
UNIMED COLABORAL I

Solictar 2 via cantlo
Listando 1 - 3 de 3 registros

® 1 de ) Visualizar famiia »

Titulares nao efetivados

Assim como a tela com os dados do beneficiario
demonstrado anteriormente no manual, seguimos

alterando o necessério e depois de finalizado, « Enviar para auditoria
salvamos e enviamos para auditoria através dos

mesmos botdes na parte superior da pagina.

CCDP Cooponi Wemcional ANS n° 371629 ‘ I/
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4. Excluir Beneficiario — Solicitacdo Empresa

Com os Beneficiarios Ativos listados, acesse novamente o botdo “Ag¢des” e selecione a opcéo
“Exclusao solicitada pela empresa”, automaticamente o sistema ird informar a data de excluséo,
com excec¢ao para 6bito, que devera ser um dia ap0s a data do ébito.

[ Alterar beneficiario

Excluir beneficiario - Sol. imediata pelo beneficiario
Excluir beneficiario - Sol. Empresa g
Solicitar 2% via cartdo

Visualizar familia B

Movimentar contrate v Beneficidrios v Relatorios v Faturamento v Documentos v Importagbes v

Wotive do deskigamento

Caso haja observagdes, registrar no campo indicado.

1. Dados da exclusdo
ata de solicitagio* Data de exclusdo* / Motivo de exclusio* /

04/05/2026 [u] 01/06/2026 o Perda do vinculo com o beneficidrio fitular x v

Observagées sobre a solicitagio

Observagde:

Informe se o beneficiario contribuiu para o pagamento da mensalidade. Caso nado tenha havido
contribuicéo, finalize a solicitagcdo; caso contrario, serdo disponibilizados campos adicionais para
preenchimento.

Selecione um dos itens para anexar a documentacao.

MNd dUSENCH U0 1UNCIONAanu, a empesd ueverd assindgl nos uors Campos "Respuisavel pei einpiesd Conudnie € "Senencino ou iesponsavel peio ke
Exclusdo por OBITO: Cerfiddo de obito e planilha de movimentagéo datada e assinada pela empresa.

Salvar e enviar para auditoria

Tipo anexo Arquivo

Extensfes permitidas:
Zip,.pdf,.csv, xIs,.odt, doc,.docx. . t41,.0ng, Jpg..jpeg.

Tipo Arquivo

E apos finalizar cligue no botéo “Salvar e Enviar para
auditoria” «d Enviar para auditoria

CQOP ... ANS no 371629 ‘ 7))
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5. Excluir beneficiario — Solicitacdo imediato pelo beneficiario

Com os Beneficiarios Ativos listados, abra novamente o botdo “Ag¢oes” e selecione a opcao
“Excluir Beneficiario — Solicitagdao imediata pelo beneficiario”

1 Alterar beneficidrio

Excluir beneficiario - Sol. imediata pelo beneficiario

Excluir beneficiario - Sol. Empresa

Solicitar 2% via cartdo

Visualizar familia B

Seré exibida uma janela informando que a excluséo do titular implica a exclusédo de todos os

dependentes. Se a intencédo for excluir apenas um dependente, selecione a opgdo correspondente;
caso contrario, escolha a op¢éo de exclusdo apenas do titular.

Selecione o beneficiario

Importante

A exclusdo do titular ocasiona a exclusdo de todos 0s dependentes!

Nome Beneficiario Nimero do cartio Titular

Clique no botdo “Estou ciente” e “Préximo”.

Termo de ciéncia Estou ciente.

Fechar Proximo =

Inclua o motivo de excluséo:

Mativo de Excluséo*

2. Confirmagao do cancelamento

CQOP ... ANS no 371629 ‘ 7))
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Na direita da pagina clique na aba de anexos e baixe o formulario referente ao processo.

Unimed £

Noroeste Capixaba

Documentos

=5
&
Vaz
SOLICITAGAQ DE EXCLUSAOQ 3
DE BENEFICIARIO TITULAR

EXCLUSAO DE BENEFICIARIO Y
COLETIVO EMPRESARIAL

EXCLUSAQ DE BENEFICIARIO 2
COLETIVO EMPRESARIAL

PLANILHA DE _ &
MOVIMENTACAO (PDF)

PLANILHA DE | 2
MOVIMENTACAO (EXCEL)

Anexe o formulario correspondente, e finalize o processo com o botdo “Salvar” e “Enviar para
auditoria”

«4 Enviar para auditoria

Assim o lote de movimento sera enviado para a Unimed.

