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Manual de Acesso ao Portal do Beneficiario

O acesso ao portal do beneficiario é através do link
cliente.odontosfera.com.br/login.aspx?operadora=999999, sempre substituindo 0 9 pelo cddigo
da operadora.

Para efetuar o primeiro acesso, € necessario a validacao dos dados cadastrais do beneficiario e
criagdo de senha. Caso ja tenha senha cadastrada, basta preencher os dados solicitados em “Ja

Acessei”.

sistema de gestao
odontosfera

—

#

PRIMEIRO ACESSO JA ACESSET

s
T —
S —

Esqued minha senha

Efetuar Login

-
*

No campo “Sou”, deveréa ser selecionado a opcao “Beneficiario” e ao clicar no botdo “Efetuar

cadastro” sera exibido as opg¢des para validar os dados cadastrais, algumas informagdes variam

de acordo com o tipo (titular ou dependente).

DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipa: | Titular A

CPF do titular: | | =

Data de nascimento: | | =

Nome da m3e: | Completo ou primeira e ditime nome | =
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DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipo: | Dependente v |

N3o possuo CPF: (]

CPF do dependente: | | =

CPF do titular: [ |*

Data de nascimento: | |*

Nome dz mae: [ comaleta au primeira e ditima nome | =

Ao fazer a verificagdo dos dados, sera solicitado a criagéo de senha para o acesso.

i ™\

DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipo: [ Titular v |

CPF dao titular: [467.853.198-03 |

Data de nascimento: | 27/02/1989 |

Nome da mie: [MARIA CESAR |

E-mail: | | * Autoriza envio de e-mail:
Celular: | [l |  Autoriza envio de SMs: [

Senha: | | =

Confirmac3o de senha: | | =

Cadasirar

Todos os campos onde € exibido *, devem ser preenchidos para a conclusao do cadastro.

Apobs o cadastramento de senha, o usuério ja vai ser encaminhado logado para o seu acesso.

sistema de gestio Bem vindo(a), AMBEV v
ANS No. 999999
odontosfera
i G0 de Tabela de 2% via de Boletos  DMEDD: PIN-SS[y  Carteininha Proviséria & Carta Quitagio de Débites ~ Comprovante Eletronico 2§ Solicitagdo
5 5

Listagem de Orgamentos

m Usuario valor Co-partidpacio Reembolso Status:

379148 AMBEY 250,00 Condluido - 07/12/2017 [
379149 AMBEY Pendents - 13/09/2017 =&
379150 AMBEY 250,00 Condluido - 07/12/2017 [
379151 AMBEV 250,00 Conduido - 07/12/2017 =&
379155 AMBEY 77,50 250,00 Conduido - 07/12/2017 =
379156 AMBEV 77,50 250,00 Conduido - 07/12/2017 =&
379325 AMBEY Pendente - 01/12/2017 =

A tela inicial € a listagem de orgamentos, onde s&o exibidos todos os tratamentos realizados pelo

usuario.
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Manual de Acesso ao Portal do Beneficiario

Algumas opgdes exibidas no menu, sdo de acordo com o contrato que o beneficiario esta
relacionado. Um dos exemplos é o menu “Simulagao de Reembolso”, que so é exibido se o

contrato do beneficiario prevé reembolso.

Bem vinde(a), AMBEV ~
ANS No. 599399

sistema de gestdo

odontosfera

N

0 I imulagdo de R I Tabela de 2% Via de Boletos  DMED[» PIN-SS| = Carteirinha Proviséria ) Carta Quitacdo de Débitos  Comprovante Eletronico & Solicitacio
s A

Simulacdo de Reembolso

Salvar
imulagio de bol
Domments: ] sttus Eisio:
Beneficidrio: [ SELECTONE v]
Prestador (Clinica/Dentista) @
O uridica Nome: I |
CRO: [ | UF CRO: | Selecione v
L I —
Estado: | selecione v] Gdade: | v
alo doRecibo: [ Valor do Reembolso: ]
Dados para Depdsito
Banco: | ] Agéncia: | | cfc| |

Nesta tela é feita a simulagéo do reembolso de acordo com os dados do tratamento que foi

realizado fora da rede de operadora.

