¢ Segunda Via de Boleto

. Cliente Pessoa Fisica
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Como acessar?

* Entre no site da Uniodonto (www.uniodontopoa.com.br) com seu login (CPF) e senha ja

cadastrada

*+ Selecione a op¢do “22 via de Boletos”

UNIODONTO

PORTO ALEGRE

Orgamentos 23 Via de Boletos  Dedaracio de servicos médicos e de saide  PIN-SS ~  Carteininha Provisoria ¢ Carta Quitagio de Débitos ~ Comprovante Eletronico % Solidtagio B Rede Credendada

Minha Conta

PIN-SS Componente Cadastral

8 Filtrar (=) Imprimir

Beneficiario: [ SELECIONE ~

UNIODONTO

PORTO ALEGRE


http://www.uniodontopoa.com.br/

S0Mos

CCOp»

* Concorde com os cookies para poder acessar a pagina.

(DUNIODONTO

FLANOS DIONTOLOGIGES

PORTO ALEGRE

PRIMEIRO ACESSO JA ACESSEI
Sou: Sou:

meocer[ "
[

Efetuar Cadastro senha:
Esqued minha senha
Efetuar Login

Utilizamos cookies para assegurar que proporcionaremos a melhor experéncia em nosso website. Para saber mais, dé& uma olhada em nossa Politicz
de Privacidade.

Concordar

(UNIODONTO

PORTO ALEGRE



* Ird aparecer os boletos gerados: somoes
wul‘w‘ 1/ ANS No. 366439 CCDP')

¥O5 COONTOLOGICOS

PORTO ALEGRE

Orgamentos 23 Via de Boletos Dedaragdo de servigos médicos e de sadde  PIN-SS Carteirinha Provisoria  ¢% Carta Quitacio de Débitos  Comprovante Eletronico % Solidtacgie B Rede Credendiada

Minha Conta

Boletos

#8 Filtrar [ Emitir Boletos

Filtros

Conta a i Nosso ] . I;l . ® @]

Receber: | ate | i Pessoa: (@8 Ordenacdo: | Vendmento Crescente Decrescente
[J  conta a Receber Nosso Nimero Emiss3o Vencimento Valor (R$) Sacado

[0 13370187 115/00176219-1 26/05/2022  01/06/2022 24,10 [ ——

|1

* Verifique o vencimento, selecione a mensalidade e clique em “Emitir Boletos”.

#8 Filrar | [} Emitir Boletos 32
Filtros \'-“'h-..,_
Conta a : Nosso :| . _I_ s ® O
Receber: |ata\ | MNumero: Pessoa: [ Ordenagio: | Vendmento Crescente Decrescente
p—
ID [Conta a Receber Nosso Niimero Emissdo Vencimento Valor (R$) I Sacado
13370187 115/00176218-1 26/05/2022 01/06/2022 24,19
20
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* Por fim, selecione em PDF e realizar a impressao.

exportacio

MUNIODONTO

PORTO ALEGRE




Duvidas Frequentes

Primeiro Acesso,
Esqueci minha senha.

uniodontopoa.com.br mUNIODONTd

PORTO ALEGRE




PRIMEIRO ACESSO

Sou: | Beneficiario il
Empresa

Beneficidrio
Efetuar Cadastro

-

DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipo: | Titular v |

CPF do titular: | |*

Data de nascimento: | |*

Mome da mide: | Completo ou primeiro e dltimo nome | =
Verificar Dados

SOImMos

Primeiro Acesso

* Insira seu CPF, data de
nascimento e nome da mae.

UNIODONTO

PORTO ALEGRE



PRIMEIRO ACESSO

JA ACESSEIL

Sou: | Beneficiario

Sou: [ Empresa R

vPjouceL[
Senha: [ ]®

Esqued minha senha

Efetuar Login

DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipo:

CPF do titular:

Data de nascimento:
Nome da mde:
Beneficiario:

— ]
|

| ana santos

SELECIONE

v =

SELECIONE

00699

00630150000006 - (I

)-

SOImMos

Primeiro Acesso

* Caso tenha mais de um plano ativo, vocé pode

escolher em qual deles deseja definir a senha.

UNIODONTO

PORTO ALEGRE



DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipo:
CPF do titular I

Data de nascimento: [ 23/06/1388 |

Nome da mde: I

E-mail: 1 Autoriza envio de e-mail:
Celular: _l Autoriza envio de SMS:
Senha: | | =

| =

confirmacie de senha: |

SOImMos

Primeiro Acesso

* Depois, outra janela ird abrir para inserir mais

informacdes (como: e-mail, celular, senha e

confirmacdo de senha).

* Sua senha deve conter no minimo 6 digitos, letra

maiuscula e minudscula e caractere especial.

UNIODONTO

PORTO ALEGRE



JA ACESSEI
' ™y
Sou: | Beneficidrio v
Tipo: | Titular v |
CPF do titular: | |
Senha: | | *

Esqued minha senha

Efetuar Login
w000 02 SRR

DADOS CADASTRAIS DO BENEFICIARIO

Tipo:

CPF do titular: |

Data de nascimento: | |=

Nome da mae: |Cor‘1pletu ou primeiro e iltimo nome | =
Verificar Dados

SOImMos

Esqueci minha senha

Se vocé ja tiver cadastro, mas ndao lembra da sua

senha, basta clicar na opg¢ao “esqueci minha
senha”.

UNIODONTO

PORTO ALEGRE
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