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1. Introducdo do Manual
Este manual foi desenvolvido com o propésito de orientar os clientes Pessoa Juridica da Unimed Vale do Sepotuba na
utilizacao da ferramenta Web Empresa do sistema SOLUS.

2. Tem por objetivo:
Orientar o processo operacional de exclusdo de beneficidrios e relatérios;
Portanto este manual estd direcionado a auxiliar o usudrio do sistema a conhecer e melhor utilizar as funcionalidades
quea Unimed Vale do Sepotuba Lhe oferece através do Web Empresa.

3. Premissas:
Todas as inclusdes, alteracoes e exclusdes solicitadas através do Web Empresas sé serdo efetivadas apds validacao
realizada pela drea do setor de Cadastro. No menu Relatérios - Cadastro - Operagdes de cadastro sera possivel
acompanhar o status das solicitacoes realizadas através do sistema. Desta forma ndo ha necessidade de protocolar
documentos no balcdo da drea de Cadastro e, se por algum motivo a movimentagdo encaminhada ndo for validada, a
empresa receberd automaticamente um e-mail esclarecendo o motivo para que providéncias sejam tomadas.
Salientamostambém que a contratante ndo precisa encaminhar a movimentagao especificamente no dia 12 (Doze) que é o
prazo final da movimentagao, sendo ela adiantada no més de dezembro, mas sim, até a respectivadata, para que possam
serfeitas asmovimentacGes necessdrias e validagao a partir do préximo més

Observacao: E de suma importancia manter os dados atualizados do usuério indicado e cadastrado por sua empresa.
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1. Configurando o navegador

Primeiramente - Para que o sistema possa funcionar de maneira adequada, é necessdrio o desbloqueio de

janelas pop-up (janela extra que abre o navegador ao visitar uma pdgina web ou acessar um link e que alguns
navegadores bloqueiam sua abertura).

2. Como acessar
Através do site da Unimed Vale do Sepotuba:
https://www.unimed.coop.br/site/web/valedosepotuba

Ou pelo link;

https://www.unimed.coop.br/site/web/valedosepotuba#/

& (&) ) unimed.coop.br/site/web/valedosepotuba#/

G Qe x 0O a

AUnimed Val

0800 645 0531 Canais de atendimento e acaxy

Privacidade dos Dados ©  ENCONTRE UM MEDICO ACESSORAPIDO v

ANS - n° 31409/9)

/| A Unimed Vale do Sepotuba prezando pela integridade, transparéncia e

responsabilidade nas relacoes com todos os seus publicos, implantou o Canal
de Etica como forma de fortalecer a governanca.

Este é o canal para que os colaboradores, cooperados, clientes e terceiros
possam comunicar quaisquer atitudes em desacordo com os principios éticos
definidos no nosso codigo de conduta, politicas e legislacdes em vigor.
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Clique na opgao Canal do Cliente PJ;

0800 645 0531 Canais de stendimento € ey m

AUnimed Vale do Sepotuba  NossesPlanos  Noticias  Privacidade dos Dados @ ENCONTRE UM MEDICO ACESSORAPIDO ~

A ome Clieres P)

Canal do Cliente Extrato Reajuste
Pormenorizado Pool de Risco
ANS Protegdo dos dados Prestador

3. Login

Para acessar o sistema; Login de acesso serd ontimero do CNPJ/CEI/CAEPF (Sem pontuagdo) do contratoea
senha os 06 primeiros digitos do CNPJ/CEI/CAEPF.

C @ solusunimed531.coop.br/empresa/index.php 2w O & i

Unimed

Empresa

Vale do Sepotuba

Senha

Esqueci minha senha

Este site € melhor visualizado em Chrome ou Firefox
Clique na imagem para fazer o download

Ce
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Osdados deacesso sao passados peladreade Pés Vendas daUnimed Valedo Sepotuba, casondo possuaacesso,
basta solicitar através doe-mail: relacionamentoempresarial@unimed531.coop.br

Atencdo: NGo empreste sua senha pois o sistema possui acesso monitorado e
rastreabilidade das atividades de inclusdo, alteracdo e exclusdo, qualquer atividade pode
ser rastreada e serd atribuida ao usudrio conectado.

4. Pagina principal
4.1 Downloads de arquivos
Na pagina principal é possivel ter acesso aos documentos em Downloads de arquivos;

Documentos para solicitagao de cancelamento;
TERMO RN 488; Demissao.

