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PASSO A PASSO — MOVIMENTACAO CADASTRAL

No portal Dental Uni — www.dentaluni.com.br — é possivel encontrar diversas informagdes que facilitam o gereciamento
do plano odontoldgico.

Uma dessas facilidades é a Movimentagao Cadastral, ou seja, a incluséo e excluséao de colaboradores com o beneficio
do plano odontoldgico e controle através de relatérios com a massa total do contrato. Tudo isso diretamente em uma area
exclusiva, acessivel somente com login e senha da empresa contratante.
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1 - Inclusédo de Beneficiarios
Clique em Incluir Titular para realizar uma nova inclusao de beneficiario.

Serd necessario preencher os dados cadastrais do beneficiario titular. Nao é permitido o uso de pontos, acentos ou cedilha
("* ~~C) ou qualquer outro tipo de caractere invalido (/- _\). Os campos destacados em vermelho sdo obrigatérios devido
as exigéncias da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

Preencha todos os campos e em seguida clique em Salvar.
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Necessidade Especial

Ao salvar, o sistema exibira uma mensagem para confirmar que o cadastro foi realizado com sucesso ou informar quais
dados ndo foram preenchidos corretamente.
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Se o beneficiario titular tiver dependentes no plano, clique na aba Dependentes e preencha os dados cadastrais seguindo
as mesmas regras do titular. Lembre-se que o nimero do CPF é um dado de preenchimento obrigatério para dependentes

maiores de 18 anos.

Preencha todos os campos e em seguida clique em Salvar.
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Se o beneficiario titular ja estd cadastrado no plano e a incluséo sera de seu dependente, clique em Consultar Titular e
preencha um dos filtros disponiveis na tela de busca: nome do beneficiario, CPF do beneficiario, cédigo do titular ou

matricula, caso ela tenha sido preenchida em sua incluséo.

Em seguida clique em Buscar.

Selecione o beneficiario titular na lista de resultados e clique em Editar.
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O sistema abrira o cadastro do beneficiario titular. Clique na aba Dependentes e preencha os dados cadastrais seguindo
as mesmas regras do titular. Lembre-se que o nimero do CPF é um dado de preenchimento obrigatério para dependentes
maiores de 18 anos.

Em seguida clique em Salvar.
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2 - Exclusao de Beneficiarios

Para realizar a exclusdo de beneficiarios, clique em Consultar Titular. Em seguida, preencha um dos filtros disponiveis
na tela de busca: nome do beneficiario, CPF do beneficiario, codigo do titular ou matricula, caso ela tenha sido
preenchida em sua incluséo.

Clique em buscar.

Sera apresentada a lista de resultados. Se a desativacéo for do titular e dependentes (caso possua), apenas clique em
Excluir.
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Se desejar continuar, clique em SIM, o sistema exibira uma mensagem para confirmar a agéo de excluséo caso contrario
cligue em NAO.
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A seguir, o sistema exibird uma tela pop-up para registrar o Motivo de Cancelamento. Algumas justificativas exigem a
inclusdo de um arquivo comprobatorio, abaixo estéo listados os documentos comprobatdrio para realizagao da desativacao:

» Por Desligamento da Empresa (Planos Coletivos): enviar um desses documentos - copia do termo de rescisao,
declaracdo ou carta de aviso prévio assinado e com carimbo da empresa;

= Por Termino da Relacao de Vinculo a um Beneficiario: a documentagao para separagéo legal enviar copia da certidao
de separagdo ou unido estavel, para solicitagdo que ndo tenha documento formal, € necessario enviar uma declaragao de

proprio punho assinada pelo titular do plano, precisa discriminar na carta 0 motivo “separagao” e assinatura do titular pelo
plano;

» Por Obito: enviar a cépia da Declaracéo ou Certidao de dbito;

Apds a selegao do motivo de cancelamento, selecione o documento, clique em Carregar Arquivo e em seguida em Submeter.

1 Motivo Cancelamento

AMENTO DA EVPRESA (PLANOS COLETIVOS)

Arquivo:
Nerhum arquivo selecionado.| [ Carregar Arguivo

20171019 1.ipg
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O sistema exibira uma mensagem para confirmar que a solicitagdo de desativagéo do beneficiario titular foi realizada com
sucesso. A solicitagéo ficard pendente de analise pela Dental Uni, onde serdo analisados os documentos e motivos de
cancelamento.
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Movimentacao Cadastral: — Consulta Titular | Empresa: 38004 - DENTAL UNI TESTE
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Para desativar apenas o dependente, clique em Consultar Titular. Em seguida, preencha um dos filtros disponiveis na
tela de busca: nome do beneficiario, CPF do beneficiario, codigo do titular ou matricula, caso ela tenha sido preenchida
em sua inclusao.

Clique em buscar.

Sera apresentada a lista de resultados. Localize o beneficiario titular e clique em Listar Dependentes.
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Serdo apresentados todos os beneficiarios cadastrados no plano. Encontre o dependente que deve ser excluido e clique
em Desativar.
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1 Lista de Dependentes

Data Tipo Data Data
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O sistema exibira uma mensagem para confirmar a agéo de exclusdo. Se desejar continuar, clique em SIM, caso contrario
clique em NAO.
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Se deseja continuar com a exclusédo ou Se clicou em SIM, o sistema exibira uma tela pop-up para registrar o Motivo de
Cancelamento. Igumas justificativas exigem a inclusdo de um arquivo comprobatdrio, abaixo estéo listados os documentos
comprobatdrio para realizagéo da desativacao:

1. Por Termino da Relagao de Vinculo a um Beneficidrio: a documentacéo para separacao legal enviar copia da certidao
de separagéo ou unido estavel, para solicitacdo que ndo tenha documento formal, é necessario enviar uma declaragéo
de proprio punho assinada pelo titular do plano, precisa discriminar na carta o motivo “separagao” e assinatura do titular
pelo plano;

2. Por Obito: enviar a copia da Declaragao ou Certido de 6bito;

Apds a selegé@o do motivo de cancelamento, selecione o documento, clique em Carregar Arquivo e em seguida em Submeter.
O sistema exibira uma mensagem para confirmar que a solicitagdo de desativagéo do beneficiario titular foi realizada com

sucesso. A solicitagéo ficard pendente de analise pela Dental Uni, onde serdo analisados os documentos e motivos de
cancelamento.

1 Motivo Cancelamento

Wotivo:
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Para desativar outros beneficiarios, realize o processo novamente.

Em caso de duvidas, entre em contato com a equipe de relacionamento através
do SAE Atendimentos em sua area exclusiva no site Dental Uni.
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