Passo A Passo

(> bradesco $eguros

Com Vocé. Sempre



€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL website ()

Plataformas Web - Website e Mobile

Yy § B in Portal de Negdcios - Corretor  Contratacdo online  Outros portais v A- A+ @ &

= «” bradesco seguros Do que vocé precisa? Q

Acessando o site da Bradesco

Seguros: V|Va a LOﬂgQVldade

www.bradescoseguros.com.br

Conheca 5 passos para engajar a familia na meta
financeira.

Saiba mais




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Produto Saude

Acesse

Selecione o produto gue deseja acessar nesse
momento:

& Auto

Capitalizagao

¥/ Dental

Previdéncia

't Residencial / Patrimonial

Website




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acesse
¢ Saude

N A (pessoa ﬁSica) ...... Beneﬂma”o[pessoaﬂs'ca} ................................ I.; ......
Referenciado &=

Empresa =




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Como gostaria de fazer seu acesso exclusivo?
Segurado Referenciado Empresa

Por favor, identifique-se
Acessando a area

do segurado:

Esqueci minha senha

. . Acessar >
Esqueci meu e-mail

Trocar meu e-mail

Primeiro acesso? Cadastre-se




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Como gostaria de fazer seu acesso exclusivo?

Segurado

Selecionando o

- . Lista de cartoes
cartao do titular

Empresa

Website @

ou dependentes.
Nimero do Cartdo Razdo Social Apélice Plano  Descricdo

Nome do Segurado

GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDETOP

GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDE TOP

GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDE TOP




«” bradesco sequros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

L Sea—
Area do segurado: Informacdes
. b, . importantes Acesse aqui detalhes do seu plano
Selecionar Servigos o e e odontolégico Bradesco Dental
de Reembolso” Sl € bradesco
Agén;»a H—auc;nal ik E um prazer té-lo(a) como segurado(a) da dental

Saude Suplementar Bradesco Saide

(ANS).

o Servicos de Reembolso

50 3o, n s.
ventos em Saude ﬁ b d
ANS (2018) - -
Alteragies nas o Status de Senha " - 7ra7 €sco
:Obertu/r s Consulte status das ultimas solicitacdes de sauade
obrigatorias. prévia para procedimentos médico-
res,

Portabilidade.
Informe-se sobre a
Regulamentagdo, 5 5 .

SRS ST nceito em sadde. -
Objetivo e Pablico- A s s 2

onsulta atraves ~

Alvo.

gides metropolitanas) ou 08

(interior).

Cesarea x parto

disponivel exclusivamente na cidade de S3o i bradesco
nomal. Clique aqui

parma conhecer o de




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Servicos Orientacoes

Reembolso:

Clicar no botao
“Solicitar Reembolso”

Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagao de
reembolso

Solicitar préevia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Valores de coeficientes e multiplos
de reembolso

Solicitar Reembolso

acompanhar 0 seu reembaols

Clique aqui

Website




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Solicitar Reembolso
Solicitacdao Online

-".'I\.I vocé pode solicitar o reembolso

, e i ias, diretamente no botdo "So

Segurado devera verificar a e .
documentagao necessaria Bletrénica. Nestes casos, ndo é n
para a solicitacdo de

reembolso.

[ [ R % A

Apds a conferencia, clicar
no botao Solicitar.

(3]

o

documentos complementares (por exemplo: relatdrios médicos e laudos

Solicitar

Para mais informacdes, cligue agui.

o encaminhar a docu

Solicitacdo presencial

de consultas médicas, terapias, exames ambulatoriais e

". Ao final, seré necessario enviar os documentos orginals para

[

ceto eventos de consulta médica e cobrangas por Mota Fisca
0 0 envio da documentacdo original. Consulte os prazos.

arios na aba Documentacdo necessana;

o atendimento;
a conta cadastrada do beneficidno;

e & anexe os recibos/notas fiscais e documentos

m
[a]
[=8
=
o
s

envie com os documentos originais para a Caixa Postal: 124 CEP: 20010-974

quer sucursal da Br

Website @




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione o nome
do paciente.

2) Preencha os
campos: celular e
e-mail.

3) Selecione o
procedimento.

ATENCAO: A solicitagdo de
reembolso para despesas
realizadas no exterior ndo estao
disponiveis no PORTAL / MOBILE.
O segurado devera dar entrada
através de uma sucursal Bradesco
Seguros.

Solicitar reembolso

=~y

Website

Consulta médica - Recibo

Campos de preenchimento obrigatorio
Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO o
Segurado CPF Cartdo
- Selecione - MEEL 7 ] a
Celular e 9 E-ma
Dados do Beneficiario
Nome CPF Banco Agencia Conta Corrente

Dados do Procedimento )

Procedimento™ e
5 ione v




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Preencha a data do recibo.

2) Preencha os dados do
documento : Tipo de
documento, Data e Valor.

3) Preencha os dados do
prestador de servico

4) Para selecionar o arquivo no

computar clicar em “Escolher

arquivo”.

5) Documento anexo.

6) Apertar no botao “Salvar”

+ Recibo v

Dados do Procedimento )

Procedimento®

Consulta Ambulatorial Y 9
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
E] >
2 Dados do Documento
iTipo de Documento * Data * Valor
07/05/2019 150,00

Website @

@ Aorir X
o " « Sinistro > scan > g454813 v O Pesquisar g454813 P
Organizar ¥ Nova pasta == ~ e

=~ G454813 (\srv-homeyhor *
= Central de Relacionament
=~ DirGerSaude (\srv-arquivt

¥ Rede
“

<

Nome

R
:

Data de modificac... ~

08:59

~ ‘ Todos os arquivos ~

Cancelar

:|Dados do Prestador de Servico
HTipc de Prestador de Servigo *
1| Clinica v

sNome do Prestacer de Servigo *

s(Conselho Profissional
t| Conzelho Regional ce Medicina ¥

CNPJ™

Especialidade Médica *
CARDICLCGIA

UF

Rio de Janeiro v

v

Registro no Conselho

Anexar Documento

POTTTTITITIT LTI "
¢ Escolher arquivo &
BEsssnsnsnannnnnna”

Nenhum arguive zelecionaco

= Arguivo transferido.

