EM CONEXAO
0 qumlm!:m COM SUA SAUDE

PASSO A PASSO EXCLUSAO DE BENEFICIARIO:

ACESSE O PORTAL DA UNITY: https://unity.spsnet.com.br/

1. CLIQUE EM ACESSAR

Unity Administradora de Beneficios . (28)3333-5300

., U n I t q Edificie Milos - Rua Konrad Adenauer, 09 - Sala 501 ANS N° 42 311-4
05 - 3

Cachoeiro de ltapemirim - ES
ADMINISTRADORA DE BENEFICI

Portal Corporativo

= Area do Beneficiario ﬁ Area da Pessoa Juridica Contratante

Area do beneficiario é disponibilizada para: Area da Pessoa Juridica Contratante & disponibilizada para:
= Portal de informagdes do beneficidrio da sadde suplementar = Informagdes cadastrais

Informacdes cadastrais / Extrato de utilizagdo Extrate de utilizacdo

Solicitagdo de cancelamento no plano - RN 412 Pesquisa da rede credenciada

Pesquisa da rede credenciada Downloads de arquivos

Consulta de caréncias Inclusio/Cancelamentas de beneficidrios

Solicitagdo de percentuais de partos
Declaracdo para imposto de renda

e s e s
e os e

2 Acessar B Acessar

Acesso rapido

uE 2°Via Boletos $ Reajuste Agrupamento Empresas RN 309 ANS @ Acesso restrito

Noticias

= 10/03/2015 - ATENGAO PARA NOSSO NOVO WHATSAPP

» encia Nacional de . )
Al ANs;gndalaSu:mnm DISQUE ANS 0800 7019656 Cartilha de cancelamento ou exclusio de contrato

Rua Jodo Pessoa de Mattos, 330, Ed. Hércules Penna, Salas 501/502
Praia da Costaq, Vila Velha/ES, CEP: 29101-115 | (28) 3333-5300

[ANS n° 42.3114


https://unity.spsnet.com.br/
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ADMINISTRADORA DE BENEFIC)

2. INSIRA O LOGIN E SENHA
Obs: O login e a senha foram enviados para o seu e-mail cadastrado, juntamente com o kit de boas-

vindas. Caso ndo se lembre sua senha ou ndao tenha recebido, entre em contato com o nosso canal de
atendimento pelo telefone informado ao final deste manual.

Unity Administradora de Beneficios e (28)3333-5300

., U n I t q Edificio Milos - Rua Konrad Adenauer, 09 - Sala 501
108

Cachoeiro de Itapemirim - ES
ADMINISTRADORA DE BENEF(C|

Portal Corporativo

B Area da Pessoa Juridica Contratante

& Area do Beneficiario

Area do beneficidrio & disponibilizada para: e D i oo te € disponibilizada para:
« Portal de informagBes do beneficiario da satl = BV WR RSN T T e [ ]

= Informagdes cadastrais / Extrato de utilizagac

= Solicitacdo de cancelamento no plana - RN 41 ) ciada

» Pesquisa da rede credenciada Login®

+ Consulta de caréncias 0874 ‘_— de beneficiarios
= Solicitacio de percentuais de partos

s Declaragao para imposto de renda Senha "

[errre €— ]

Wl 2°Via Boletos Red|uste Agrupamento EmMpresas 309 ANS @ Acesso restrito

Noticias

B Acessar

' 10/03/2025 - ATENGAO PARA NOSSO NOVO WHATSAPP

iy -
Q‘ANSMW: DISQUE ANS 0800 7019656 Cartilha d ou exclusdo de contrato

3. CLIQUE EM EMPRESAS, DOWLOAD DE ARQUIVOS (Para imprimir o formulario de

exclusao).

@ Operadora ‘ & Beneficiarios | 3 Empresas ‘ 3 sair

—W_ * Upload de contratos

* Download de arquivos

10l 22 via de boleto bancario

&\ Beneficidrios >

Noticias
ATENGAO PARA NOSS0 NOVO WHATSAPP

Atengdo! Mudamos o nosse WhatsApp! &

Agora ficou mais facil e rapido falar com a gente! ®*
2° Via de Boletos, Nota Fiscal, Extrato de Coparticipacdo e muito mais &

- Atualize seu contato !

“@ Novo nimero:
(28) 3333-5300

Nao deixe de adicionar o nimero e estar sempre conectado com a gente.
A gente adora falar com vocé! &

Unity & Trino a unido perfeita para sua salide.