Para esses casos, € possivel ainda visualizar quais 0s procedimentos que prevé o reembolso de

acordo com o cadastro do contrato do beneficiario através do menu “Tabela de Reembolso”.

Bem vindo{a), AMBEV ~
ANS No. 999999

sisterna de gestio

odontosfera
Orgamentos  Simulagio de Reembolso | Tabela de Reembolsol] 22 Via de Boletos  DMED[:  PIN-SS[n  Carteirinha Proviséria @ Carta Quitaiio de Débitos  Comprovante Eletrnico &3 Solicitagdo
I l A 2

Tabela de Reembolso

m Especialidade Procedimento Planos. Valor Percentual

14 MASTER ADESAQ 000 50,00

No menu seguinte, é possivel fazer a impressao da 22 via de boletos e fazer a atualizagao de

vencimento com a data atual para efetuar o pagamento.

Av. Portugal, 1740 - Salas 34 | Ribeir&o Preto - SP - Brasil | CEP 14020-380 | Tel.: +55 16 3512-9800 4de9
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sistemna de gest Bem vindo(a), AMBEV ~

ANS No. 999998
odontosfera 3

Orgamentos  Simulagdo de Reembolso  Tabela de Reembolso DMED:  PIN-SSL»  Carteirinha Proviséria ¢ Carta Quitagdo de Débitos  Comprovante Eletrdnico £ Solicitagio
A A

Boletos
8 Filrar | Emitir Boletos
Filtro:
’7 ContaaReceber: [ |até[ | HossoNimero: | Pessoa: [amBEV 1<
Conta a Receber Nosso Nimero Emiss3o Vencimento Valor (R§) Sacado
3008180 109/00017447-5 04/04/2018 10/12/2017 64,59 AMBEV CNPI: 50952035000107 R Otelo Cayubi, 30 - VILA HELENA - JUND[A]'/ 5P - CEP: 13206704
3008056 109/00016957-8 26/03/2018 10/09/2017 173,83 AMBEV CNPJ: 50952035000107 R Otelo Cayubi, 30 - VILA HELENA - JUNDIAI / SP - CEP: 13206704
3008008 109/00016941-5 26/03/2018 10/10/2007 64,59  AMBEV CNPI: 50952035000107 R Otelo Cayubi, 30 - VILA HELENA - JUNDIN’] SP - CEP: 13206704
3008101 0000030081017 13f11/2017 1011/2017 119,68  AMBEV CNP): 50952035000107 R Otelo Cayubi, 30 - VILA HELENA - JUND[N'/ SP - CEP: 13206704
|1

Atualizagdo de Boleto
<« Gerar @] Sair

Atualizagdo de Boleto
Novo Vencimento: [12/04/2018
Valor Total: 189,88

Para fazer a geracao do relatorio da declaracdo de recebimentos, basta informar de qual periodo

deseja emitir o relatério preenchendo o campo “Més/Ano” no menu “DMED”.

cisterna de ges! Bem vindo{a), AMBEV ~

ANS No. 999559
odontosfera N

Orgamentos ciio de bol Tabela de bol 23 Via de Boletos PIN-SS Carteirinha Proviséria ¢ Carta Quitacdo de Débitos  Comprovante Eletrénico 3 Solicitagdo
A
Declaracdo de Recebimentos - DMED
17 Relatérin
Filtro
Usuario Titular:  [AMBEV 1Q
Contrato: | 0340143 <

Tipo de Relatério: ® analitico O sintético

Quebrar Pagina por Titular

No menu PIN-SS sao exibidas duas opgdes:

Av. Portugal, 1740 - Salas 34 | Ribeirdo Preto - SP - Brasil | CEP 14020-380 | Tel.: +55 16 3512-9800 5de9
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sistema de gestio Bem vindo(a), AMBEV ~
ANS No. 999333
odontosfera
{ N
Orgamentos  Si G0 de bol: Tabela de boll 23 Via de Boletos omenpl BRI Carteirinha Provisoria [l Carta Quitagio de Débitos  Comprovante Eletrénico & Solicitagio
‘Componente Cadastral
- S PIN-SS Componente Cadastral
c de Utilizagdo de
Servigos
## Filtrar Inptimir
() Imp \ )