Membro da Ali
C@p ng::er;ti\?a Ir:?:r?-aaacional ANS n° 371629
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6. Solicitar 22 via do cartao

Com os Beneficiarios Ativos listados, v4 novamente no botdo “Agoes” e selecione a opgao
“Solicitar 2? via cartao”.

[ Alierar beneficiario
Excluir beneficiario - Sol. imediata pelo beneficiario
Excluir beneficianio - Sol. Empresa
Solicitar 2° via cartio i

Visualizar familia !
Em seguida selecione o motivo. Se o motivo for roubo, por exemplo, anexe o boletim de

ocorréncias para isengao de cobranca da 22 via.

1. Segunda via

Motivo*

Apds preencher os demais dados, clique nos botdes “Salvar” e “Enviar para auditoria”.

«4 Enviar para auditoria

Membro da Alianga
C@p Cooperativa Internacional AN S n o 3 7 1 629
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7. Relatérios

Acesse 0 endereco: PortalEmpresa.

Digite usuério e senha

Unimed*

Unimed Noroeste Capixaba

4% > —
% ASGU Portais R

Portal Empresa Senha®

Recuperar senha

Em seguida busque no menu “Relatérios”, para visualizar as op¢des disponibilizadas no sistema:

%em / Novo Movimento Extrato

pormenorizado
Beneficiarios Benef

Movimentacdes
Beneficiarios ativos Maioridade

Utilizacdo

Utilize os fiitros para( Anual de | clique
despesas

Mensalidades e
Desconto

Titulares nao efetivados Contrato

Extratos Pormenorizado

E um documento publicado que apresenta a memoria de célculo do reajuste a ser aplicado, de
acordo com as clausulas contratuais ou acordado em negociac¢des. Sua divulgagéo ocorre de
forma anual: 30 dias antes do aniversario do contrato, € publicado o reajuste provisoério, sendo este
o percentual técnico calculado, e no encerramento das negociagdes, € publicado o reajuste
definitivo.

Para ter acesso ao mesmo, basta realizar o download do arquivo clicando no icone:

3

CCDP Cooponi Wemcional ANS n° 371629 ‘ I/
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Utilizacao

E o relatério de despesa de utilizagdo ou coparticipacdo do grupo familiar do beneficiario.

Nele sera necessario o seguinte filtro: Agrupamento que o beneficiario esté vinculado na janela do
lado direito.

Empresa

CODIGO - NOME DA EMPRESA

CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA

Em seguida o codigo do cartdo, podendo utilizar o do grupo familiar ou individualmente, sendo que
para puxar as despesas por grupo familiar, informe a decodificacdo da seguinte forma: (sem os
dois ultimos digitos da codificacéo):

Relatorio de utilizacao dos beneficiarios

Cadigo do beneficiario

0976.0000.000000

Para puxar as despesas por beneficiario de forma individual, informe a codificacao:

Relatorio de utilizacao dos beneficiarios

Cadigo do beneficiario

0976.0000.000000-10

CQOP ... ANS no 371629 ‘ 7))
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A data de utilizac&o € o periodo desejado para gerar o relatério de despesas. E importante salientar
gue a geracao do relatorio ir4 consider a data de realiza¢do do procedimento no prestador
credenciado.

Data de utilizacao de | 01/08/2023 0 até 13/09/2023 (]

Em “Situacao”, os valores podem ser filtrados da seguinte forma:

Situacéo

Em Auditoria X -

Autorizado
Em Auditoria
Faturado
Integrado
N&o-Integrado
Pré-Faturado

Caso ndo selecione nenhuma, o relatorio trara todas as situacdes disponiveis.

Tipo de servico, pode ser selecionado apenas um item especifico ou caso o item fique em branco,
puxara todos os atendimentos.

Com os filtros selecionados, basta escolher o contrato ou selecionar todos para gerar o relatorio.

Caso necessite de incluir ou remover algum item adicional, use as flags listadas em “Informagoées
que devem constar no relatorio”.

v Informagdes que devem constar no relatério

& Gua (O Autorizac W] g0 do bene &~ . e O
ala de exclus3 0 Prestad (] O
Juantidade 9 Executante O

Anual de despesas

Este relatdrio permite visualizar a despesa total (taxa + servico) mensal dos beneficiarios. E
possivel aplicar filtros por grupo familiar, beneficiario individual ou contrato. Para gera-lo, basta
selecionar o tipo de agrupamento na op¢ao correspondente.