TERMO RN 561 EMPRESARIAL; Quando o beneficiario ndo deseja continuar com o plano de salde, porém, continuara
trabalhando na empresa, ou exclusao de dependente.

TERMO RN 561 ADESAO; Quando o beneficidrio ndo deseja continuar com o plano de salide, porém, continuard

com vinculo na associagao, ou exclusdo de dependente.

<« ¢ @ solus.unimed531.coop.br/empresa/principal. php?idSessao=74b6f82f8ddab181f9bdace52fa04a3c 2 Y% 0O &

lovimentagio =  Relatdrios ~  Utilitario/Outros ~  Configuragies ~  Atendimentos  Fale Conosco

Empresa Contrato:

Unimed

Vale do Sepotuba

Busca

PAGINA INICIAL

Downloads de arquivos

CARTA ORIENTAGAO ANS

TERMO RN 561 EMPRESARIAL
TERMO RN 561 ADESAQ

Pesquisar

Relagdo de contratos

Dia inicial Ultimo dia de Possui
cédigo | CNPJ Nome utilizagdo movimentagio Nome do plano Nome fantasia Boletos


mailto:empresarial@unimed531.coop.br
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Segue abaixo como realizar o preenchimento do termo de cancelamento Termo RN 488;

- wwwanimedSilooop. br
U“lmed 25 5I!.:J|:-'.LC Corsing [13], 488 ='W

™ THID0-074 - Cantra - Tangard da Sarma - MT
Vale do Sepotuba L (55 3330-1000/ D800 645 0531

DECLARAGAQ EM CUMFRIMENTO A RESOLUGCAO NORMATIVA M. 488/2022 (DA COMUNICACAD AD
BENEFICIARIC) E RESOLUCAQ NORMATIVA N. 438/2018 (DA PORTABILIDADE DE CARENCIAS)

Em atendimento &5 exigéncias da RN 4882022, da Agéncia Nacional de SaudeSuplementar (ANS),
a empresa presta o5 seguintes esclarecimentos:

EmpregadoTitular:

4 - O empregado contribuiu para o plano de saide? () Sim () Nao. Caso contribua,
3 Par quanto tempo o empregado contriboivparaoplane? ____
C - 0 empregado era aposentado e continuou trabalhando na empresa? () Sim [ } Wao,

) Quanto a opgio do empregado em relagio a manutengso do plano de sadde, o mesmo declarou que

[ ) MAD ACEITOU, Esta ciente de que Lhe foi apresentade o direito & manutengio de beneficidrio, nas
condigtes da Resolugo Normativa 488, da Agéncia de Salde, porém nao tem interesse em permanecer
coma beneficidrio do plana de salde,
{ JACEITOU as condigdes da Resolugdo Mormativa 488, portanto, deseja manter seu plano de sadde nas
mesmas condighies de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho. Sendo assim, esté ciente
e de acordo em assumin o pagamento integral do plana de sadde, confarme tabela de prego vigente e
suas posteriores atualizagies,

O empregador declara ainda que orientou o ex-colaborador que oprou pela manutencio do plano de
saude a comparecer 3 Unimed Vale do Sepatuba, no praze mdsimo de 30 (trinta) dias, contados da data da
presente comunicagio, com os documentos relacionados abaixo, nos termos do artigo 10, da Resolugio
Mormativa n® 4882022, da Agéncia Nacional de Sadde,

Em atendimento ao disposte no art, 8 da Resolugdo Mormativa n” 435/18, aproveitamos a
oportunidade para informar sobre o seu direito ao exercicio da portabilidade de caréncias, em 60 (sessenta)
dias contados desta data, desde que atendidos todos os requisitos da referida resolugdo,

TITULAR:

Copia CPF e RG do titular;

Copia do comprovante de enderego;

Copia carta de consentimento (RN 488);

Capia Termo de Rescisao Contratual;

Capia Comunicado de Dispensa;

Da carteira de trabalho - Copia da pagina da Foto, Qualificagdo Civil, Contrato de Trabalha [(Admissao

& [emissao);

Pagina anterior i docontrato de trabalho, Fagina posterion # do contrato de trabalho;

+  Copia comprovante do INSS (Aposentado);
«  Portaria (Exoneragiok

DEPEMDENTE:

« {apia CPF e RG dos dependentes;

«  Capia certidao de Casamento ou Unido Estdvel;

*  Capia certiddo de nascimenta (Menar de 18 anas),

A contratante declara que as informages s3o veridicas e se responsabiliza por elas,

& & & & & &

-MAT, de 20

CARIMBO E ASSINATURA DA EMPRESA ASSINATURA DO EX-EMPREGADD
CPF:

AW CADDDE

CG:).‘_) e I [ANS - n° 31409/9]

\ /77
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Termo RN 488

Selecionar em Dados do cancelamento / Motivo do cancelamento; Desligamento da

Empresa Sera necessario; Quando o funciondrio é demitido.
Como preencher;
Empregado/Titular; Nome do colaborador a ser excluso;

A - Informar com Sim ou Nao se o ex-colaborador contribuia com a mensalidade do plano, se sim
informar aporcentagem no campo; Caso contribua.