(<] J:]> ][>
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4. BAIXE O TERMO DE EXCLUSAO, FACA O PREENCHIMENTO E ASSINATURA
OBS: Para cancelamento pela RN 561 é necessario preencher os 02 formularios (formulario exclusao
e formulario exclusao de beneficiarios RN 561). Para cancelamento por movimentagao (desligamento,
6bito, perda de vinculo, outros), necessario o preenchimento somente do “formulario excluséo”.

‘mpresa 2 - EMPRESA TESTE PESSOA JURIDICA -Ann' - 2025 n

Referéncia Arquive

1072025 Faturamento Empresa B

Y

FORMUARIO DE EXCLUSAQ DE BENEFICIARIO RN 561 [+
FORMULARIO DE EXCLUSAD [+

5. APOS O DOCUMENTO PREENCHIDO E ASSINADO, CLIQUE EM EMPRESAS /
BENEFICIARIOS / CANCELAMENTO DE USUARIOS.
OBS: O documento podera ser preenchido digitalmente e assinado pelo GOV.

i
I ¥ Download de arquivos load empresas X
Wl 27 via de boleto bancario o, - N - 5 n
ESSOA JURIDICA Ano: 2025

- i
&\ Beneficiarios ? ¢ & Cadastro de novos beneficidrios

10/2025 Faturamento &s Cancelamento de usudrios B
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6. SELECIONE O BENEFICIARIO QUE DESEJA CANCELAR

3 Empresas ‘ & sair O % empresateste

Cancelamento de usuarios X

BB Formutsrio Exclusio  |ECUEMEEYT

f:) Consultar / Atualizar  |3ubli==] 2- EMPRESA TESTE PESSOA JURIDICA '

T/D Cédigo Nome Empresa Inclusde Nascimento CodPlanc  Plano

B G LETICIA TRIVELIN TESTE (Titular)
T m LETICIA TRIVELIN TESTE EMPRESATESTE PESSOAJURIDICA  08/10/2025  02/09/1950 2 LIGHT EMP ENFER COMPULSORIO ®

Total de dep

7. SELECIONE O MOTIVO DE CANCELAMENTO, DATA DE CANCELAMENTO E CLIQUE NO
ICONE DE DOWNLOAD PARA ANEXAR O TERMO E DOCUMENTO PESSOAL, E CLIQUE EM
CONFIRMAR.

OBS: Lembrando que o termo precisa estar devidamente preenchido e assinado, e quem deve realizar

a solicitacdo de cancelamento deve ser o responsével legal do contrato. E obrigatério que o termo seja

assinado pelo beneficiario titular do contrato conforme o documento pessoal.

) Empresas | & sair O % empresaeste

Beneficidrio |

P21l Empresa | 2- EMPRESA TESTE PESSOA JURIDICA

T/D| Cadigo ‘ Nome Empresa ‘ Inclusdo ‘ Nascimento | (miPIan\]| Plano |

B & LETICIA TRIVELIN TESTE Mitui=ct

Lo e e

Deseja realmente cancelar esse usuario?

Motivo de cancelamento *
RN 561 - PROBLEMAS FINANCEIROS

DOCUMENTOS

Descricio do documento Obrig. Titular Obrig. Dependente

TERMO DE EXCLUSAO Sim Sim @
o o =
OUTROS03 Nao Nio [y
OUTROSO4 Nao Nio Iy

APOS O ENVIO, A DOCUMENTAGAO SERA ANALISADA PELA EQUIPE E QUALQUER
PENDENCIA SERA SINALIZADA ATRAVES DO PROPRIO PORTAL, SENDO ASSIM
ACOMPANHE A SUA SOLICITAGAO PELO PORTAL.

90

INFORMAGCOES IMPORTANTES:

1. Lembrando que juntamente com o Kit Boas Vindas foi enviado o manual de orientacdo quanto as
documentagdes obrigatdrias de movimentagdo, bem como as datas cortes de envio/prazos. Esse
manual também esta disponivel em nosso portal, consulte antes de realizar o processo.

2. Cancelamento por RN 561 (a pedido do beneficiario) € realizado de forma imediata, desde que a
documentacgédo esteja correta.

Rua Jodio Pessoa de Mattos, 330, Ed. Hércules Penna, Salas 501/502
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Lembrando que o cancelamento é de forma imediata, sendo assim sera realizado a cobranca
proporcional aos dias que o contrato permaneceu ativo, além das coparticipagdes, se houver.

Em caso de duvidas favor realizar contato com nosso atendimento:

3333-5300 (Telefone e Whatsapp).

Rua Jodo Pessoa de Mattos, 330, Ed. Hércules Penna, Salas 501/502
Praia da Costaq, Vila Velha/ES, CEP: 29101-115 | (28) 3333-5300

[ANS n* 42.3114 |



