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Neste tutorial vamos disponibilizar como realizar os seguintes requerimentos:

- Movimentacao Cadastral da Unimed

- Exclusao Cadastral da Unimed




ACIF

Associacao Comercial
e Industrial de Floriandpolis

ACE.

Movimentacoes cadastrais

Vocéestd aqui: » [ ~d

& Inicio

i

-

£ Administrativo

Eventos

Unimed

K

5

Integrar Vidas

Integrar Coparticipagdo

Relatdrio de Vidas

Relatdrio de Coparticipagdo

Administrar

Hoje -

Fevereiro 2017

Florianopolis é a

23 mEIh or deade - Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab
do Brasil para I A

5 G [) ] 9 10 1
empreender.

12 13 14 15 16 17 18

19 20 21 22 23 24 25

26 27 28

tem, .
O hpresario

/

O b

i ’
Movimentagtes Cadastrais # I

—

m
Lt

H
I
H
=

Exclustes Cadastrais

Uniodonto

Serasa

Solicitar Certificado

Boletos

Banco de Talentos

Sair

/

Confira a nova Campanha Institucional da ACIF!
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@' 01402 - 4 Anos - ROSE FOZA,
©
@' 01/02 - 11 Anos - THIAGO IMOVEIS
e | Acif
Cligue aqui e assista ao video de 100 anos da ACIF... bt 01402 - 22 Anos - PANIFICADORA ARCOIRIS

Anos - SUNSHINE PRODUCOES EDUCATIVAS ...
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- 8 Anos - AGROPECUARIAS DANDE

A

ApOs realizar o login na area do associado, clicando no menu "Unimed" vocé tera acesso ao submenu
"Movimentacao cadastral”. Com um clique neste botao vocé sera levado a uma nova tela com a lista das suas

solicitacoes.
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Vocéestdaqui: » LJ » Unimed

& Inicio et
Y} Atualizar Dados
== Eventos Operagdo Mome Titular Carteirinha Titular Plano Data Criagdo Status
Inclusdo Titular Inclusdo Dependente TESTE FELIPE 025 MAC - 0% - ENF 26/01/2017 14:14:21 Enviado Para aprovagdo
M Unimed = :
Inclusédo Titular | Inclusdo Dependente Felipe Tomaz Silva 025 MAC - 0% - ENF 08/12/2016 18:25:50 Em Analise
& Uniodonto = Inclusdo Dependente teste 025 NAC - 0% - ENF 01/12/2016 10:37:56 Em edicio
!:! Serasa - Inclusdo Titular 025 MAC - 0% - EMF 01/12/2016 10:12:48 Enviado Para aprovacdo
Solicitar Certificado Inclusdo Titular Felipe Tomaz Silva 025 EST - 20% - EMF 29/11/2016 17:58:32 Enviado Para aprovacdo
; Inclusdo Titular felipe tomaz silva 025 EST - 0% - APT 29/11/2016 11:25:22 Recusado
s Inclusdo Titular Felipe Tomaz Silva 025 MAC - 50% - APT 29/11/2016 11:07:40 Aprovado
B Banco de Talentos Inclusdo Titular Felipe Tomaz Silva 025 NAC - 50% - ENF 20/11/2016 10:45:57 Recusado
B Exibindo 1 até 8 do total de 8 . .

Ao entrar na lista de solicitacées, clique no botao “Criar nova solicitacao” para ser direcionado para uma
nova tela com o formulario padrao da Unimed.
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Preencha os campos e cligue em Salvar e Imprimir. Apds imprimir vocé sera levado a uma pagina onde vocé deverd anexar os documentas e enviar a sua solicitagdo.