Nome do arquivo
4 Recibo.pdf




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

ACEITE OPT-IN:

O segurado se responsabiliza
pela guarda da documentacao
pelo prazo de 5 anos, assim nao
sendo necessario o envio dos
originais para Bradesco Saude.

€ bradesco seguros

Uma pagina incorporada em
wwws. bradescosaude.com.br diz:

A Bradesco Salde oferece a vocé o servigo Reembolso Digital de Consulta
Meédica por meic do telefone celular e site. Para efetivar a solicitacdo €
cbrigatdnio a digitalizagdo/captura (foto) dos recibos, bem como a
confirmagdo pela opgdo por se responsabilizar pela guarda dos
documentos originais por 3 (cinco) ancs para fins tibutarios e legais.
Mesta condigdo, deve haver a concordéncia de que a Bradesco Sadde
podera solicitar os recibos originais a qualguer instante, se necessario.

Li e concordo com o termo de servigo de Reembolso Digital de Consulta
Medica.

Alertamos que os recibos apresentados deverdo espelhar as consultas
efetivamente realizadas e guitadas pelo beneficidric solicitante do
reembelso. O fracichamento de recibos ou pedidos de reembelsos para
consultas ndo ocorridas podera caractenizar conduta ilicita, ensejando a
ndoc apenas a recusa do reembolsc, mas também o dever de reparagdo
pelos danos causados e até mesmo o cancelamento do contrato.

Website @




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Marcar a opgao “ Estou ciente da
nao necessidade do envio da
documentacao fisica e obrigatoriedade
de guarda do documento fisico por
parte do segurado”.

2) Apertar a opcao “Enviar” para
geracgao do sinistro.

OBSERVACAO: Para cada solicitacdo
de reembolso de consulta médica, o
segurado podera enviar somente 1
documento (recibo/NF-e). Para os
demais procedimentos esta disponivel

o envio de mais documentos (recibo /
NF-e / Pedido médico).

Solicitar reembolso

Lampos ce preenchimenio oongaltono

N Smem b e T . e o ~a =~
O item Documento foi preenchico com sucesso,

Website

Dados do Segurado

Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO
Segurado CPF Cart3o
M 7
Celular E-ma
Dados do Beneficiario
Nome CPF Bance Agéncia Conta Corrente
237 1 ]
Dados do Procedimento )
Procedimento™ Data co Recibo
‘ Consulta Ambulatoria Y @ 07/05/201
| 1
CPF/CNP) Prestador Valor Data }
150,00 07/05/2019
dade do envio da docum sica @ obrigatoriedade de guarda do documento fisico




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

Consulta médica - Recibo

Protocolo de Reembolso I i
et e et e e : i [ Bradesco AINAEACACN AT
: Processo: 2019.0002198496.00 f ! —— e — e

o m s E e R R R R EEEEEEEEEEEEEEE R T Protocolo da Solicitagio de Reembolso
d5= ou =‘y.e.-5 3 5‘:’5»"9’5 Dades do Segurade.
es 4%4 2700 (capit = o S S
& Grupo Familiar cPF Carto
1) Numero do Protocolo do 0 prazo para proces :5""‘2':‘:.: pagamento do reembolso & de até 30 ( Segursdo ooF Cotto Tipo:
licitagdo com Nota Fiscal Eletrénica n3
H M o a pa" r C’5 solici ECE do E:JLA’.?C"\ no si
sinistro gerado. 56 bt b e o racpickt d -
sejam e no prazo maxime de 60 ‘;=5_=e':t=‘ :v== 3 solicitagdo de f-=-='“bc so sera cancelada
2) Illmprimirl’ a folha do sutomaticamente. Forma de Pagamento Banco Agéncia Conts Corrente
Dados do Segurado e e Nothomct
p rOtOCO I O ° Empresa Contratante . eene e e
GRUpO BRADESCO E Nofificar por SMS. Notfficar por E-mai
3) Protocolo Impresso Segurado cor Cartdo P s
4) N Ova So I icita ga o |Celular E-mail E Sucursal de Entrads Data do recepcio Deta do Pracedimanto.

Documents;do

Caso o segurado queira dar Dddas doBemeficiivio - S ———

Nome CPF Banco Agéncia Conta Corrente
237

entrada em outros recibos

Dados do Procedimento

pa ra reembolso Procedimente L Data *

Consulta Ambulatorial 07/05/2019
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
Recibo 60.746.948/0001-12 CLINICA MEDICA LTDA 150,00 07/05/2019




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Demais procedimentos - Recibo

Solicitar reembolso
1) Selecione o nome

do paciente. * Campos de preenchimento obrigatorio
2) Preencha os Dados do Segurado
Empresa Contratante
campos: celular e GRUPO BRADESCO o
e-mail. Segurado CPF Cart3o

3) Selecione o i - G——A a
o Ce r E-mail *
procedimento. o ey 5 9 T —— :

ATENCAO: A solicitagdo de Dados do Beneficiario :
Nome CPF Banco Agencia Conta Corrente

reembolso para despesas

realizadas no exterior ndo estao - oL
disponiveis no PORTAL / MOBILE.
O segurado devera dar entrada Dados do Procedimento )

através de uma sucursal Bradesco Procedimento™ e Data ™
v

seguros. -- Selecione -- ] T T R —




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione a data do recibo para os
demais procedimentos, no caso de
terapia informar a data da 12
sessao.

