EM CONEXAO
COM SUA SAUDE

gpunity

ADMINISTRADORA DE BEMEFIC

PASSO A PASSO INCLUSAO DE BENEFICIARIO:

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

1. CLIQUE EM ACESSAR

Unity Administradora de Beneficios - (28)3333-5300

., U n I t q Edificio Milos - Rua Konrad Adenauer, 09 - Sala 501
105

ANS N° 42.311-4

Cachoeiro de ltapemirim - ES
ADMINISTRADORA DE BEMEFICIH

Portal Corporativo

& Area do Beneficiario ﬁ Area da Pessoa Juridica Contratante

Area do beneficiario é disponibilizada para:
= Portal de informagdes do beneficidrio da sadde suplementar
= InformacBes cadastrals / Extrato de utilizagdo
» Solicitagdo de cancelamento no plano - RN 412
* Pesquisa da rede credenciada

Area da Pessoa Juridica Contratante é disponibilizada para:
Informagdes cadastrais
= Extrato de utilizacdo
* Pesquisa da rede credenciada
+ Downloads de arquivos

+ Consulta de caréncias = Inclusdo/Cancelamentos de beneficiarios

= Solicitagdo de percentuais de partos
= Declaracio para imposto de renda

2 Acessar B Acessar

$ Reajuste Agrupamento Empresas RN 309 ANS @ Acesso restrito

Acesso rapido

Noticias

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

iy
Agéncia Nacional de
el ANSSgnde Suplementar

DISQUE ANS 0800 7019656 Cartilha de cancelamento ou exclusio de contrato

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 nao tenha recebido, entre em contato com o nosso canal de

atendimento pelo telefone informado ao final deste manual.

spunity

Portal Corporativo

. (28)3333-5300

Unity Administradora de Beneficios

Edificio Milos - Rua Konrad Adenauer, 09 - Sala 501
Cachoeiro de ltapemirim - ES

B Area da Pessoa Juridica Contratante

4 Area do Beneficiario

Area do beneficiario é disponibilizada para: o o Seonte é disponibilizada para
+ Informagdes cadastrais / Extrato de utilizagdc

+ Solicitagdo de cancelamento no plano - RN 41 -~ ciada

« Pesquisa da rede credenciada Login *

« Consulta de caréncias 0874 4_— de beneficiarios
* Solicitacdo de percentuais de partos
« Declaragio para imposto de renda Senha *
[ ] B Acessar

Acesso rapido

Quvidoria Red|uste Agrupdrmen I £5d5

{N 309 ANS &) Acesso restrito

Noticias

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

SANS s

DISQUE ANS 0800 7019656 Cartilha de ou exclusdo de contrato
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Praia da Costaq, Vila Velha/ES, CEP: 29101-115 | (28) 3333-5300
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https://unity.spsnet.com.br/
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3. CLIQUE EM EMPRESAS / BENEFICIARIOS / CADASTRO DE NOVOS BENEFICIARIOS

C | &) https;//unity.spsnet.com.br L k) G f= @ Awlizar e T chat

@ Operadora ‘ & Beneficidrios ‘ 8 Empresas ‘ 3 sair O % os7steste

Inicio Noticias X * Upload de contratos

¥ Download de arquivos

Wil 3% via de boleto bancério

o -

= Beneficiarios > ¢ &\ cadastro de novos beneficidrios
2y Cancelamento de usudrios

Noticias
ATENCAO PARA NOSSO NOVO WHATSAPP

Atengao! Mudamos o nosso WhatsApp! &

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

« Atualize seu contato !

48 Novo nimero:
(28) 3333-5300

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

Unity & Trine a unido perfeita para sua satde.

[ <] J.]>]»]

4. CLIQUE EM NOVO USUARIO

o Empresas ‘ 2 sair O % empresateste

Moticias X Cadastro de novos beneficidrios X

+ Novo ususrio I breficiario Status B
Empresa 2 - EMPRESA TESTE PESSOA JURIDICA X n ) Consultar / Atualizar

/D Nome Empresa Nascimento Enderego Cidade Cadastrado  Status

5. PREENCHA OS DADOS CADASTRAIS

mpresas | 2 Sair O " empresateste

Inicio Noticias X | Cadastro de novos beneficiarios. X | Cadastro de Beneficiario - Nova X

Empresa * Nome completo *
Titular/Dependente * Titular Grau de Parentesco

Thutar -] Q B
Financeiro * Nascimento * Sexo * Estado civil * Admissdo na empresa Inicio de Vigéncia *

Nao B B B B B

cep* Logradouro * Nimero * Complemento

Bairro * UF* Municipio *
Telefone 1 Telefone 2 E-mail

o o -
Planos * MNome da Mae *

RG Pais Expedicdo RG Orqdo Expeditor RG Declaracdo nascido vivo

CPF* Cartdo Nacional de Satde * PIS/PASEP Cddigo Interno Cadigo Interno2 Cédiqo Interna3

DOCUMENTOS

Descrigdo do documento Obrig. Titular Obrig. Dependente
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6. INCLUA OS DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

OBS: Os documentos obrigatérios estao detalhados no manual de movimentagao que pode ser
baixado no campo empresas, download, bem como os termos necessarios para inclusao que
precisam estar devidamente preenchidos e assinados antes de anexar o arquivo. Apos
preenchimento dos dados e inclusdo dos arquivos, clique em salvar.

Descricio do documento Obrig. Titular Obrig. Dependente

I
S
DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO Sim Sim @
DECLARAGAO DE SAUDE N0 N0 &
COMPROVANTE DE VINCULO Sim Nao [
COMPROVANTE DE DEPENDENCIA Nio Sim (O
OUTROS N Nao @
OUTROS01 Nao Nio @
OUTROS02 Ni Nao @

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

INFORMACOES IMPORTANTES:

1. Lembrando que juntamente com o Kit Boas Vindas foi enviado o manual de orientacdo quanto as
documentagbes obrigatdrias de movimentacdo, bem como as datas cortes de envio/prazos. Esse
manual também esta disponivel em nosso portal, no campo empresas / download de arquivos.
Consulte antes de realizar o processo.

Em caso de duvidas favor realizar contato com nosso atendimento:

3333-5300 (Telefone e Whatsapp).
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