MANUAL DE ORIENTACAO | ADESAO BENEFICIARIOS CEEE

Este manual deve ser utilizado exclusivamente para adesao de beneficiarios da Unimed
Federacao

ATENCAO!

As adesoes realizadas até o dia 20 do més, terdao o plano na Unimed
Porto Alegre com o vigor para o dia 1° do més seguinte.

Apos o dia 20, o vigor sera o dia 1° do més subsequente.

Antes de iniciar o processo de contratacao, certifique-se de que vocé:

, .- O

e Esta utilizando o navegador Google Chrome c

e Possui tempo disponivel para iniciar e finalizar o processo, pois caso ele
seja interrompido, vocé devera recomegar.

Ao acessar a pagina de acesso no site https://www.unimedpoa.com.br/ceee,
VOCé sera direcionado para 0 link
https://unimedpoa.planium.io/web/venda/contratante?tipocontratacao=ad

1. Clicar em Comprar Agora;
0ld, ajudarei vocé na compra do seu plano. @

COMPRAR AGORA

2. Preencher seu nome completo, seu endereco de e-mail e apds clicar em
AVANCAR;
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https://www.unimedpoa.com.br/ceee
https://unimedpoa.planium.io/web/venda/contratante?tipocontratacao=ad

Para iniciarmos, precisarei de algumas informacdes. @

Nome

Email

AVANCAR

VOLTAR

3. Selecionar a unidade RS e clicar em AVANCAR;
Informe o local da sua residéncia. @

Unidade da federacao

L3

RS

AVANCAR

VOLTAR

4. Manter preenchido CEEE nos dois campos e clicar em AVANCAR;

Informe sua profisséio e entidade a que pertence. @

Sua profissédo

|/ CEEE s |
Entidade

|/ CEEE s |
VOLTAR
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5. Selecionar a area de abrangéncia que vocé deseja contratar para o plano
de saude e clicar em AVANCAR;
Dica: se vocé desejar visualizar todas as opgoes de planos disponiveis, vocé pode
selecionar as duas opgoes.
Onde vocé deseja que os beneficidrios sejam atendidos? @

Nacional Grupo de municipios

VOLTAR

Mais informacdes X

Vocé devera

Se vocé deseja ser atendido em:
escolher:

Cobertura nacional Macional

Plano Unifacil (3rea de acdo da Unimed Porto

Grupo de Municipios
Alegre) p p

6. Selecionar o tipo de cobertura, sendo:
Ambulatorial: Para consultas, inclusive pré-natal, exames e cirurgias sem
internagao.
Amb. + hosp. com obstetricia: para consultas e internagdo com obstetricia
(pré-natal, parto e pds-parto).

Dica: se vocé desejar visualizar todas as opgoes de planos disponiveis, vocé pode
selecionar as duas opgoes.
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Que tipo de atendimento vocé procura? @

Ambulatorial Amb. + hosp. com
obstetricia

AVANCAR

VOLTAR

7. Caso tenha selecionado a cobertura Ambulatorial + hosp. com obstetricia,
selecionar o tipo de acomodacao;
Dica: se vocé desejar visualizar todas as opgOes de planos disponiveis, vocé pode
selecionar todas as opgoes.
Que tipo de acomadacdo vocé prefere? @

N/A

Enfermaria Apartamento

AVANCAR

Primeiramente, vocé realizara apenas uma simulacao da proposta:

8. Preencher a idade do titular e, caso haja dependentes clicar no simbolo
+ e preencher a idade deles (O valor gerado na proxima tela sera o total
do titular e seus dependentes, se houver);
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Informacdo dos bengficidrios: titular e dependentes. @

Beneficidrio

Titular

VOLTAR

9. Verificar os planos disponiveis de acordo com as opcoes selecionadas e
clicar em CONTRATAR no plano desejado;
Fsses s@o 0s 0s planos disponiveis: @