2) Preencha os dados do documento:
Tipo de documento, Data, Valor

3) Preencha os dados do prestador
de servico.

4) Para selecionar o arquivo no
computar clicar em “Procurar”.
5) Documento anexo.

6) Apertar no botao “Salvar”.

Dados do Procedimento g

Procedimento®

Exame Ambulataorial

Data do Recibo *
© iu?fosfzuis :

Documentos

& X

CPF/CNP] Prestador Valor Data

Website @

:Dados do Documento
:Tipo de Documento *
: Recibo

Data * Valor *
07/05/2013 150,00

Dados do Prestador de Servico

Tipo de Prestador de Servigo *
Clinica e

Nome do Prestador de Servigo *

Conselho Profissional

Conselho Regional de Medicina

CNPJ*

Especialidade Médica *

CLINICA GERAL ™

UF Registro no Conselho
Rio de Janeiro

@ Abrir X
A 1" « Sinistro > scan > g454813 v O quisar g454813 »
Organizar ~ Nova pasta =~ O o

»- G454813 (\\srv-home\horr * Nome

=~ Central de Relacionament

=~ DirGerSaude (\\srv-arquivt

Data de modificag.. ~

21/09/2018 08:59

¥ Rede "% scan_2018_09_27_13_19.43_195 2 018 13:19
= e e R

v < >

Nome: [scan_2018_09_21_08_59_46_013 V| Todos os arguivos ~

Anexar Documento *

Nome do arquivo
ﬂ Recibo.pdf




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Marcar a opcao “ Estou ciente da
necessidade do envio da
documentacao original”.

2) “Cligue aqui para incluir um novo
documento” — para casos em que
tenha outro recibo no mesmo més,
relatério ou pedido médico referente
ao mesmo procedimento.

3) Apertar a opgao “Enviar” para
geragao do sinistro.

€ bradesco seguros

* Campos de preenchimento obrigatério

Website @

Dados do Segurado

Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO
Segurado CPF

Celular E-mail *
21

Cartao

Dados do Beneficiario

Nome CPF Banco Agéncia Conta Corrente
237
Dados do Procedimento )
Procedimento™ Data do Recibo *
Exame Ambulzatorial v @ 07/05/2019
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data

150,00 07/05/2019

[3 fl Recibo o




«” bradesco sequros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

[} Bradesco LU

Protocolo da Solicitagdo de Reembolso

Dados do Segurado

Em caso de dividas ou alteragbes cadastrais, favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através 7 i

dos telefones 4004-2700 (capitais e regibes metropolitanas) ou 0800-2700 (demais localidades). 5| CrupoFamiar i Cartio |

£ Segurado cPF Cartio Tipa: :

O prazo para processamento e pagamento do reembolso é de até 30 (trinta) dias. Nos casos de Reembolso de : 1

Consulta Médica e na solicitacio com Nota Fiscal Eletrénica ndo € necessério o envio dos documentos fisicos, ! pass .

1) Numero d o Protoco I (0] d (0] sendo o prazo considerado a partir da solicitagdo do segurado no site ou aplicativo. Para os demais tipos de P [ e oo :
.. atendimentos, o prazo se inicia a partir da data de recepgio dos documentos originais. Caso os documentos ndo k rorma e Pagaments oo aginc conts Carente :

Sin |st ro ge ra d 0. sejam entregues no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a solicitagdo de reembolso serd cancelada : i
automaticamente. 5 Dados do Notiicagho .

“ : ) : £ reetone couar sl |

2 ) I m p rimir | m p rime a Dados do Segurado : Notficar por SHS Notffcar por E-mai :
folha do protocolo. e B — :
Segurado CPF Cartio P | sucwsatde Emaa Data da recepedo e e Fressibments |

3) Protocolo Impresso ] :
Celular E-mail E .

. e ~ 5 Documentsgio .

4) Nova Solicita ¢cao — Caso o ; e A e M coer e Mt et v S v S
segurado queira dar Dados do Beneficiério ]

. Nome CPF Banco Agéncia Conta Corrente E :

entrada em outros recibos 237 ] :
para reembolso. D e P ] :
Procedimento Data * E |

Exame Ambulatorial 07/05/2019 : |

Documentos E :

Tipo CPF/CNPJ Prestador Valor Data E :

Recibo 150,00 07/05/2019 : i




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione o nome
do paciente.

2) Preencha os
campos: celular e
e-mail.

3) Selecione o
procedimento.

ATENGCAO: A solicitacdo de
reembolso para despesas
realizadas no exterior ndo estao
disponiveis no PORTAL / MOBILE.
O segurado devera dar entrada

através de uma sucursal Bradesco.

Solicitar reembolso

™~ - -~ e o mroom>- - .. ..._--‘,
2MpOos e preenchimenio oongatond

Website

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO o

Dados do Beneficiario

Nome CPF

Conta Corrente

Dados do Procedimento )

Procedimento™ e
- ione v:




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione a data da 19 sessao
nos casos de terapia ou data
do recibo nos demais
procedimentos.

2) Preencha os dados do
documento : Tipo de
documento, Data, Valor.

3) Preencha os dados da Nota
Fiscal Eletronica: n? da nota,
codigo de verificacao e
cidade da NF.

4) Preencha os dados do
prestador de servigo.

5) Apertar no botao “Salvar”.