Beneficidrio: | SELECIONE ¥

Em “Componente Cadastral”, séo exibidos os dados cadastrais do beneficiario e operadora.
Quando o beneficiario possuir dependentes, ele podera definir de qual usuario

ele deseja visualizar as informagdes alterando o campo “Beneficiario”:

PIN-SS Componente Cadastral

#8 Filtrar (&) Imprimir

benhaiin:

—Dados do beneficiario-

Nome Data de nascimento Niimero do cartdo nacional de saidde (cns) Niimero da matricula
AMBEV 28/10/1987 707601222151797 034-0149-0000033
—Dados da d de sai
Registro na ANS Razo sodal Nome fantasia
347795 UNIODONTO DE JUNDIAT BETA - HOMOLOGACAO

r—Dados do plano de saiide c

Nome do plano Registro Inicio de cobertura contratual Término de cobertura parcial ‘Contratacgo do plano
MASTER ADESAO 16 01/09/2007 NAO POSSUL COBERTURA PARCIAL 01/09/2007

Tipo de contratacio ‘Segmentacio assistencial Padrso de acomodacio Abrangéncia geografica Nimerc do contrato
COLETIVO POR ADESAQ ODONTOLOGICO INDISPONIVEL Nacional 0340149
Regulamentacdo do plano

Regulamentado

r— Caréncia do pl:

Especialidade Procedimento Caréncia (Dias)
CIRURGIA 8
CIRURGIA EXODONTIA A RETALHO 10
CIRURGIA EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL 5

—Informag6es de Contal

— Contato da Operadora de satid

Fale Conosco E-mail Homepage Enderego

08001111111 i com.br il.com.br

R PETRONILHA ANTUNES , SALA 20 , N° 211 Cep 13201-080 JUNDIAL-SP

— Contato da ANS

Disque ANS Central de atendimento para o consumidor
0800 701 9656

pi] Jbr/planas-de-saud doras/espaco-do-c de-atend d

Na opc¢éo “Componente de Utilizagao de Servigos” € possivel verificar os tratamentos que

foram realizados, por beneficiario (titular ou dependente) e periodo.

Av. Portugal, 1740 - Salas 34 | Ribeir&o Preto - SP - Brasil | CEP 14020-380 | Tel.: +55 16 3512-9800 6de9
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isterna de ge Bem vindo{a), AMBEV +
ﬁr‘l(‘\rﬂ‘r\:fﬂr‘n ANS No. 999999
S’
Orcamentos o de bol Tabela de bol 27 Via de Boletos DNEDE] P]N'SSE] Carteirinha Proviséria j Carta Quitacdo de Débitos Comprovante Eletrénico a Solicitacdo
PIN-SS Componente de Utilizacdo de Servicos
#8 Filrar (=) Imprimir
Filtro

Beneficidrio: [ AMBEV M
no: 517

— Servicos Utili
Procedimento Regido Despesa Realizacio/ Aprovagio Glosa  Prestador Nome Fantasia CPF/CNP] do Prestador
81000014 - Condicionamento em Odontologia - 0770 Odontologia 13/09/2017 Nzo REPASSE
81000014 - Condicionamento em Odontologia - 0770 Odontologia 13/09/2017 Néo REPASSE
81000014 - Condicionamenta em Odontologia - 0770 Odantologia 13/09/2017 Néo REPASSE
85400017 - Ajuste Oclusal par acréscima - 1030 SUPERIOR  Odontologia 20/09/2017 Ndo AUGUSTO CESAR A C REIS SOARES 772.759.266-67
85400017 - Ajuste Oclusal par acréscima - 1030 SUPERICR  Odontologia 20/09/2017 Néo AUGUSTO CESAR A C REIS SOARES 772.759.266-87

Total Geral: 246,22

Através do menu “Carteirinha Provisodria” é possivel fazer a impressado da carteirinha para o

titular e seus dependentes.

sist

ndontosfera

Orgamentos lagdo de Tabela de 22 Via de Boletos

ANS No. 999393

DNEDE1 P]N—SSE1 Carteirinha Provisériall ¢ Carta Quitacdo de Débitos ~ Comprovante Eletrénico & Solicitagdo
A A I I

Carteirinha Provisoria

@J Impress&o de Canaitinhas

Carteirinha Parentesco

Cédigo Externo Plano

“ 034-0149-0000033

AMBEV

50068 MASTER ADESAO

Lembrando que é uma carteirinha proviséria e que a validade dela é definida pela operadora.