Empresa

CODIGO - NOME DA EMPRESA

CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA
CODIGO - NOME DA EMPRESA

\.oWrJ Cooperativa Internacional ANS n° 371629
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Apos isso, selecione o ano desejado e o filtro que deseja utilizar:

Relatdrio anual de despesas
Opgées de filtro*: (O Familia

O Caodigo Beneficiario
O Contrato

Membro da Ali
C@p ng::errc;ti\?a Irll?:r?'li\cional ANS n° 371629
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8. Faturamento - Faturas

Nesta aba vocé podera visualizar todas as faturas emitidas contra a empresa.

Portal empresa  Movimentar contrato v Beneficidrios v  Relatorios v Documents

'em / Relatorios / Extrato Pormenorizado @) Faturas

Lista
movimentacdo
por beneficiario

Através do botdo “Busca Avangada” é possivel filtrar apenas as faturas de alguma competéncia em
especifico.

Q, Busca Avangada

Preencha conforme o necessério e aplique os filtros

Busca Avancada x

Fatura Contrato

Competéncia de Competéncia até

Limpar filtros Aplicar filtros =

Com a fatura visualizada, realize o download dos analiticos, planilha e demais arquivos. Para isso
basta ir ao botéo de “Ag¢des” e escolher a opcao desejada.

Saldo
R!

Simular pagamento
2€
Planilha de Taxa

Ri Fatura
Analitico de taxa

Analitico de taxa empresarial

R! Arquivo sintético de taxa

CQOP ... ANS no 371629 ‘ 7))
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9. Lista de movimentacéo por beneficiario

E um relatério compilado contendo o valor de mensalidade e de utilizagdo/coparticipacgao.
Geralmente é utilizado para validar a declaracdo de imposto de renda (DIRF). Para a extracao das
informacdes, primeiro selecione o numero de agrupamento na aba lateral, e indique os filtros, como
“competéncia” (periodo més) e “coédigo do beneficiario” (cddigo do cartdo Unimed),
preenchendo com o cartdo do grupo familiar ou de um beneficiario em especifico.

Lista movimentacdo por beneficidrio

Competéncia | 2023/01 Ate | 2023/05

Familia 0976.0000.000000 Codigo do beneficiario

Membro da Alianga
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10. Documentos

Nesta secao, é possivel acessar tabelas e outros documentos relevantes e relacionados ao
contrato, incluindo tabela de referéncia de coparticipagéo/faturamento, dentro outros tipos.

Portal empresa Movimentar contrato + Beneficidrios v Relatorios Faturamento Documentos Importacbes v

Pem / Documenios )

i= Todos @ Comunicacio «d Importagio + Movimento B Sinistralidade
Titulo Descrigdo Tags Acies

. - . R ExchusZo soliciada pelo beneficidrio
SOLICITACAO DE EXCLUSAO DE BENE. . EXCLUSAQ RN 412 e RN 561 - Desisté. N X
ExchusZo soliciada pela empresa

EXCLUSAQ DE BENEFICIARIO COLETI... RN 561 Exchuso solictada peko benefisisrio S
TERMO DE CONSENTIMENTO LGPD Inchuscldtersgie  Transferdncia s
- P Exclusio solicitzda pele beneficiario

EXCLUSAQ DE BENEFICIARIO COLETI. RN 412 = E3
Exclus3o solicitada pela empresa
InclusioiAleracie  Transferéncia

PLANILHA DE MOVIMENTAGAQ (PDF) INCLUSAC - TRANSFERENCIA- EXCL...  Excusio soliciada pelo beneficidrio s
Exclus3o solicitada pela empresa
Inclusioidleragic  Transferéncia

PLANILHA DE MOVIMENTAGAQ (EXCEL)  INCLUSAO - TRANSFERENCIA- EXCL...  ExclusBo solicitada pelo beneficidrio S
Exclus3o solicitada pela emprasa

DECLARAGAO DE SAUDE DEC. DE SAUDE - ANALISE DA DECLA. .. Inchus3oiAkeragio 2

Membro da Ali
C@p ng::er;ti\?a Irll?:r?'laacional ANS n° 371629
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