€ bradesco seguros

Dados do Procedimento )

Procedimento® Data da 13 _‘:':gsséo *

Fisioterapia :25/07/2019 :

Documentos

Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
] X

Dad do Doct to

Tipo de Documento * Data * Valor *

Nota Fiscal 25/07/2019 650,00

Nota Fiscal Eletrénica
Ndmero da NF Eletrénica *
926

Codigo de verificagdo da NF Eletronica *

XEXUTIV4

Cidade da NF Eletronica *

Rio de Janeiro *

Dados do Prestador de Servico
Tipo de Prestador de Servigco *
Clinica ™

Nome do Prestador de Servigo *

Conselho Profissional

CNPI*

Especialidade Médica *
CLINICA GERAL

UF
Rio de Janeiro

Registro no Conselho

Website @




@ bradesco

Com Vocé. Sempre.

seguros

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Clique para visualizar a nota
recuperada / anexada.

2) Visualizacdo da NF.

3) Apertar a opg¢ao “Enviar” para
geracao do sinistro.

4) ) “Clique aqui para incluir um novo
documento” — para casos em que tenha
outro recibo no mesmo més, relatoério
ou pedido médico referente ao mesmo
procedimento.

OBSERVACAO: Quando a nota fiscal
nao é gerada automaticamente, o
sistema habilita para o segurado
anexar a nota.

Solicitar reembolso

O item Documento foi preenchido com sucesso.

* Campos de preenchimento obrigatdrio

Dados do Segurado

Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO
Segurado

Celular
21

CPF

E-mail *

Cartdo

Dados do Beneficiario
Nome CPF

Banco  Agéncia
237 -

Conta Corrente

Dados do Procedimento )

Procedimento™

Fisioterapia

Data da 13 Sessdo *

25/07/2013

Documentos

Tipo CPF/CNPJ

Prestador

Valor Data

650,00 25/07/2019

Website @

QO

Documento Data Valor
Nota Fiscal - 25/07/2019 650,00
wa PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO "‘“""980“8(")‘8326
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissdo
Y& NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e 29072019 10:56:25
b P A Codigo de Verficagio
| e o g0 54 138 50 - NOTA CARIOCA - XEXU-TIV4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: - Inscricio Municipat Inscrigho Estaduat -
Nome/Razao Socist - -
Mome Fantasia: - Tel
Enderego: - -
Municipioc S UF- RJ E-moit S - =
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: nacricdo Murnicipat Inscrigao Estaduat —--
Nome/Razao Socisk —-—
Enderego: —_— - - Tel:
Muricipioc - LUF:RJ E-mait - -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CONSULTA MEDICA

de1| @ @ FL G Qe A




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Numero do Protocolo do
sinistro gerado.

2) “Imprimir” —Imprime a
folha do protocolo.

3) Protocolo Impresso

4) Nova Solicitacao — Caso o
segurado queira dar
entrada em outros
recibos para reembolso

OBSERVACAO: Nota fiscal
eletronica esta isento do
envio dos
originais/documentacdo
fisica

€ bradesco seguros

Website @

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

Protocolo de Reembolso

Em caso de dividas ou alteragdes cadastrais, favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através

dos telefones 4004-2700 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800-2700 (demais localidades).

Dados do Segurado

Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO
Segurado

Celular

CPF Cartdo

E-mail

Dados do Beneficiario

Nome

CPF Banco Agéncia Conta Corrente
237

Dados do Procedimento

Procedimento
Fisioterapia

Data *
25/07/2019

Documentos
Tipo
Nota Fiscal

CPF/CNP] Prestador Valor Data
650,00 25/07/2019

H
L :
Ll Saide i
:
da Solicitagio de "
Dados do Segurada 1
Empresa Contratante 5
Grupo Famitiar cr Cartio
Sequrate GPF Gartso Tipa:
Dados do Bensficirio
Nome cer
Forma de Pagamenio Banco Agéncia Canta Corrente
Dados de Notificagio
Teletene Colular Emil
Noificar pos SMS Noficar por E-mai
Dados
Pracedimento td. Documentos Entregues Valor total solicitado
Sucursal de Entrada Data do recepcio Data do Procedimenta

Documentagio

Original

Digital CPFICNP Prest

ador




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Servicos Orientacoes

Acompanhamento de

Reembolso: RS ok e e St
Clicar no bot3o “Acompanhar S 25
solicitacao de reembolso”

Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagao de
reembolso

Solicitar préevia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Valores de coeficientes e multiplos
de reembolso

Solicitar Reembolso

acompanhar 0 seu reembaols

Clique aqui

Website




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Reembolso
Para informacdes sobre Reembolso de procedimentos realizados no Exterior, favor entrar em contato com
e Filtrar a solicitagao por: a Central de Relacionamento através dos telefones 4004-2700 (capitais e regifes metropolitanas) e 0800

701 2700 (demais regites).
= “Grupo Familiar”;
= “Periodo de Solicitacao”

" “Ndmero do Sinistro” Acompanhar solicitacdo de reembolso

e Ifoope o Mimenn. do SLUsion UL Lot 08 Sl CiEaaSD e o o e e e o o o o o o o o o 1 ot et Pt ettt
a u ” 1
e Clicar em “Buscar”. I Grupo Familiar: = Selecionar o nome do Segurado El
|
: Mdmere do Sinistro: = Periodo de Solicitagdo: *
! ate

i 1
: Buscar :e




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acompanhar solicitacao de reembolso

2 o Informe o Numero do Sinistro QU o Periodo de Solictacdo
Nessa tela, identificar o — = e s
Grupo Familiar: v
reembolso pela data da
solicitacdo e o valor Numero do Sinistro: ™ Periodo de Solic :agé‘c: -
20150002198858 dd/mm/3aaa ate dd/mm/aaaa
apresentado.
LBuscar]
Resultado da Busca
. e . = Data do Tipo de tuacs icitacs Data da Valor Valor
Selecionar a solicitagao que Némero do Sinistro procedimento procedimento < da sol solicitacdo apresentado pago
i ATy H Evar An i T Ry A e e e e e e e e e e e 1
d?seja ser consultada pelo @ 2019.0002198858.00 A | 07/05/2019 , T4™e . Aguarcanco enwio | 01/08/2019 150,00 0,00 l°
numero do reembolso. L : ! I OO R R COMSeT i e n
A - Aviso, R - Reanalise e C - Complemento H4bp /21 v




REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Na tela com a situacao
do reembolso é
possivel visualizar as
especificagdes do
plano, como:

= Dados do Segurado;

= Dados do
Beneficiario;

= Dados de
Notificacao.

