
Co m o  a c e s s a r  o  D e m o n st r a t i vo  d e  Co b r a n ç a?

1 .  A c e s s e  w w w. u n i m e d r s . c o o p . b r  e  c l i q u e  e m  C a n a l  d o  B e n e fi c i á r i o

2 .  No  C a n a l  d o  B e n e fi c i á r i o

 

S e  você  não  possu i  log in  e  senha ,  cadast re-se .  Caso  possua ,  e fetue  o  log in  

e  ent re  no  Canal  do  Benefic iá r io .



3 .  Cl i q u e  n o  b a n n e r  p a r a  a c e s s a r  o  D e m o n st r a t i vo  d e  Co b r a n ç a

Co m o  a c e s s a r  o  D e m o n st r a t i vo  d e  Co b r a n ç a?

Cl ique  no  menu ou  no  banner  do  D emonstrat ivo  de  Cobrança .

Clique e acesse o detalhamento 
da sua fatura.

Demonstrativo
de Cobrança



4 .  Na  te l a  d o  D e m o n st r a t i vo  d e  Co b r a n ç a

Co m o  a c e s s a r  o  D e m o n st r a t i vo  d e  Co b r a n ç a?

Preencha  os  dados  so l ic i tados  e  c l ique  em “Consulta r ” .  

Ao  c l i ca r  em “Consulta r ”  será  gerado  
o  seu  D emonstrat ivo  de  Cobrança .

Contratante

00017124 - FUND CEEE SEG SOCIAL ELETRO CEEE
RUA ANDRADAS 702 - CENTRO - CEP: 90.010-000

PORTO ALEGRE - RS

Fone: 37221953

E-mail:

Titular

Carteira: 0.971.04.00707.00001-7 FELIPE JUSTO MATZENBACHER

LANÇAMENTOS - 08/2018

Beneficiário Valor

FELIPE JUSTO MATZENBACHER
MENSALIDADES / INSCRIÇÃO / 2ª VIA CARTEIRA

MENSALIDADE 1.805,23
COPARTICIPAÇÃO

CONSULTAS 43,15
Data Código Descrição Prestador
15/06/2018 10101012 CONSULTA ELETIVA EM CONSULTORIO GUILHERME BEHREND SILVA RIBEIR

Total Beneficiário 1.848,38
ALSACIA BELINA MATZENBACHER

MENSALIDADES / INSCRIÇÃO / 2ª VIA CARTEIRA
MENSALIDADE 1.805,23

COPARTICIPAÇÃO
CONSULTAS 86,30

Data Código Descrição Prestador
08/06/2018 10101012 CONSULTA ELETIVA EM CONSULTORIO GABRIELA SOARES CORREA MEYER
12/06/2018 10101012 CONSULTA ELETIVA EM CONSULTORIO TANIA MARIA SILVEIRA JAQUES

TERAPIAS - BAIXO CUSTO 19,04
Data Código Descrição Prestador
18/05/2018 40601110 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM BIOPSIA SIMP MARIA FRANCISCA TORRES LOPES
18/05/2018 40601110 PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM BIOPSIA SIMP MARIA FRANCISCA TORRES LOPES

Total Beneficiário 1.910,57
ERIK MATZENBACHER

MENSALIDADES / INSCRIÇÃO / 2ª VIA CARTEIRA
MENSALIDADE 345,98

Total Beneficiário 345,98
PAULO JUSTO MATZENBACHER

MENSALIDADES / INSCRIÇÃO / 2ª VIA CARTEIRA
MENSALIDADE 1.805,23

Total Beneficiário 1.805,23

Total Família 5.910,16

Em caso de dúvidas, ligue para a Central de Relacionamento da Unimed Federação/RS, por meio do telefone 0800 724 8730.
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