Atualizar Dados

o B

ks
B FEventos
Erbl e 4 Unimed | #
: Rev.0d MOVIMENTACAC CADASTRAL DE CLIENTES —_— | ==
N Unimed bl Emissgo: 30/12/2014 ‘; Grande Fuorantpois
Preencher uma so operagao por formulario: Inclusdo Titular Inclusio Dependents 27 Via Cartao Alterag3o Cadastral Transferéncia de Beneficiario
Para Alteragdo Cadastral € necessario descrever no campo observacdo o gue deve ser alterado
M Uniodonto = e - EECE ut T
1] Para Transferencia de Beneficiario € necessario preencher os campos abaixo com os novos dados
EMPRESA CONTRATANTE: CONTRATD DE VENDA CODIGO DD CENTRO DE CUSTD (Somente para emp com centro de custo)
ay ACIF - ASSOCIACAD COMERCIAL E INDUSTRIAL DE FLORIANOPOLIS 2
ﬂ Serasa *PLAND CONTRATADO [Wimero do registro ou nome o planc: CODEGE0 OU NOME DA FILIAL | Lotagdo)
1 v 3 LABBO LOCACAD DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES LTDA
iy et DFERADORA:
Solicitar Certificado UNIMED GRANDE FLORIANGPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
DnADRCS DD TITULAR
i Bol CODIGO DO BENEFICIARID TITULAR *NOME [0 BENEFICIARID TITULAR
s Eh NENENET N1 N1 BT NEST N1 N0 NT MY NI NEST BT NS0 N
*SED *ESTADD CIVIL *CPF N CN3 |Cart2o Nacional Sadde) REALIZOU DECLARACAD DE SALDE:
v v v
!‘! Banco de Talentos E-MAIL *FONE RESIDENCIAL *FONE COMERCIAL *FONE CELULAR
. *DATA INICIO WIGEMCIA DO FLAND L o ] R ] PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTO DE CARENCIAS ASEIMALE O MOTIVO:
E Sa”' Transferéncia apenas para o primeiro dis do mes seguinte. RECEM ADMITIDNG PLAND ANTERIOR UGF CARTA DE CARENCIA ANEXA ANNER 54 RID DE CONTRATO |adesbo)
Inclusdo para qualquer dats até 10 dias retroativos so recebimento na UGF OUTROE {Inssrir no Camips ¢hesnagio)
DADOS DD EPENDENTE
CODCGO DO BEMEFICIARIO DEFEMDENTE MOME DO BENEFICIARID DEFENDENTE PAREMTESCD
NENENET NI NT NN N1 NT NN NT NT BT MBS NI NENR X v
SEND ESTADD CIWIL CFF [ Obrigatdrio para adultes efou se ja possuir o documentao) N CNS [Cartdo Macional Sadde) REALIZDW DECLARACAD DE SAUDE:
v k J v
ENDERECD DIFERENTE DO TITULART FONE DEPENDENTE E-MAIL DEPENDENTE PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTD DE CARENCIAS ASSIMALE O MOTIVO:
5 H BIM: Anercar compravarie o PLAND ANTERIOR UGF CARTA DE CARENCIA ANEXA RECEM NA& 5CIDO
presncher fore ou e-ma ANINERSARIO DE CONTRATO OUTROS {Inssrir nd Camipo obesrvagan)
CODIGO DO BEMEFICIARIO DEFENDENTE MOME D0 BENEFICIARID DEFENDENTE PAREMTESCO
012151-1 | I I -1 I I l I I -1 I -1 =
SEXD ESTADD CIWIL CPF [Obrigatdrio para adultos efou se ji possuir o documenta) N CNS [Cartds Macional Sadde) REALIZDU DECLARACAD DE SAUDE:
v h v
ENDERECD DIFERENTE DO TITULART FONE DEPEMDENTE E-MAIL DEFENDENTE PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTO DE CARENCIAS ASEIMALE O MOTIVO:
5 H BIM: Aoy compravare e PLANO ANTERIOR UGF CARTA DE CARENCIA ANEXA RECEM NA 5CIDO
preencher fone ou o-ma ANIVERSARID DE CONTRATO CUTROS {Inesrir no camips obearvagao)
CODIGO DO BEMEFICIARIO DEPENDENTE MOME D0 BENEFICIARID DEFENDENTE PAREMTESCO
012151-1 | I I -1 I I l I | -1 I -1 ¥
SEND ESTADD CIVIL CFF [Obrigatdrio para adultos efou se ji possuir o documentao) N® CNS [Cartds Macional Sadde) REALITOUW DECLARACAD DE SAUDE:
¥ kL ¥
ENDERECD DIFERENTE DO TITULART FONE DEPEMDENTE E-MAIL DEFENDENTE PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTO DE CARENCIAS ASEIMALE O MOTIVO:
5 N BIM - Achor corT o T 6 PLAND ANTERIOR UGF CARTA DE CARENCIA ANEXA RECEM MA SCIDO
presncher fore ou a-ma ANINERSARIO DE CONTRATO OUTROS {Inesarir no Camipo ohesrvagan]
Conforme Lei B556/88 e RN 278 11 declaro gue recebi as Conforme artige 25 da RN 18508 declaro gue recebi o ‘GRAL DE FARENTESCO SEND ESTADO CIVIL
tabelas de Pregos com os vakres pactuades com a Manual de Orientagio para Contratagho de Plancs de Esposofa) Companhbeirofa) Filhola) Pai Agregados F - Feminine M- Masculino § - Solteiro  C - Casado
Contratants e os valores por faixa etaria para o exercicio do | Salde & o Guia de Leitura Contratual. Em caso de Enteadola) Soprofa) Mie D - Divorciade V¥ -Vilvo
disposto nos artigos 30 & 31 da lei P355/88. O representante | contratos coletives, o representante da empresa abaino - = = :
da empresa abaixo assinado, responsabilza-se por formecer | assinado, responsabilza-se por fornecer o referide Manual QUANDO O FDRMUL'E‘RIF" ESTIVER INCOMPLETO, RASURADO OU INCONSISTENTE, A OPERACAC NAD SERA
as referidas tabelas de precos com os valores por faixa etaria | ao beneficidrio Thular EFETUADA E O FORMULARIO DEVOLVIDO.
Dbsersagio:
Carimba / Assinatura do Contratanie: Aszinatury do beneficiario Timwlar Recebimento Unimed Digitag 3o [preenchiments Intermo)
Data: Data:
ANS - n? F6044-9