E também dados da
solicitacao de
reembolso, como:

= Dados do Evento;
= Continua ao descer
a tela.

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Solicitacdo de Reembolso

Processo: 2019.0002198858.00 - Aviso

Em caso de duvid

dos telefo

Website @

Dados do Segurado
Empresa Contratants
GRUPO BRADESCO

Securado CPF Cartio

Dados do Beneficiario

Nome

[}
o
"

Forma de Pagamento Banco Agéncia Conta Corrente
__ Deposito em Conta Corrente 237

| Dados de Notificacdo

Celular E-ma

Notificacao por SMS Notificagao por E-mail

Atencao!

pagamento co reemboiso é de até 30 (trints) cias. Nos casos de Reemboiso ce Consulta
ota Fiscal Eletrbnica nio & ) ~ o ArRA

Médica " N

50554013 ) J183, 3 50CLECA0 C€ @M D050 S€7F CANCeAsa FUIOMabLamente
|Dados do Evento

Evento Data do evento Pa’'s
Exame Ambulatorial 07/05/2019 Brasil

Documentos da Série do Sinistro - 2019.0002198858.00

Documento Tipo CPF/CNP] Prestador E._g'b do‘ Bt v."f' Valor pago

23169267 Recibo 07/05/2019 150,00 0,00| o




Com Vocé. Sempre.

€ bradesco seguros

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

= Documentos da Série do
Sinistro;

= Documentos do Sinistro;

= Parecer;

= Acompanhamento do
Processo.

G No campo “Parecer” é

possivel verificar a descrigao
da documentacgao
complementar necessaria.

Para realizar o envio da
documentacgao é necessario
clicar em “Complemento”.

Carta Resultado — Carta com
o parecer do sinistro.

Website @

Dados do Evento ]

Evente Data do evento Paiz |

Exame Ambulatorial 07/05/2019 Brasil !

Documentos da Série do Sinistro - 2019.0002198858.00 ]

Documento Tipo CPF/CNP) Prestador Data do Valor Valor pago \
: documento  apresentado

23169267 Recibo 07/05/2019 150,00 0,00 |

Documentos do Sinistro I

Séri It - Data da Data Valor Valor |

Documento Resultado anilise liberacio Pagto.  apresentado liberado

00 - 23169267 - Aguardando envio documentacao 150,00 0,00 |

Aviso Recibo complementar ‘

Total da Série 0: 150,00 0,00 |

NdpM 1 v |

Parecer i

Documento Descrigao H

23169267 O::;*.eﬁ:a;é:- E;'u‘.’: um probdblema na magem nos impece :‘.:"3 Sar a analise Jdo seu reempboiso. :

b o - - - - = SQlcitames. gue seja realizada nova sovia da decumentagio nelo site savowhradescaseguos com b oo A

Acompanhamento do Processo
Entrega dos Originais

Realizade

Pagamento

Analise
-'-;_a': \'vi0o cocumentacad compiementar

r 1
| Voltar l Imprimir Protocolo ‘:;»Cd}ta Res_ultadoﬂ:_ (.omplnm-?nto} : 0

e o o e i ———— ——————— —— -




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

Parecer

Documento Descricao

531£5267 Documentacdo ilegivel, um problama na imagem nos impede de finalizar a andlise do s2u reembalse,
" Solicitamos que seja realizade nove envio da documentagio pelo site www. bradescoseguos.com.br

Acompanhamento do Processo

Entrega dos Originais Analise Fagamento
Realizado Aguardando envio documentacac complementar =

Para selecionar o arquivo no
computar clicar em “Escolher
arquivo”.

Informar Complemento
Tipe de Documento! Relatorio Medico

__________ | | .
e; Escolher amuive |jNenhum arquive zelecionada
e ——————— ]

Mome do arguivo

Anexar Documento

* Upload de arguives dos tipos JPG ou PDF com tamanho maximo de 1MB

| Enviar complemento || Ndo enviar |




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

€ Abrir 4
= v « SCAM » Mova pasta w | Q) Pesquisar Mova pasta pe
@ Na te.Ia de busca do arquivo, e = @
selecionar a documentacao - @
b r ” . - :
complementar exigida. [ Este Computador Mome Data de modificag... Tipo
= = e e
. ﬁ,rea de Trabalhe : Laudo 1870720191017 Adobe A i
= O formato do arquivo Recibo 15/07/2019 08:51 Adobe A

|=| Documentos

podera ser JPEG ou PDF.

{ Downloads
= E 0 tamanho limite de cada =] Imagens
arquivo é 1 MB. D Misicas
J Objetos 3D
ﬁ Videos
Apos selecionado o arquivo, ey | »

. o“ Hw /4
Cllcar em Abrlr o Mome: é Todos os arquiyﬂ.; LY
Cancelar




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

Verificar se o arquivo
selecionado esta correto.