+ DETALHES + DETALHES

UNIPART
AMBULATORIAL -
PARTICIPACAO TOTAL

R$ 164,73 /més

Operadora: UNIMED PORTO ALEGRE
Segmentacdo: Ambulatorial
Acomodagdo: N/A

Abrangéncia: Nacional
Coparticipagdo: Sim

Beneficidrios: 2

ANS n° - 463838117

UNIPART
AMBULATORIAL -
PARTICIPACAO PARCIAL

RS 220,81 /més

Operadora: UNIMED PORTO ALEGRE
Segmentagdo: Ambulatorial
Acomodacgso: N/A

Abrangéncia: Nacional
Copartidpagdo: Sim

Beneficidrios: 2

ANS n° - 463838117

Mais informacdes

h

O valor de mensalidade abaixo, ndo contempla o valor das
coparticipacoes. Para obter os valores das coparticipacoes acesse:

https://www.unimedpoa.com.br/ceee.

A

Digitar o CPF do titular, nome completo, e-mail, selecionar a opcao

“Li e concordo com os termos de uso...” (este aceite refere-se a utilizagdo
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do sistema na qual o site de vendas online foi desenvolvido) e clicar em

CADASTRAR.
Para prosseguirmos é necessdrio fazer um cadastro bdsico. Seu CPF serd seu identificador daqui
para frente.
CPF
Nome
Email

Vocé recebera no seu email uma senha para efetuar o login.

Ler termos de uso.
Ler politica de privacidade.
Li e concordo com os termos de uso e a politica de privacidade

Ja sou cadastrado.

CADASTRAR

11. Vocé devera acessar o seu e-mail informado, pois recebera do remetente
vendaonline@unimedpoa.com.br uma senha;
ATENCAO! Guardar a senha recebida em local seguro, pois ela serd
utilizada posteriormente para realizar acesso ao site para
acompanhamento da proposta e ndo podera ser alterada.

12. Digitar novamente o CPF do titular, a senha recebida na mensagem via e-
mail e clicar em ENTRAR;

Por favor, insira seu CPF e senha recebida por email para ter acesso @ drea protegida e assinar seu
contrato.

CPF

Senha

Esqueci minha senha ou ndo recebi email com a senha
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13. Preencher os dados cadastrais do titular e clicar em CADASTRAR;

Dados cadastrais do Contratante @

Dados cadastrais

Sexo* @ Masculino @ Feminino
PR Nome completo*
( )| )
Emait* Confirmagio do email*
L )| J
Data de nascimento* Nome da Mae*
L ) )
Nome do Pai Telefone*
| L )
Celular* Estado civil*

Grau de dependéncia*®

|I Titutar s \

Enderego residencial*
CEP* Logradoura®

Ndmero* Complemento

| ‘ | Complemento ‘

Bairro* Cidade*

Estado*

| Rio Grande do Sul : ‘ Repetir para "Endere¢o de cobranca”

14. O anexo de documentos ndo é obrigatdrio, salvo excegdes em caso de
inclusdo de novos dependentes. Vocé podera incluir os seguintes
documentos digitalizados: identidade, comprovante de residéncia e
vinculo;

Documentacdo

0Os documentos tem que estar em um dos seguintes formatos: IPEG (* jpg, * jpeg), GIF (*.gif) e PNG (* png)

O tamanho maximo por arquive € de 3 Mbytes.
Tipo de documento Arquivo de imagem

SELECIOMNE v

15. Confirmar os dados do contratante/ responsavel financeiro/titular e se
houver dependentes, clicar em Adicionar beneficiario/pessoa.
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Beneficiarios/Pessoas. @

Adicionar beneficidrio/pessoa.