INFORMACOES ADICIONAIS:

Preencha todos os dados de acordo com as informacoes da pagina. Clique em salvar e imprimir, ao fazer
isso o sistema ira salvar os dados e apresentar o formulario para ser impresso, carimbado e assinado.
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Resumo do Cadastro:

m Em edigdo
pLl=RetT=1 e 06/02/2017 10:00:25
pEER T EREET-tH 06/02/2017 10:00:25

i Operagao
[ Inclusdo Titular
x [ ]Inclusdo Dependente

|:| 22 via cartdo
[ ]Alteragdo Cadastral
|:| Transferéncia de Beneficidrio

(T8 nac- 0% - ENF

TSI | ABBO LOCACAD DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES LTDA

DADOS DO BENEFICIARIO TITULAR

cODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR: 025

Mome Beneficidrio rafaela

Sexo: F

Estado Civil: Solteiro

CPF: 022202168754
N? CNS:

Declaragdo de Saade:
Email:

Telefone Residencial: (48) 4394-11404
Telefone Comercial:

Celular:

Data Inicio Vigéncia: 01/03/2017
|:| RECEM ADMITIDO
|:| PLAMO ANTERIOR UGF

Reaproveitamento:

|:| CARTA DE CARENCIA ANEXA
DAFJNERSARIO DE CONTRATO (adesdo)
|:| OUTROS (Inserir no campeo chservacdo)

Enviar Solicitagio Alterar Formulario / Re-imprimir

Para dar continuidade na sua solicitacdo por favor envie todos os anexos indicados agui.
Caso algum dado ndo esteja de acordo volte e faga alteragdo no formulario e re-imprima antes de enviar os anexos.

Os anexos devem ser em formate PDF e os arquives ndo devem passar de 4mb de tamanho. Ao clicar em enviar, sua solicitagdo chegara

ate nossos atendentes e em breve lhe daremos um retorno referente a sua solicitagdo.

Formuldrio de Movimentagdo Cadastral Assinado e Digitalizado: | Mo file selected =

O documento deve estar carimbado e assinado.

Documento de identificagdo com Foto:| Mo file selected o=

Os documentos aceitos sdo: RG ou CNH

Comprovante de vinculo Empregaticio: | Mo file selected =

O documento deve estar datado, carimbado e assinado. © documento tem 3 meses de validade.