Carteirinha Proviséria

RenderizaRelatorio.aspx

! Provisério
] 034-00149-0000033-1
| 1210412018

" Emissto

| AMBEV

! Conramnte

* MASTER ADESAO
: Plana

| AMBEV

401741982
Registio

* Beneficiério
| 707601222151797

28/10/1987
Data ce

Av. Portugal, 1740 - Salas 34 | Ribeirdo Preto - SP - Brasil | CEP 14020-380 | Tel.: +55 16 3512-9800

3-10
12/05/2018  COLETIVO POR ADESAO
Valigage Tipo de Contratagso

31/07/1980
Data de Registro

ODONTOLOGICA
‘Segmentacso

0800 111 1111
www.uniodontodobrasil.com.br

ANS 0800 7019656 - www.ans.gov.br

7de9
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Para fazer a emissao da carta para quitacao de débitos, basta preencher o campo “Ano” e clicar

Manual de Acesso ao Portal do Beneficiario

na opgao “Relatério” através do menu “Carta de Quitagao de Débitos”.

Bem vindo{a), AMBEV =
ANS o, 999999

sisterna de gestao

odontosfera
N’

Orgamentos  Si 5o de bo: Tabela de bol 2% Via de Boletos  DMED[:  PIN-SS[n  Carteirinha Proviséria I@ Carta Quitagéo de Déh\tosl Comprovante Eletrénico 5 Solicitagio
A A

Carta de Quitagéo de Débitos

17 Relatério
o —
Cliente: [ameEV
Tipo de Relatsio:
Somente clientes sem [
data de geracio

Para gerar o arquivo de comprovante eletronico de pagamentos, basta acessar o menu

“Comprovante de eletrénico”, preencher o campo “Ano” e clicar em “Gerar Arquivo”

Bem vindo{a), AMBEV ~
ANS o, 999999

sisterna de gestao

odontosfera

A

0 i 5o de Tabela de 22 Via de Boletos  DMED[% PIN-SS[ s  Carteirinha Provissria ) Carta Quitac3o de Débitos ICnmpm\/anlE Eletrdnico I B Solicitacio
A A

Comprovante Eletrénico de Pagamentos de Satde

(=) Gerar Arquivo

Ano Exerdicio: ||
Usuério Titular: [AMBEY 1Q

1D Usuario Titular Usuério Titular Ano Calendario Ano Exercicio Usudrio Data e Hora

|1

O arquivo ficara disponivel para download na segao “Arquivos Gerados”.

O beneficiario podera abrir uma solicitagéo para a operadora direto através do portal, acessando

0 menu “Solicitagdes”.

Av. Portugal, 1740 - Salas 34 | Ribeir&o Preto - SP - Brasil | CEP 14020-380 | Tel.: +55 16 3512-9800 8de9
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Orgamentos i &0 de bols Tabela de 2% Via de Boletos DME% P]N-SEQ Carteirinha Provisdria @ Carta Quitacdo de Débitos  Ci letrd IE licitacas I

Listagem de SolicitacGes

8 Filtrar [} Nowva

Protocolo: |

Descrigio: [

e e [—

Data de Enceramentos | we [—

Prazo:

Situagiio: [Todos ¥ | Prioridade:

Origem: [ selecione v

Motive: [ selecione v

Tipo de Solc [CuiolBenenain 7

canal de i [ v]

Usuirio: 03401490000033 - AMBEV | Q

[Fidr ] tade
Nome: [ ]
Contrato: 0340149 - SABE] 1Q
—oOrdenacdo
Ordenar: ®crescente O Decrescente
ID Protocolo  Descricio Prioridade  Situacio  Criacio  Origem Ganal de Tipo de icr Motivo ?na:n:a 5 R
Atividade

11

Nesta tela, além de criar novas solicitagdes, ele podera acompanhar todas as solicitagdes ja

realizadas por ele que foram registradas com protocolo pela operadora.

Para 0 acesso de dependentes, a criacdo de senha e telas s&o iguais ao do titular. Mudando
apenas a visualiza¢do de alguns menus, que ficam restritos apenas ao titular que é o
responsavel pelo financeiro. Por exemplo, a 22 via de boletos que néo é exibido no acesso de

dependente.
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