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Passo 1: Digite em seu navegador o endereco http://portal.unimedasf.coop.br/unibeneficiarios e clique na opcao “Cadastre-se”

Login

Cartao
Exemplo: UUU.CCCC.FFFFFF.DD-X

Senha

Digite sua senha

Cadastre-se

Esqueceu a senha?

Unimed Beneficiarios
Wersdo 1.0
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Passo 2: Informe seus dados, colocando nhome completo, e-mail, codigo do cartdo sem o0 zero a esquerda e sua data de
nascimento.

Cadastre-se na Unimed Alto Sao Francisco X
Nome: Cartao:
Jodo da Silva 237.9999,999999,99-9
Email: Data de nascimento:
joaodasilva@provedor.com.br Ol,f{]l,"lggd
* Ao se cadastrar, dentro de alguns instantes vocé recebera um email de confirmagio que devera ser validado para gue seu acesso seja liberado

Rua Dr. Teixeira Soares, n°® 151 — Centro — Formiga/ MG — CEP 35570-090
Telefone (37) 3329 6100
unimed@unimedasf.coop.br



mailto:unimed@unimedasf.coop.br

=
Unimed 42

Alto Sao Francisco |

Passo 3: Acesse o e-mail informado no passo 2 e faca a validacdo do seu cadastro. Vocé recebera no e-mail os dados de
cartdo e senha para acessar o sistema.

Cadastro efetuado com sucesso!

Clique no botéo abaixo para validar seu cadastro. Se vocé néo efetuou o cadastro no sistema, pode simplesmente ignorar este e-mail.

Validar Cadastro

Dados para acessar o sistema:
Cartdo: 237 9999 999999 999
Senha: uggPN1Yr

Caso nédo funcione, copie e cole o seguinte endereco no seu navegador:

hitp:/188.248 82.251:90/unibeneficiarics/|ogin/adivateRegistration/237. 9959 555559 S3-8/uggPN1YT
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Passo 4: Retorne ao navegador no endereco http://portal.unimedasf.coop.br/unibeneficiarios informe seu cartdo e senha nos
campos destacados em amarelo para acessar o portal.

Login

Cartdo

Exemplo: UUU.CCCC.FFFFFF.DD-X

Senha

Digite sua senha

Cadastre-se

Esqueceu a senha?

Unimed Beneficidrios
Versdo 1.0
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Passo 5: Navegando pelo portal, na pagina inicial vocé tera todas as informacdes referentes ao seu plano de saude. Nos
menus do lado esquerdo, h& as op¢des para emitir segunda via de boletos, consultas de extrato de coparticipacdo, mensalidade,
utilizacao. O informe de pagamentos sera disponibilizado apenas para beneficiarios de plano individual e coletivo por adesao.

Nome:

BEM VINDO!

E sempre um prazer ter vocé por aqui.

N

Data de Nascimento: N Cartdao Nacional de Saude:

Cédigo da Operadora na ANS:
349534

Numero do Contrato:

|

Acomodagdo:
INDIVIDUAL

N

Empresa:
UNIMED ALTO SAO FRANCISCO
COOPERATIVA DE

N ‘ ‘Numero do Plano na ANS:

f o
. Descrigao: ‘

Codigo do Beneficiario:

.y

UNIPAR COLETIVO EMPRESARIAL |
APARTAMENTO

—=p

) o
CPT.

NAO HA

Tipo de Contratagao:

COLETIVO EMPRESARIAL

Segmentagdo do Plano:

AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM
OBSTETRICIA

N

| Abrangencia Geografica:

ESTADUAL

X

Data Inicio da Cobertura:
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Passo 6: Acesse o icone Extrato de Copatrticipacéo, escolha a competéncia desejada e clique em processar.

Extrato de Coparticipacao

Competéncia: * 07,2021

Processar

L L

Extrato de Coparticipagdo
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Passo 7: Caso esquega ou queira alterar sua senha, basta clicar na opgéo “Esqueceu a senha? ”, conforme imagem abaixo.
Sera aberta uma nova tela, onde vocé devera informar seu cédigo do cartdo Unimed e e-mail. Apos clicar em “Enviar”, vocé
recebera um e-mail com a opc¢ao para redefinir a senha, cligue nesta opcao e crie sua nova senha, que devera conter no minimo

8 caracteres.

Login

Cartio

Exemplo: UUU.CCCC.FFFFFF.DD-X

Senha

Digite sua senha

Cadastre-se

Esqueceu a senha?

Unimed Beneficiarios
Versao 1.0
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