Clicar em
“Enviar complemento”

Parecer

Documento Descricao
23169257 Documentacdo ilegivel, um problema na imagem nos impede de finalizar a andlise do seu reembolse.
Solicitameos gue seja realizade nove envio da documentagdo pelo site wwiw,.bradescoseguos. comi.br

Acompanhamento do Processo

Entrega dos Originais Analise Pagamento
Realizado Aguardando envic documentacac complementar =
Informar Complemento
Tipo de Documento: Relatorio Medico

Anexar Documenta
E=colher arguiva | Nenhum arguive selecionado

= Arquive transferide,

Nome do arguivo

E Laudo.pdf -




S

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Sera criada uma nova série
do sinistro com a
documentacgao
complementar anexada.

«” bradesco sequros

[Documentos da Série do Sinistro - 2019.0002198858.01

00 - Aviso 23169267 -

Recibo
@'
01 - 23169267 -

liberagdo  Pagto.

Aguardando envio documentacao
complementar

Data do Valor
Documento Tipo CPF/CNP) Prestador Jicinianio | | sprasewtido Valor pago
23169267 Recibo 07/05/2019 150,00 0,00 |
23181077 Relatorio Medico 05/08/2019 0,00 0,00_‘1
Documentos do Sinistro
Série Documento Resultado anilise Data da Data Valor Valor

apresentado  liberado |
150,00 0,00 |

|Complemento _ Recibo e L [ | 3000 S o-R0)
Total da Série 1: 150,00 0,00
| H4bW 11 v
Parecer I
Documento Descricdo
Ndo existem criticas registradas até o momento
Acompanhamento do Processo [
Entrega dos Originais Analise Pagamento
Realizado Em Anzlise Pendente

Voltar | Imprimir Protocolo |

Website @




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Servicos Orientacoes
Solicitagao de Prévia de
Reembolso: Aqui voce pode « e acompanhar » :&‘_ de reen
de servicos que nao facam parte da Rede Refere ia, d

Clicar no botao “Solicitar prévia os servicos da prévia de reembolsc
de reembolso”

Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagao de

reembolso

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso Dac

Valores de coeficientes e multiplos
de reembolso

ompanha

Cliqu

qui‘

Website

Prévia de Reembolso

(15 l ' C




Com Vocé. Sempre.

€ bradesco seguros

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Inserir o celular e e-mail
para receber alertas quanto
a prévia a ser solicitada.
Selecionar o tipo de evento
(terapia / consulta / cirurgia
/ exame)

Solicitar prévia de reembolso

* Campos ce preenchimento 0ongatono

Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO

Segurado Cart3o
Celular * E-mai
... SB1B1202%....ieeeeeeeeeen. 0GR OVO RO o,

Dados do Beneficiario
Nome

CPF

Dados do Procedimento

Digite o Codigo ou Descricao do Procedimento

Procedimentos Loczlizados

Vzlor do Orcamento *

R$ 0,00

Buscar

Valor do Procadimento

Website @




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Selecionar o tipo de evento (terapia / consulta /
cirurgia / exame)

Insira 0 nome do procedimento ou cédigo.
Clicar em “Buscar”.

Automaticamente abrirda uma aba o (s)
procedimento (s). O segurado deve selecionar o
desejado.

Apos selecionado o procedimento, o segurado
devera clicar em “Inserir Procedimento”.

Inserir o orcamento de cada profissional da
equipe cirurgica.

Caso o segurado queira solicitar outro
profissional que ndo esteja listado, abrir o
combo “outros profissionais”, selecionar o
profissional desejado, incluir o valor do
orcamento e clicar em “inserir profissional”.
Clicar no “caderninho” para enviar a
documentacao.

€ bradesco seguros

Website @

\Dados do Procedimento . .

Mipz de Evento™ o Valor do Orcamento *
 PréviadeCirurgia_ Y 9 R$ 2.035,00
\Digite o Codige ou DescricdodoProcediments, Qg @ 0 e
Bracadimentas hesalizades. ., ° T \
:31309038 - ASSIST AD TRABALHO DE PARTO, P/ H (& ¥ § { Inserir Procedimento | :
Irfarmes & Valor de tad s memBrs Ha Equipe Bars B2 procedimentos acima eerererereesraranenenenena o
Anestesista : 500,00
Cirurgido 505,00
Instrumentador &£30,00
Primeiro Auxiliar 200,00
Segundo Auxiliar o oo
T : . rrr————
E CNICE. o vvseseeseeessssssenee vl : 500,00 Inserir Profissional |
Enfermeiro 200,00

* Para profissionais que ndo fazem parte da suz solicitacdo de prévia deixe o campo valor zerade,

* Prewvia valida para procedimentos fors do periode de caréncia contratual, realizado per equipe médica{CRM} em ambiente
hospitalar

* Para conclusdo da solicitagdv we priewis uz i=meume = ozoe=SEric @nexar o arguive ©om orcamentoc & documento
correspendentes acs procedimentos

Documentos

.......... . Tipo
@ .4 Relacdo de Despesas de Prévia




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

€ bradesco seguros

Website @

Documentos

1) Clicar em “Escolher arquivo”. Ej| ’

Tipo

Relacdo de Despesas de Prévia

Anexar Documento

2) Selecionar a documentacao e
clicar em “Salvar”.

= Arguivo transferide.