Beneficidrio [ Pessoa CPF Tipo Idade Valor

Contratante/Resp. Fin/Titular 23 89,82

Pressione Adicionar beneficidrio/pessoa para incluir uma pessoa, o sistema automaticamente identificara o tipo de pessoa a ser cadastrada

AVANCAR

16. Preencher os dados cadastrais do dependente e clicar em CADASTRAR;

Daodos cadastrais de Dependente @

Dados cadastrais

Agles

Sexo* Masculino Feminino
CPF (maior de 18 anos*) Nome completo*
Email (>18) Confirmagdo do email (~18)
‘ nome@dominio.tld ‘ | nome@dominio.tld
Data de nascimento* Nome da Mae*
Nome do Pai Telefone*
Celular* Estado civil*

Grau de dependéncia*®

Enderego residencial

CEP* Logradouro®
L H

Ndmerg® Complemento
‘ ‘ | Complemento

Bairro® Cidade*
k )

Estado*

17. Confirmar os dados do contratante/ responsavel financeiro/titular e
dependente e clicar em AVANCAR;
Se houver mais dependentes, repetir os passos 13, 14 e 15.
No lado direito da pagina aparecera o valor total da mensalidade do plano
a ser contratado;
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Beneficidrios/Pessoas. @

Adicionar beneficidrio/pessoa.

Beneficidrio [ Pessoa CPF Tipo Idade Valor Agbes
Contratante/Resp. Fin/Titular 23 8982
Dependente 8 7491

Pressione Adicionar beneficidrio/pessoa para incluir uma pessoa, 0 sistema automaticamente identificard o tipo de pessoa a ser cadastrada.

AVANCAR

18. Confirmar o resumo da contratagao;
Resumo da contratacado. @

Data da proposta: 08/04/2019

CPF contratante:

Tipo: Plano de satide

Operadora: UNIMED PORTO ALEGRE

Plano: UNIPART AMBULATORIAL - PARTICIPACAO TOTAL
Registro ANS: 463838117

Acomodacao: N/A

Coparticipacao:  Sim

Segmentacao: Ambulatorial

Abrangéncia: Nacional
Beneficiarios: 2
Valor: R$ 164,73 /més
Entidade: CEEE
Visualizar rascunho da proposta.

AVANCAR

19. Selecionar Pagamento conforme entidade e clicar em ENVIAR PROPOSTA;
O modo de pagamento do plano pela Unimed Porto Alegre permanecera o mesmo
ja utilizado na Unimed Federacgao.

Nesta tela, ignorar o icone ®, pois nao se aplica para esta adesao.
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Forma de pagamento. @

Pagamento conforme entidade

ik

ENVIAR PROPOSTA

20. No mesmo dia, vocé devera receber via e-mail o nimero da proposta
criada;

21. Por fim, vocé devera receber um e-mail com a confirmagdo da proposta
implantada, que ocorrera no prazo maximo de até 5 dias Uteis.

Informacgoes Adicionais

v A assinatura do contrato sera realizada via assinatura digital, que possui
validade juridica inquestionavel e equivale a uma assinatura de proprio
punho.

v A entrega dos cartdes do novo plano contratado pela Unimed Porto Alegre
sera realizada em até 15 dias Uteis da adesdo no endereco cadastrado;

v As adesoOes realizadas até o dia 20 do més, terao o plano na

Unimed Porto Alegre com o vigor para o dia 1° do més se

ApoOs o dia 20, o vigor sera o dia 1° do més subsequente.

v' Apos o término da cobertura assistencial pela Unimed Federacdo, os
cartoes deverao ser descartados para que nao haja utilizagao posterior.
v As inclusdes realizadas na Unimed Porto Alegre até 31/05/2019 serao

isentas de caréncias para utilizacao do plano.

Em caso de dividas, contate nossa central de relacionamento 4004 2040.
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Esqueceu a senha?

1. Na pagina inicial do site, clicar na opgao “Esqueci minha senha”;

Faca login para prosseguir! @

Usuario

-

Usuario

e

Senha

/

Senha

..

Esqueci minha senha

ENTRAR

2. Preencher o CPF do titular no campo Usuario, o e-mail cadastrado e clicar
em RECUPERAR;

Esqueceu a senha? Vamos te ajudar! @

Usuario

Voltar

RECUPERAR

3. A nova senha sera gerada e enviada ao endereco de e-mail.

Em caso de duvidas, contate nossa central de relacionamento 4004 2040.
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