Comprovante de Residéncia do Titular: | Mo file selected o=

O documento tem 3 meses de validade.

Comprovantes para Reaproveitamento de Titular: | No file selected =

Caso tenha algum documento para reaproveitamento do plana.

Outros: | Mo file selected +

Anexos outros, identificados nas observagdes.

Apos a impressao vocé ira para a tela de envio de Solicitacao, onde tera que anexar alguns
documentos, o que inclui o formulario que foi impresso para ser carimbado e assinado.
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@ Inicio : e N P T N F A AN
8 Atualizar Dados Resumo do Cadastro: Arquivos Anexos:
documento: ACIF - Area do Associado - Unimed.pdf

m Enviado Para aprovacdo
sl =T 06/02/2017 10:01:39

e R BT T L 06/02/2017 10:02:21

Arquivos Agrupados Beneficiario: arquivos-beneficiario-36.pdf

Bf Eventos
N

Unimed r.
M Uniodonto = Operagio
[ Inclusdo Titular
H Serasa ¥ [ ]Inclusdo Dependente
[ ]2* via cartdo
Solicitar Certificado [] Alteragao Cadastral

|:| Transferéncia de Beneficidrio

i Boleto X NAC - 0% - ENF

[ERPPTY LABBO LOCACAO DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES LTDA
B Banco de Talentos

DADOS DO BENEFICIARIO TITULAR

[# sair
CODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR: 025
Mome Beneficidrio rafaela
Sexo: F
Estado Civil: Solteiro
CPF: 022202168754
N® CNS:

Declaragdo de Saude:
Email:

Telefone Residencial: (48) 4809-11404

Telefone Comercial:

Celular:
Data Inicio Vigéncia: 01/03/2017
Reaproveitamento: |:| RECEM ADMITIDO
|:| PLAMO ANTERIOR UGF
|:| CARTA DE CARENCIA ANEXA
[ ] ANIVERSARIO DE CONTRATO (adesio)
|:| OUTROS (Inserir no campo observagdo)

Apos o envio da solicitacao vocé retornara para a tela de Listagem de Movimentacdes cadastrais.
Seu formulario estara aguardando analise, assim que a sua solicitacao for processada vocé recebera uma notificacao.
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/02 - 4 Anos - ROSE FOZA

B Serasa o

solicitar Certificado 02 - 11 Anos - THIAGO IMOVEIS

i Boletos =

/02 - 22 Anos - PANIFICADORA ARCOIRIS

Clique aqui e assista ao video de 100 anos da ACIF..

# Banco de Talentos

= Sair
E 02 - 4 Anos - SUNMSHIME PRODUCOES EDUCATIVAS ...

ACIF 01/02 - 7 Anos - CLINICA ODOMTOLOGICA SANTA TER...

XA
@ 01702 - 8 Anos - AGROPECUARIAS DANDE

e

Ao realizar o login na area do associado, clicando no menu "Unimed" vocé tera acesso ao submenu
"Exclusao cadastral”. Com um clique neste botao vocé sera levado a uma nova tela.
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@ ACIF o
ewmm Voce esta aqui: L] m b Unimed

@ Inicio R A S A s s S R R R S e R R R R e e s
1 Atualizar Dados Criar nova Solicitagao
&= Eventos Operagdo Mome Titular Carteirinha Titular Plano Data Criagdo Status
Inclusdo Titular | Inclusdo Dependente TESTE FELIPE 025 MAC - 0% - EMF 26/01/2017 14:14:21 Enviado Para aprovagdo
N Unimed = o : :
Inclusdo Titular § Inclusdo Dependente Felipe Tomaz Silva 025 MAC - 0% - ENF 08/12/2016 18:25:50 Em Analise
™ 3 -
uws Uniodonto Inclusdo Dependente teste 025 NAC - 0% - ENF 01/12/2016 10:37:56 Em edicdo
ﬂ Serasa - Inclusdo Titular 025 MAC - 0% - EMF 01/12/2016 10:12:48 Enviado Para aprovagdo
o 5 Inclusdo Titular Felipe Tomaz Silva 025 EST - 209% - EMF 29/11/2016 17:58:32 Enviado Para aprovagdo
Solicitar Certificado P provac
Inclusdo Titular felipe tomaz silva 025 EST - 0% - APT 259/11/2016 11:25:22 Recusado
i Boleto
Inclusdo Titular Felipe Tomaz Silva 025 MAC - 50% - APT 29/11/2016 11:07:40 Aprovado
H Banco de Talentos Inclusdo Titular Felipe Tomaz Silva 025 NAC - 50% - ENF 29/11/2016 10:45:57 Recusado
= [ .
[3 sair Exibindo 1 até 8 do total de 8 - 3