Exemplo; O colaborador arcava com 50% da mensalidade e a empresa 50%, descrever 50%.

Caso o colaborador ndo pague pela mensalidade informar ndo. Observagao; Caso o colaborador ndao
pague pelamensalidade n3o tera direito ao Beneficio Aposentado ou Demitido.

B - Informar por quanto tempo o beneficidrio permaneceu no plano (Caso saiba);

C - Informar com Sim ou Nao se o colaborador era aposentado e continuou trabalhando na empresa;

D - Informar se o colaborador NAO ACEITA ou ACEITA dar entrada no beneficio Demitido ou Aposentado;

Observacao; O ex-colaborador tera o prazo de 30 dias contando a partir da data de assinatura no termo para
darentrada no beneficio, trazendo assim o termo devidamente preenchido e a documentacdo descrita no
termo.

Atente-se ao prazo de movimentacao, caso a empresa siga a data de movimentacao, informe a data final de
ativagaono contrato empresarial, assim o ex-colaborador tera tempo para dar entrada no beneficio, sem
risco de perder o prazo.

Exemplo; solicitando no portal Web Empresa até o dia 12/11 (Caso a empresa siga a data de movimentac3o),
e na datado termo colocou o dia 30/11, o ex-colaborador terd até o dia 30/12 para dar entrada no beneficio.

Carimbo e Assinatura da empresa;

Data;

Assinatura do ex-colaborador;

CPF;
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Segue abaixo como realizar o preenchimento do termo de cancelamento Termo RN 561;

- -.:.wul.nrluEIL.mrnp:.br .
Unimed n bk o L MW
‘wale i Sepeabubi T 6%

PROTOCOLO/COMPROVANTE DE RECEBIMENTD
SOLICITACAD DE EXCLUSAD A PEMDO DO BEMEFICIARID)
PLAND DE ASSISTERCIA & SAUDECOLETIVG EMPRESARIAL

1—Dados do Tiular
Norme:

CPF:

Codigo do Contrato;
Empresa:

[Z=Tipo de Solicitacan
O - Exclusao de todos os Beneficlirios | O -Exclusdo deDependenteals]
Q Titwlar continua trabalbando ma empresa? [ - Sim { 1= HNia

?“';?ﬂtliﬂu{ilasu{m} excluldos) = dJ

" 2

arentesco: |
1=
2=
3=
=
[A-Declaracio de Cincaa € Tanci I
Eu acima

gualiicada [al, por ecasidodesta Solicitacao,declaro ter recebido asexplicages e
estar ciente @ de acorda com as informagtes relacionadasabaixa:
I Que para mew ingresso, ou do (8] dependente (<) ara excluids (5], em novo plang
estarei [emas)sujeito (sk
A Ao cumprimento de novos Prazos deCarénciz
B. & perda do direite i Portabilidade deCaréncias, caso nio tenha sido este o
motive do pedida, nos termoes previstos na Resolucdo Mormativa n® 438, de
2018 ou norma que vier a sucedé|a;
€. Ao preenchimento de mova Declaracio de Sadde & ao cumprimento de
Cobertwra Parcial Temporaria de até 24 {vinte & guatre) mesas, nocaso de

Doencaoulesdo Preexistante declarada;
0. Aperdaimediatadodireitoa Remissao (PEA),secontratada.

