Emissao do
Comprova ANS

Passo a passo para emiti-lo




Caro(a) beneficiario(a),
Segue 0 Passo a passo para a emissao do Comprova ANS.

1. Acesse a ferramenta Comprova ANS: https.//www.ans.gov.br/COMPROVA

2. Entre com sua conta GOV.br

3. Caso seja solicitado, autentique a identificacao. Em seguida, cliqgue em Consultar os dados
do plano de origem.

4. Ao acessar, no rodape do site estara disponivel a opcao “imprimir comprovante™ . Imprima o
documento € anexe a proposta, jJunto com os demais documentos do cliente

A Atencdo: Em caso de divergéncias, contate a operadora de origem para solicitar a correcao.

¥ O envio correto dos documentos é fundamental para garantir uma venda assertiva, agil e em
total conformidade.

Conte conosco e boas vendas!



govb

Uma conta gov.br
garante a identificacao

de cada cidadao que acessa
Os servigos digitais do governo

@ Alto Contraste

Identifique-se no gov.br com:

B Numero do CPF

Digite seu CPF para criar cu acessar sua conta govbr

CPF

Digite seu CPF ‘

Outras opcoes de identificacao:

[® Login com seu banco
Be Login com QR code
8 Seu certificado digital

& Seu certificado digital em nuvem

& \Libras



Validacao dos dados do Consumidor
Ultimo Acesso em: 07/10/2025

OS DADOS CONSTANTES DESTE RELATORIO FORAM FORNECIDOS PELA SUA OPERADORA DE PLANO DE SAUDE

ATE 08/2025 de acordo com a regulamentac3o vigente para o cadastro de beneficiarios (Resolucdo Normativa — RN n® 295,
de 09 de maio de 2012).

S0 sao exibidos os registros cujo nome, data de nascimento e nome da mae estejam idénticos ao que consta no Cadastro de
Fessoa Fisica (CPF) da Receita Federal do Brasil.

Havendo divergéncia entre o(s) plano(s) de saude informado(s) neste relatono e aquele(s) que efetivamente contratou, entre
em contato com sua operadora de plano de salde e solicite que seus dados sejam atualizados junto a ANS.

Vinculos ATIVOS

GELGRCRELLEN
Coerecor I

Nome: I

CPF: I

Data de Nascimento: JEEEEEEEES

Foomes oo s
.}

Data da Contratacao: TR

Data da Primeira Contratacao: TG

Caracteristicas do Plano: |
Coparticipacao ou franquia: (NG



Data de Nascimento: ||| ENEGTEEIN
Nome da Mae:

cns T

Data da Contratacao: || KKEKNEGEGEGN
Data da Primeira Contratacgao: _

Caracteristicas do Plano: (.

Coparticipacao ou franquia: i

Imprimir Comprovante AVALIAR ESTE SERVICO

Versao: 2.1.0 COMPROVA



Acompanhe nossos canais oficiais:

WWW

—

jrgseguros.com.br

@ JRQ SEGUROS

SEGUROS