Nesta tela serao listadas as solicitacdes de Exclusao Cadastral da Unimed realizadas por vocé.
(As solicitacdes anteriores a essa ferramenta nao constam no sistema).
Cligue no botao "Criar nova solicitacao" para ser encaminhado a uma nova tela com um formulario padrao da Unimed.
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Preencha os campos e cligue em Salvar e Imprimir. Apds imprimir vocé serd levado a uma pagina onde vocé devera anexar os documentos e enviar a sua solicitagao.

Atualizar Dados

-

cy
g5 Eventos
ot bl 4 Unimed #3%
: Rev.0d MOVIMENTACAO CADASTRAL DE CLIENTES et LA

M Unimed b Emissio: 3071252014 ¢ Grande Foranipols

Preencher uma so operagao por formulario: Inclus3o Titular Inclus3o Dependente 27 Via Cartio Alterag3o Cadastral Transferéncia de Beneficiario
" : Para Alteragao Cadastral € necessario descrever no campo observacdo o gue deve ser alterado
L] Uniodonto s Para Transferéncia de Beneficiario & necessaric preencher os campas abaixo com os novos dados

EMPRESA CONTRATANTE: CONTRATD DE YENDA CODIGD DO CENTRO DE CUSTD (50 MENte para cmp 0om centro de usto)

) ACTF - ASSOCIACAD COMERCIAL E INDUSTRIAL DE FLORIANOPOLIS 2

!:! Serasa *PLAND CONTRATADO [NUmEre do registro ou nome oo plana]: CODIED DU NOME DA FILIAL [ Latagdol

1 v 3 LABBO LOCACAO DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES LTDA

s e CFERADORA:
Solicitar Certificado UNIMED GRANDE FLORIANOPOLIS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
DnADDS DD TITULAR
| CODIGED DO BENEFICIARID TITULAR *NOME [0 BENEFICIARID TITULAR
liill - Boleto NENERET I N N P81 N N N NN e n sy
FSEND *ESTADD CIVIL *LCPF N* M5 [Cartdo Macional Sadde) REALIZOU DECLARACAD DE SAUDE:
¥ v v
ﬂ Banco de Talentos E-MalL *FONE RESIDENCIAL FONE COMERCEAL FFONE CELULAR
, * DATA INICIO VIGENCIA DO FLAND L. - . ] PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTO DE CARENCLAS ASSIMALE 0 MOTIVO:
E Sa”’ Transferéncia apenas para 0 primeiro dia do més seguinte. RECEM ADMITIDD PLAND ANTERIOR UGF CARTA DE CARENCIA ANEXA ANNER 4RI DE CONTRATO |adesho)
Inclusdo para qualquer data até 10 dias retroativos ao recebimento na UGF OUTROS {Inearir no CAmps Ghesrvagio)
DADOS DO DEPENDENTE

CODIGD DO BENEFICTARID DEFENDENTE NOME [0 BENEFICIARID DEFEMDENTE PAREMTESCO

LWEAENET N1 BT NY NES1 BY NY N1 BY NI MBS N1 NEN0 N v

SEXD ESTADD CIVIL CPF {Obrigatorio para adultos efou se j4 possuir o documento) W® CNS [Cart3o Macional Sadde) REALIZOU DECLARACAD DE SAUDE:

r v v
ENDERECD DIFERENTE DO TITULAR? FONE DEFENDENTE E-MAIL DEFEMDENTE PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTIO DE CARENCLAS ASSIMALE 0 MOTIVO:
5 H EIM: Arw: PLANG ANTERIOR UGF | CARTA DECARENCIA ANEXA || RECEM NASCIDOD