I, Que esta Solicitag o temefeite imediato e cordter irrevagdwel a partir da data

€ hora deseuprotecolo, ndosendo permitidoo arrependimento posterior;

. Quesacde minha responsabilidadeo pagamento decontraprestagbes pecunidrias
(mensalidades] vencidas efou eventuais coparticipagtes devidas antes desta
Lolicitacao;

AR LR

1

\rsss 4

—L ANS - n® 31409/9




Unimed £
Vale do Sepotuba

Manual
Titulo Cddigo Inicio de Vigéncia Revisdo Pagina
Manual Operacional do Sistema Web Empresa MAN FCZ 12/04/2023 | 2.3 9del6
Exclusdo de beneficiarios 002

Wale do Sepatuba T |k .: ;.' [ '.'-_:. ) L 'n':J b 1

IW. Que sdn de minha respansabilidade o pagamento por despesas decorrentes de
eventuais utilizagoes dos servigos pelos beneficianios apds a data de solicitagio
de cancelamento ou exclus3o do plane de satde, inclusive nos cases de urgéncia
U BT EEnC,;

W.Que a exclusdo do beneficiano titular de contrato Coletivae Empresarial
irmplicard, sempre, na exclusdo de todos os seusdependentes,

V1. Que, a partir da data desta Solicitacdo, todos os precedimentos previamante
autarizados, agendadas ou nda, ern favar do {s) beneficiinols) excluidol ], serio
aubomaticamente cancelados, ainda que de posse de documento efiou
informagao de liberagio no prazode validade ¢

Vil.Que a Operadora encaminhard, no prazo de 10 (dez) dias, a contar desta
Solicitagan,o Compravante de Efetive Cancelamento ou Exclusio sendo minha
opga0 via de recebimentopor:

A - Intermédio do AH da Pessaa JuridicaCantratante
d-SMSHY )
O - E-mailenderego mie comprametendeo
a confirmar o recebimantogow

3 -ViaPostalnoenderego:

G- Local, Data, Hora @ Assinaturas

L oical: Diata @ Horx
P Tl f 120 _ - _he__min

pasinatura do Titular

fFlome -
_PF:

Unimed Vale do Sepotuba f Depto. da Cadastro

Recehido por:
DataeHoa:_J f20 — h:_min

AR CADGZL

QOO0 it ANS - n® 31409/9
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Selecionar em Dados do cancelamento / Motivo do cancelamento; A Pedido do beneficiario

Serd necessario; Quando o colaborador ndo se desligar da empresa apenas ndao tem interesse em permanecer com
o plano desalde, ou se o beneficidrio tem interesse em realizar o cancelamento do plano do dependente(s).

Nos casos de coletivo por adesdo serd o formato TERMO RN 561 ADESAO

Como preencher;

1 - Dados do Titular;

Refere-se a pessoa que estd inclusa no plano que serd cancelada ou tera o dependente cancelado ou ambos
cancelados);Preencher com Nome, CPF, Cédigo do contrato e empresa contratante;

2 - Tipo de Solicitagao;

Marcar se a exclusdo sera de todos os Beneficidrios (Incluindo titular e

dependente);0u marcar se a exclusdo serd de dependente(s)

Informar se o titular continua trabalhando na empresa? () - Sim () - Ndo

Observagao da pergunta acima; Caso o colaborador ndo continue trabalhando na empresa por gentileza verificar,
possivelmente aexclusdo serd por outro motivo.

3 - Beneficiario(s) a ser(em) excluido(s)

Nos casos de exclusdo de dependentes informar; Nome: CPF: Grau de

Parentesco4 - Declaracao de Ciéncia e Concordancia

EU e Nome do titular do plano ... ,acima qualificado (a), por ocasido desta Solicitacdo, declaro ter
recebido...Solicitar que o beneficiario leia todas as informacbes no termo para que ndo tenha possiveis problemas

posteriores

5 - Preencher Local, Data, Hora

Assinatura do Titular, Nome do titular e CPF do titular

Observacdo; No termo da RN 561 ndo é necessario assinatura da empresa, apenas do beneficidrio titular.

Cancelamento serd imediato e irrevogavel


https://solus.unimed531.coop.br/empresa/documentos/TERMO_RN412_COLETIVO_ADESAO.pdf
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Demais motivos de cancelamento;

Informar em Dados do cancelamento/Motivo do cancelamento; Inclusao indevida
Quando a inclusao foi solicitada indevidamente

N3o é necessario envio de documentos para realizar o cancelamento.

Informar em Dados do cancelamento/Motivo do cancelamento; Mudanga de operadora
Quando o beneficidrio fard o plano com outra
operadora N3o é necessario envio de documentos para

realizar o cancelamento.

Informar em Dados do cancelamento/Motivo do cancelamento; Mudanga de plano
Mudanca de Plano: Quando o beneficidrio irda mudar de plano dentro do mesmo grupo de

empresasNao é necessario envio de documentos para realizar o cancelamento.