= O formato do arquivo podera
ser JPEG ou PDF. @ os.pdf

Home do arquivo

@ Abrir X
A~ ™« Sinistro > scan > g454813 v Q) Pesquisar g454813 pe)
Organizar Nova pasta =~ [ 0
= G454813 (\\srv-home\hom ~ Nome " Data de modificac... ~

=~ Central de Relacionament

=~ DirGerSaude (\\srv-arquivc

b Rede

v

21/09/2018 08:59

= Mmem o mm e am el

< R

V‘ Todos os arguivos ~

s Abrir  |w[d Cancelar
L] L]

= E 0 tamanho limite de cada

* Upload de arguives dos tipos JPG ow POF com tamanho maximo de IME

arquivo é 1 MB.




Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Apertar o botao “Solicitar”
que sera gerado o protocolo
para acompanhamento e
aguardar prazo de resposta

€ bradesco seguros

Dados do Procedimento

Tipe de Evento™ Vzlor do Orcamento *
Previa de Cirurgia ¥ R% 2.025.00

Diigite o Cadige ou Descricdo do Procedimenta

parto Buscar

Procedimentos Localizades

ASSIST CARD PERIOP C.GERAL E PARTO-MAX 4H SUFRL ¥ | Inserir Procedimento |
Procedimentos Reladionados

31309038 - ASSIST AQ TRABALHO DE PARTO, P/ H (ATE LIMITE & H) ﬁ
Informe o valor de cada membro da equipe parz os precedimentos acima Walor
Anestesista 500, 00
Cirurgido 505,00
Instrumentador 630,00
Primeira Auxiliar 200,00
Segundo Auxiliar 0,00
Qutros Profissionais Walor

Clinico b 500,00 | Inserir Profissional |

Enfermeiro 200,00

* Para profizsionais que n3o fazem parte da sua solicitacio de prévia deixe o campo valor zerado.

* Prévia vilida para procedimentos fora do perode de caréncia contratual, realizade por equipe médica(CRM) em ambienta
hospitalar.

* Para conclus3o da solicitacdo de prévia de reembolsc & necessaric anexar o arguive com orgamento & documento
correspondentss aos procedimentos

Documentos
Tipo

@' LY Relacdo de Despesas de Prévia

Website @




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Prévia de Reembolso

1) NUMERO DO PROTOCOLO PARA : : 0
: Processo: 2019.0002181919.00 :

ACOMPANHAMENTO
N3o informamos Prévia de Despesas Hospitalares
Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO
Segurado Cartdo
|Celular E-mai
) Dados do Beneficiario
Atencao: PRAZO DE 5 DIAS UTEIS PARA Nome CPF
RESPOSTA DA PREVIA.
Dados do Procedimento
Procedimento Valor do orgamento
Prévia de Cirurgia 2.035,00

| Nova Pté\ﬂ_j




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Servicos Orientacoes
Acompanhamento de prévia
de reembolso: Aqui voce pode « e acompanhar » :&‘_ de reen
de servicos que nao facam parte da Rede Refere 1a, d

Clicar no botdo ”Acompanhar 0s servigos da prévia de reembolsc
prévia de reembolso”

Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagao de

reembolso

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso D-

Valores de coeficientes e multiplos
de reembolso

ompanha

Cliqu

Website




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acompanhar prévia de reembolso
1) Filtrar a solicitacdo de prévia ‘ o

. e d0farme.o Nimeare. da. Fréxa. QU 0. Periodo. de SOICITagdn . . ...ooueeeee e eeeeeeeneeseeesesensesensssssnsssesnnns s ]
por' Crupo Familiar: * v
= “Grupo Familiar”; :
7 .. ~ :[NOmero da Prévia: * Periodo de Solicitagcdo: *
" “Periodo de Solicitagdo” : il 01/06/2015  até 30/06/2019
= llNumero da Prévia” -------------------------------------------------------------------------- bbbl ol
q i [ Buscar 1
2) Clicar em “Buscar”. Pt
3) Nessa tela, identificar a prévia Resultado da Busca
P = . Fos Tipo de Situacdo da Data da Valor do Valor
pela data da solicitagdo e o valor ISR e "_"_':‘_"_‘f‘_':'_‘l"_‘__' procedimento solicitacdo  ___solicitacdo ____orcamento ____previsto _ e
do orgamento apresentado. o: & 2015.0001654405.00 pi Prévia de Consulta Concluido |  13/06/2019 200,00 113,52
. . . ~ L ------------------ 1 — weQ ‘=~ - |_ __________________________________ [
4) Se.IeC|onar a solicitagdo que &P 2015.0001654404.00 P ""-“'”,f:ﬁ?s- . Concluido 13/06/2019 200,00 113,52
deseja ser consultada pelo e Kb 121 v

—_—

numero da Prévia. | (]




«” bradesco sequros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Website

Prévia de Reembolso

Processo: 2019.0001654405.00 - Prévia

trar em contato
wpolitanas) ou 0800

Dados do Segurado
Empresa Contratants
GRUPO BRADESCO

Segurado Cartdo

Dados do Beneficidrio

Nome CPF

Dados de Notificacdo

Celular E-mail

Notificacdo por SMS Notificacdo por E-mail

Resultado da prévia.

Dados do Procedimento
Procedimento Valor do orcamento
Prévia de Consulta Médica 200,00

Documentos da Prévia
Sériz Documente Situzcdo da Solicitagdo

pu Concluido
Inicial g e e - -

Vzlor do
Orcamento

Cadigo % de Ct

rticipacdo

10101012 ﬁ?"SUL—i 2

Total Orcado : R$ 200,00 Total Reembolsavel: R$ 113,52
Atencdo
& préviz de resmbolse lida somente para consu realizadas em censultério & por médico com inscricie CRM (Conselho
Regicnzl de Medi } & com especialidade reconhecida.
Importante
0 caleulo prévio de reembolsc € prov tive fornecendo ao segurado uma estimativa do valor 2 ser reembolsade,
com base na documel enviada,

NZo se configura autorizacdo para rezlizaco de procedimento e nem garantia de pagamento.