preencher f

ANNMERSARID DE CONTRATO OUTRO S {Inesarr nd: cCamps ohearvagan)
CODIGO0 DO BEMEFICTARID DEPENDEMTE NOME [0 BENEFICIARID DEPENDENTE PAREMTESCD
0121510-1 l I | |- 10 | I | | I | -1 | 1-1 b
SEXD ESTADO CIVIL CPF(Obrigatoriao para adultos efou se j4 possuir o documento) N® CNS [Cart3o Nacionall Sagde) REALIZOU DECLARACAD DE SAUDE:
v v v
ENDERECD DIFERENTE DO TITULAR? FONE DEFENDENTE E-MAIL DEFEMDENTE PARA AMALISE DE AEAPROVEITAMENTO DE CARENCIAS ASSTMALE O MOTIVO:
] H SIM: A comprovare o PLAND ANTERIZR UGF CARTA DE CARENCIA ANEXA RECEM N&5CIDO
oreserichier fone ou e-ma ANNER S4RI0 DE CONTRATO OUTROS {Inesarir o camips obearvagao)
CODIGO0 DO BEMEFICIARID DEPENDEMTE NOME [0 BENEFICIARID DEPENDENTE FAREMTESCO
o 1215 1-IMIBIB IR -IB BB B RB -0l v
SEND ESTADOD CIVIL CPF {Obrigaterio para adultes efou 3¢ j4 possuir o documento) N® CNS [Cartdo Nacionall Sadde) REALIZOU DECLARACAD DE SAUDE:
v v k
ENDERECD DIFERENTE DO TITULAR? FONE DEFENDENTE E-MAIL DEFEMDENTE PARA AMALISE DE REAPROVEITAMENTO DE CARENCIAS ASSTMALE 0 MOTIVO:
5 H S Hirear comgrovenie & PLANC ANTERIOR UGF || CARTA DECARENCIA ANEXA |~ RECEM NASCIDOD
presericher fone ou e-ma ANIVER S4RI0 DE CONTRATO QUTROS {Inesrir no camps ohesrvagas)
Conforme Lei BER6/08 & RN 2T9/11 declaro gue recebi as Conforme artigo 25 da RN 185/08 declaro gue recebi o GRAL DE FARENTESCO SEXD ESTADO CIWIL
tabelas de Pregos com os valores pactuados com a Manual de Crientacdo para Contratagdo de Planos de Esposola) Companheirofa) Filhola) Pai Agregados F- Feminine M- Masculino 5 - Solteiro € - Casado
Contratante e os valores por faixa 3 para o exercicio do | Salde & o Guia de Leitura Contratual. Em caso de Enteado(a) Soprofa) Mae D - Divorciado ¥ -Yilvo
disposto nos artiges 30 e 31 da kei B858/08. O representante | contratos coletivos, o representante da empresa abaixe - E o -
da 253 abaivo assinado, responsabilza-se por fornecer | assinado, responsabilza-se por fornecer o referide Manual QUANDO O F{"RMULF"RIF" ESTIVER INCOMPLETQ, RASURADQ QU INCONSISTENTE, A OPERACAC NAO SERA
as referidas tabelas de precos com os valores por faixa etaria.| a eficiario Tiular. EFETUADA E O FORMULARIO DEVOLVIDO.
Dbsersacio:
Carimba ¢ Assinatura do Contratante: Aszinatura do beneticldris Timlasr Recebimenta Unimed Digitagdo [preenchiments Interno)
Data: Data:

AMNS - n® 36044-9

INFORMACOES ADICIONAIS:

Preencha todos os dados de acordo com as informacoées da pagina. Clique em "Salvar e Imprimir", ao
fazer isso o sistema ird salvar os dados e apresentar o formulario para ser impresso, carimbado e
assinado.
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Alterar Formulario / Re-imprimir

Resumo do Cadastro:

m Em edigdo
pLl=RetT=1 e 06/02/2017 10:00:25
pEER T EREET-tH 06/02/2017 10:00:25

Enviar Solicitagdo

Para dar continuidade na sua solicitacdo por favor envie todos os anexos indicados agui.

Caso algum dado ndo esteja de acordo volte e faga alteragdo no formulario e re-imprima antes de enviar os anexos.

