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ASSOCIAÇÃO COMERCIAL E INDUSTRIAL DE FLORIANOPOLIS 

 

 

CARTA Nº 005/2019 

 

                                                                                             

Florianópolis, 08 de março de 2019 

 

 

Aos  

Associados da ACIF  

 

 

Prezado Senhor (a), 

 

Dirigimo-nos cordialmente para informar que o formulário de movimentação 

Unimed foi alterado, e o novo modelo entrará em vigor em 15/03/2019. 

Ressaltamos que a utilização dos formulários na versão anterior será 

desconsiderada a partir da data citada. 

Abaixo as principais mudanças:  

 

·         PLANO CONTRATADO: Será aceito apenas o código de registro do plano na 

ANS (planilha está em anexo), o nome do plano não será mais aceito. 

 

·      CÓDIGO OU NOME DA FILIAL: O campo passa a se chamar CNPJ DO 

AGRUPAMENTO (FILIAL), sendo aceito apenas o CNPJ da empresa que o 

beneficiário possui vínculo. 

 

·       DATA DE INÍCIO DE VIGÊNCIA: A vigência retroativa não será mais aceita 

nesse novo modelo e passa a ser apenas imediata ou futura. 

 

·        TELEFONES DE CONTATO: Foi retirado um dos campos para preenchimento 

do telefone e os campos passam a se chamar TELEFONE PARA CONTATO 1 e 

TELEFONE PARA CONTATO 2, orientamos a não preencher mais o telefone 

comercial. Orientamos que o e-mail do beneficiário titular seja informado sempre que 

o cliente possuir um. 
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Novo campo do formulário: 

·        Principal atividade exercida pelo titular (Não será exigido nenhum 

documento para comprovar a principal atividade): Este campo deve ser preenchido 

com a principal atividade exercida atualmente pelo beneficiário titular (ex: auxiliar 

administrativo, analista administrativo, coordenador, etc). Importante: Para os casos 

de associados, também deve ser declarada a principal atividade (ou última atividade) 

que o beneficiário exerce/eu. 

 Nova página do formulário (página 2): 

 ·        O beneficiário titular deverá assinar ou a pessoa que tenha 

responsabilidade legal. 

  

 Solicitação de 2ª via de cartão e alteração cadastral: 

          ·         Orientamos que não é necessário o preenchimento do formulário de 

movimentação cadastral. As solicitações de 2ª via de cartão e alteração dos 

beneficiários podem ser realizadas diretamente no sistema SGU Web.  

 

Atenciosamente,  

 

 

ACIF 

Associação Comercial e Industrial de Florianópolis 

 

 


