PASSO A PASSO: RECADASTRAMENTO UNESP SAUDE
TITULARES

1- Aologar no site www.saudeunesp.com.br (area do beneficidrio), aparecera a mensagem
abaixo. Clique em “Realizar Recadastramento”.

Recadastramento Unesp Salde

Visando sempre melhorar o atendimento aos nossos beneficiarios,
estamos solicitando o recadastramento das informagdes de contato.

Para continuar navegando no sistema, clique no link abaixo e atualize

0 seu cadastro.

Realizar Recadastramento

2- Ao clicar em “Realizar Recadastramento” serd aberta a tela abaixo com seus dados de
cadastro para confirmagdo ou corregao.
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RECADASTRAMENTO

Visando sempre melhorar o atendimento com nossos beneficidrios, estamos solicitando o recadastramento das
informagdes de contato, por favor preencha as informagdes abaixo para continuar acessando o sistema.

Informagdes de Cadastro
NOME BENEFICIARIO CPF DATA DE NASCIMENTO

XXXX XX XXOOXXXX OO0 XXX XXX-XX 01/06/1992
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As informagdes acima estao corretas?
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anexar documentos comprobatorios.
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NOME DA MAE NOME DO PAI


http://www.saudeunesp.com.br/

3- Caso informe que algum dado sensivel ndo esta correto, serd necessario anexar o
documento comprobatdrio para correcdo.

DOCUMENTOS (COPIA DO RG E DEMAIS COMPROVANTES)

Clique aqui para selecionar os documentos (PDF, JPG ou
PNG, até 8 MB cada).

4- Atualizados ou confirmados os dados, clique em “Realizar Recadastramento” ao final
da pagina, para concluir o processo.
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Visando sempre melhorar o atendimento com nossos beneficidrios, estamos solicitando o recadastramento das
informagdes de contato, por favor preencha as informagdes abaixo para continuar acessando o sistema.

Informagdes de Cadastro

NOME BENEFICIARIO CPF DATA DE NASCIMENTO

XXXX XX XXXXXXXX XX XXX XXX-XX 01/06/1992
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As informacgdes acima estao corretas?
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Informagbes de Contato

TELEFONE CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL OU COMERCIAL

(12) 0000-0000

E-MAIL PRINCIPAL E-MAIL SECUNDARIO

0000@0000.COM

Enderego

CEP" ENDEREGO" NUMERO" COMPLEMENTO
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Confirmados seus dados cadastrais, o sistema seguird para a tela abaixo, onde vocé
devera confirmar informacdes do plano, e de seus dependentes e agregados vinculados.
Caso NAO confirme os dados, deverd inserir nas observagdes o que estd divergente para
que o setor providencie a verificagdo e corregao.

Ao clicar em “Confirmar”, o processo sera finalizado e vocé sera direcionado para as
funcionalidades da area do beneficiario Unesp Saude.

Confirmagéo Plano de Sadde Unimed

Confirme suas informagdes no plano de saldde Unimed,
PLANO: BASICO
Titular

Nome: Beneficiario para testes
CPF: no0Ci 00 - Data de nascimento: 08/01/1988

Dependentes / Agregados

Nome: Baneficiario depandente para testas
CPF: wovooooccxx - Data de Nascimento: 01/06/1%52 - Grau de Parentesco: nooooo

Vocé confirma as informagoes do seu plano?
Osm O nho