Os anexos devem ser em formate PDF e os arquives ndo devem passar de 4mb de tamanho. Ao clicar em enviar, sua solicitagdo chegara
ate nossos atendentes e em breve lhe daremos um retorno referente a sua solicitagdo.

v Operagéo

[ Inclusdo Titular

[ ]Inclusdo Dependente

[[]2* via cartdo

[ ]Alteragdo Cadastral

|:| Transferéncia de Beneficidrio

(T8 nac- 0% - ENF

TSI | ABBO LOCACAD DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES LTDA

DADOS DO BENEFICIARIO TITULAR

)

Formuldrio de Movimentagdo Cadastral Assinado e Digitalizado: | Mo file selected

O documento deve estar carimbado e assinado.

Documento de identificagdo com Foto:| Mo file selected

Os documentos aceitos sdo: RG ou CNH

CODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR: 025 Comprovante de vinculo Empregaticio: | Mo file selected =
MNome Beneficiario rafaela O documento deve estar datado, carimbado e assinado. © documento tem 3 meses de validade.
Sexo: F
Estado Civil: Soleiro ) ?
Comprovante de Residéncia do Titular: | Mo file selected o=
CPF: 022202168754
O documento tem 3 meses de validade.
N CMNS5:

Declaragdo de Saade:
Comprovantes para Reaproveitamento de Titular: | No file selected
Email:
Caso tenha algum documento para reaproveitamento do plana.

(48) 4809-11404

Telefone Residencial:

Telefone Comercial:

Qutros: | Mo file selected

=

Anexos outros, identificados nas observagdes.

Celular:

Data Inicio Vigéncia: 01/03/2017

|:| RECEM ADMITIDO

|:| PLANO ANTERIOR UGF

|:| CARTA DE CARENCIA ANEXA
DAFJNERSARIO DE CONTRATO (adesdo)
|:| OUTROS (Inserir no campeo chservacdo)

Reaproveitamento:

Apos a impressao o sistema ira para a tela de envio da Solicitacao onde sera solicitado que sejam
anexos alguns documentos o que inclui o formulario que foi impresso para ser carimbado e assinado,
gue deve ser digitalizado para ser anexado ao sistema.




ACIF . :
Assodagio Comerad Exclusoes cadastrais

@ Inicio : e N P T N F A AN
8 Atualizar Dados Resumo do Cadastro: Arquivos Anexos:
documento: ACIF - Area do Associado - Unimed.pdf

m Enviado Para aprovacdo
sl =T 06/02/2017 10:01:39

e R BT T L 06/02/2017 10:02:21

Arquivos Agrupados Beneficiario: arquivos-beneficiario-36.pdf

Bf Eventos
N

Unimed r.
M Uniodonto = Operagio
[ Inclusdo Titular
H Serasa ¥ [ ]Inclusdo Dependente
[ ]2* via cartdo
Solicitar Certificado [] Alteragao Cadastral

|:| Transferéncia de Beneficidrio

i Boleto X NAC - 0% - ENF

[ERPPTY LABBO LOCACAO DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES LTDA
B Banco de Talentos

DADOS DO BENEFICIARIO TITULAR

[# sair
CODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR: 025
Mome Beneficidrio rafaela
Sexo: F
Estado Civil: Solteiro
CPF: 022202168754
N® CNS:

Declaragdo de Saude:
Email:

Telefone Residencial: (48) 4809-11404

Telefone Comercial:

Celular:
Data Inicio Vigéncia: 01/03/2017
Reaproveitamento: |:| RECEM ADMITIDO
|:| PLAMO ANTERIOR UGF
|:| CARTA DE CARENCIA ANEXA
[ ] ANIVERSARIO DE CONTRATO (adesio)
|:| OUTROS (Inserir no campo observagdo)

Apos o envio da solicitacao vocé retornara para a tela de Listagem de Movimentacdes cadastrais.
Seu formulario estara aguardando analise, assim que a sua solicitacao for processada
vOocé recebera uma notificacao.




ACIF

Associacao Comercial
e Industrial de Floriandpolis

Tire suas duvidas

contato@acif.org.br