Informar em Dados do cancelamento/Motivo do cancelamento; Obito

Obito: falecimento de titular ou dependente, deverd anexar a cépia da certiddo de ébito.

Informar em Dados do cancelamento/Motivo do cancelamento; Pedido de
demissdoPedido de demissao: Quando o funciondrio pede demissdo
da empresa N3o é necessdrio envio de documentos pararealizar o

cancelamento.
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5. Cancelamentos

Acessando o menu Movimentagdo — Cancelamento de beneficiarios serd possivel solicitar o cancelamento de
beneficidrios titulares e dependentes;

. ; — —— w8 [ & o
Empresa~  Principal Movimentagio ~ Atendimentos  Fale Conosco

Solicitacdia de carteirinha

: m .
Inclusdes de beneficidrios E presa contrato.
Alteraciies de heneficisrios

Vale do Sepotuba Cancelamento de beneficidrios
Movimentac3o de usudrios via Arquivo
Consulta de usudries p—
CANCELAMENTO DE BENEFICIARIOS

Beneficiario:
Matricula:

Lecagdo: Todas ¥

Localizar

Preencha o campo beneficidrio (Ndo é necessario informar a Matricula que é o nimero que identifique um
determinado vinculo trabalhista entre o empregado e o empregador),apds clicar no botdo “Localizar”

Leia a mensagem de alerta e clique em OK.

1 - AVISO: Ao realizar a exclusdo do beneficddrio & importante que a2 empresa retire
o relatdrio de utilizac3o do beneficidrio. Acessando o Menu: Relatdrios - Utilizac3o -
Extrato de atendimentos ndo cobrado. De acordo com Art.B0 do contrato, as
coparticipacies n3o serdo obrigatoriamente cobradas no més subsequente a

utilizacdo do Plano de Salde, podendo vir cobranca até 180 (cento e oitenta) dias apds a
utilizacdo do beneficidrio.
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Exclusdo de beneficiarios

Selecione o nome do beneficiario clicando em cima do seu nome;

Se o cancelamento solicitado for de beneficidrio titular, os seus dependentes também serdo cancelados,
sem que seja necessario solicitar o cancelamento de um aum.

Empresa Principal Atendimentos Fale Conosco Sair

H Empresa Contrato:
Unimed

Vale do Sepotuba

Busca

CANCELAMENTO DO BENEFICIARIO

€ importante gue a empresa retire e utilizacSo do beneficidrio. Aces:

tire ato; do o Menu:; Relatdrios - Utilizacdo - Extrato de atendimentos ndo
oparticipacdes ndo serdo obrigatoriamente cobradas no més subsequente a

zacdo do Plano de Salde, podendo vir cobranga até 180 (cento e

* 0 cancelament usugrio também cancelar3 seus dependentes sem a necessidade de solicitar um a um.

* Dia inicizl do perfodo de utilizacio: 1.

Dados pessoais

C.PF:

Nome:
Categoria: Titula: v

Data de nascimento:
Sexo: Masculino v
Estado Civil: Casado (a) v

RG.: Data Expedicio:| |_/_/

Atentar-se quanto a mensagem descrita acima;

AVISO: Ao realizar a excdusdo do beneficidnio € importante que a empresa retire o relatdrio d 0s tendimentos ndo
cobrado. De acordo com Art.80 do co
oitenta) dias apos a utilizaca bene

0 (cento e

* 0 cancelamento deste usu,
* Dia inicial do periodo de utilizacdo: 1.

ambem cancelara seus dependentes sem a necessidade de solicitar um 3 um.
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Nos Dados do Cancelamento - Motivo do
cancelamentoSelecione o motivo do
cancelamento;

Informar a data do cancelamento;

Caso necessario serd possivel incluir os anexos;

Apés selecionar o Motivo do Cancelamento, selecione o botao

“Solicitar Cancelamento”.

| Dados do cancelamento |

Ir-lot‘r\'o de cancelamento:] Selecione o motivo do cancelamento v

Seledone o motivo do cancelamento

- A PEDIDO DO BENEFICIARIO
- BENEFICIARIO INADIMPLENTE COM A ASSOCIAGAQ
- DESLIGAMENTO DA EMPRESA

- EXCLUSAO DEPENDENTE 25 ANOS

- INCLUSAO INDEVIDA B b
- MUDANCA DE OPERADORA
Anexos enviados: - MUDANCA DE PLANO

- OBITO

- PEDIDO DE DEMISSAO

Data de cancelamento:

Nome

Adicionar ...

