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Canal do Beneficiario WEB

e Email ou Login

ﬁ Senha

ACESSAR

Nao sou Esqueceu Alterar Desbloqueio
cadastiado# sua senha senha de acesso

Validagcao Cadastal
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|:| Beneficiario @ menor de idade?

e Cédigo do Beneficiario

e CPF do Beneficiario

Data de Nascimento




Validacao Cadastro

A Resolugdo Normativa n.? 389 de 26/11/2015 da ANS - Agéncia Nacional de Saude estabelece
que todo beneficiario de Plano de Saude tem direito a uma Area restrita nos portais de internet
das operadoras com acesso individual por login e senha.

Para o auto cadastro do login e senha de acesso siga os passos abaixo:

1.° - Informe o seu Cddigo de Identificacdo na Operadora;

2.° - Informe o seu CPF cadastrado na Operadora

3.7 - Informe a sua Data de Nascimento cadastrada na Operadora;

4. - Informe o Cédigo de Seguranga apresentado na imagem com 7 caracteres nimericos;

Apos validar os dados informados vocé sera direcionado para outra tela para a conclusdo do
cadastro.

** N3o é permitido o uso de caracteres especiais nos campos login e senha;

FECHAR

APOS DESBLOQUEIO ATRAVES DO E-MAIL INFORMADO, PARA ACESSO AS UTILIZAGOES:
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2227614000548004 - JOB

Cédigo na Operadora: 27614000548004

anal do Beneficiario CPF: 043.537.521-03
s Nome Beneficiario: JONAS ARALJO MACHADO
Daaos Caﬂastra‘s Referéncia: Emissao: Vencimento: R‘ Sub Total cﬂbrﬂn;ﬂ'. Rs Taxa Adm.:

201802 fosi022018 01032018 RS 391,02 RS 0,00
Beneficidnios

017106 | 16/05/2017 RS 8,40 RS 0,00
Extrato Cobranca POS

Uit Cobraia so17i04 100 RS 8,40 RS 0,00

Cobertura Assisténcia 0170z forioaron RS 22,50 RS 0,00
Ly 201701 141202016 0100112017 R$ 10,92 RS 0,00

016 |14102016 011172016 RS 81,56 RS 0,00
|mp0310 de Renda

01510 |03/092016 0141012016 RS 2250 RS 0,00
Extrato Despesas/RN 389