0BS: Tamanho maximo de cada arquivo € de 8MB. Sendo que o tamanho maximo dos arquivos somados é de 32MB.

Observagies

Observacao:

Nos casos em que o motivo for A PEDIDO DO BENEFICIARIO serd necessario clicar; Li
e Confirmo que of(s) beneficiario(s) possui plena ciéncia das consequéncias do
cancelamentodo plano de satde, conforme - RN °561/2023:

Li e Confirmo que o(s) beneficidrio(s) possui plena ciéncia das consequéndias do cancelamento do plano de salide, conforme — RN © 412/2016:

Solicitar cancelamento


https://solus.unimed531.coop.br/empresa/cancelamento.php?idSessao=3e707a15060ff59ad5ce429101ab2b73&confirmacao
https://solus.unimed531.coop.br/empresa/cancelamento.php?idSessao=3e707a15060ff59ad5ce429101ab2b73&confirmacao
https://solus.unimed531.coop.br/empresa/cancelamento.php?idSessao=3e707a15060ff59ad5ce429101ab2b73&confirmacao
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6. Extrato de atendimentos nao cobrados;

Acessando o menu Relatdrios - Utilizagdo - Extrato de atendimentos
ndocobrados sera possivel que a empresa tenha informagdes do que o
beneficidrio utilizou, ja houve a cobranca pelo prestador para a Unimed
Vale do Sepotuba, porém nao foi cobrado da empresa contratante;

Sinalizamos que o periodo informado deve ser 6 meses antes da
dataatual e 6 meses depois da data atual.

Empresa v Principal - A 0~ Utilitario/Qutros ~ Configuracdes ~ Atendimentos Fale Conosco

Atendimentos

-
Unimed
» Estouro de limite de idade

Empresa Contrato:

Utilizagio
Vale do Sepotuba Consulta de beneficiarios Extrato e atendimentos n3o cobrados

Listar contrato empresa Extrato de atendimentos cobrados

Extrato Pormenerizado - RN 389 Extrato de mensalidades e atendimentos cobrados Busca

Extrato Pormenorizado Data Fixa - RN 389 Informe de Despesas

Carta Portabilidade e ——————————

Demonstrativo para LR. e

oy o cemea: Q

Nome do beneficidrio:

Indispensdvel a retirada
deste relatdrio nos casos
01 Listar todos os beneficidrios de rescisdo

() Quebrar pagina por titular

Periodo:
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7. Operagoes de Cadastro
Acessando o menu Relatorios - Cadastro — Operag¢des de Cadastro serd possivel
acompanhar as solicitacdes realizadas, ou gerar relatério das movimentacGes.
Quandorealizar um processo de inclusdao ou cancelamento, conseguird acompanha-las,
caso falte informagdes, documentos ou preenchimentos, sua demanda sera rejeitada
com o motivo, e serd possivel reapresenta-las, podendo incluir ou alterar as
informacoes ou documentos, sem necessidade de realizar o cadastro novamente,
porém, deve se atentar quanto aos prazos de reapresentacdo.

Atendimentos

-
u nime d e » | Popuiagso de usudrios

Atendimentos Fale Conosco Comunicados ~ Sair

Empresa Contrato:

== Carteirinhas solictadas
Vale do Sepotuba Consulta de beneficidrios Movimentacio

Listar contrato empresa Operactes de cadastra

Extrato Pormenorizado - RN 389 —

Extrato Pormenorizado Data Fixa - RN 389 .

cata Portebldade :RACOES DE CADASTRO m

Demenstrativo para LR,

Beneficirio: Fitrar

Operagdes PENDENTES para aprovacio da operadorafempresa

Protocolo Operacio Solicitado em Beneficiario Processado em Data
limite

\
Fale Conosco

Empresa ~ Atendimentos

Unimed

Vale do Sepotuba

principal

Empresa Contrato:

Busca
OPERAGCOES DE CADASTRO e
Operaces PENDENTES para aprovac3o da operadora/empresa
Protocolo Operacio Solicitado em Beneficiario Processado em Data
limite:
96255 Inclusgo 12/04/2023 16:38 SILVIO RODRIGUES DE SOUZA Z“ / 7 [+]
Operacies CONFIRMADAS pela operadora
Protocolo Operacio Solicitado em Beneficiario Processado em Data
limite
55359 Inclus3o 07/01/2022 10:36 JESSICA NAIARA GRAGEL DOS SANTOS 07/01/2022 10:57 [+]