O pagamento do reembalse e
data efetiva da realizacde do p
ou regras especificas da apdlice.

Casoc hajz inclusdo de outro procediments médico ou alters
reembolso poders se

prestadas, o wvalor do pagamento de




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Acompanhamento das solicitagdes. SERVICOS DE REEMBOLSO e

Solicitagdo via App Mobile para o=, Solicitar Reembolso

todos os procedimentos. Como solicitar seu reembolso (3)

@ Acompanhar Solicitagao

Acesso as cartas
resultado.

Solicitar Prévia de Reembolso Documentaqao fiecessana @

Orientagdes sobre

reembolso. Q Acompanhar Prévia de Reembolso

Status de Servicos = Prazos ®
Prévia de reembolso via SENHA DE REEMBOLSO

App 9 @ Orientagoes
o [R]le ;

; = . . ~ Formas de pagamento
Validacdo da NF-e nas solicitacdes

pelo App (sem /envio dos Localizar
documentos fisicos) REFERENCIADOS

.. Casos em que a solicitacdo nao
sera aceita @
Consulta Médica sem envio do doc. ®

Fisico.




1) Escolher o nome do paciente.

2) Preencher o procedimento,
tipo de prestador, CPF/CNP)J
do prestador e o tipo do
documento, neste caso
recibo.

3) Clicar no botdo “avancar”.

4) Termo de Aceite : O segurado
se responsabiliza pela guarda
da documentacao pelo prazo
de 5 anos, assim nao sera
necessario o envio dos
originais para Bradesco
Saude.

5) Clicar no botao “avangar”.

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Para outros tipos de atendimento, a solicitacdo deve ser
feita presenciaimente, em uma Sucursal ou Nucleo de
Atendimento Bradesco Salde.

Mobile

Consulta médica - Recibo

TERMOS DE ACEITE

A Bradesco Saude oferece a vocé o servico
Reembolso Digital de Consulta Médica por
meio do telefone celular e site. Para efetivar
a solicitagao € obrigatorio a digitalizagcao/
captura (foto) dos recibos, bem como a
confirmacao pela op¢ao por se
responsabilizar pela guarda dos documentos
originais por 5 (cinco) anos para fins
tributarios e legais. Nesta condigao, deve
haver a concordancia de que a Bradesco
Saude podera solicitar os recibos originais a
qualquer instante, se necessario.

Alertamos que os recibos apresentados
deverdo espelhar as consultas efetivamente
realizadas e quitadas pelo beneficiario
solicitante do reembolso. O fracionamento
de recibos ou pedidos de reembolsos para
consultas ndo ocorridas podera caracterizar
conduta ilicita, ensejando a ndo apenas a
recusa do reembolso, mas também o dever
de reparacgado pelos danos causados e até
mesmo o cancelamento do contrato.

4 8 Li e concordo com o termo de servigo de

Reembolso Digital de Consulta Médica.

N e S




1)

2)

3)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

O segurado tem a
opc¢ao de tirar foto do
recibo ou importar a
foto da galeria do
celular.

Verificar se a foto
estd legivel e clicar
em “Usar foto”.
Mover e dimensionar
a foto enquadrando e
clicar em “Escolher”.

Importar foto

Tirar foto

Cancelar

RECHNO

Decloro, para o5 o
- Svdon M, Que recety do
{2) pacente
4 quantia de RS400.00

4 ITa consa

(Quatrocenios eas) referents

Nitero,

13 de novemnbeo de 2012

Repetir 2 | Usar Foto

Mobile

Consulta médica - Recibo

Mover e dimensionar

Deckann, Pora on devidon Tra Gun recall G L) patents
8 guaetis Oe BS400.00

OCONLos reals), referente » b CoOmTA

Niterdi, 13 de nOvemben &9 2018

Cancelar 3 Escolher



€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

1) Preencher os dados
do documento.

2) Preencher os dados
do prestador.

3) Clicar no botao
“Avancar”.

4) Verificar os dados
gravados. Nesta
op¢ao o segurado
podera editar as
informacgodes e
verificar a imagem
anexada.

Clicar no botao
“Concluir”.

G\ Bradesco

Saude

SOLICITAR REEMBOLSO

Dados do Documento

‘,

Dados do Prestador

{
[_.

@] [ 28

Dados do Segurado

SOLICITAR REEMBOLSO

Procedimento

Consulta Ambulatorial

Recibo

Prestador

CPF/CNP)

Data
1371172018
Valor

RS 400,00

Dados do Beneficiario

Empresas Contratante
GRUPO BRADESCO

Nome do Beneficisrio

CPF

Mobile

Consulta médica - Recibo

Y Bradesco
L <sode

CPF/CNP)

Data
13/11/2018
Valor

RS 400,00

Dados do Beneficidrio

Empresas Contratante
GRUPO BRADESCO

Nome do Beneficiario

CPF

Modalidade de Pagamento @

Banco Agéncia Conta

et | [ verimagem

Concluir

5




1)
2)

3)

4)

S

¥ bradesco seqguros

Com Vocé. Sempre.

Numero do Protocolo/Sinistro.

Informacdo Importante: NAO é necessario
enviar os documentos fisicos.

Nova Solicitacao — Dar entrada em outra
solicitagao de reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina inicial.

Consulta médica - Recibo

) Bradesco —
L <:

ude

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacao enviada com sucesso!

Ndamero do sinistro
2018.0002803609.00

O prazo de pagamento € de até 30 dias corridos,
contados a partir desta data. Reembolso sujeito a
analise prévia, respeitando as coberturas e limites
contratuais.

Documentos complementares poderao ser
solicitados pela Seguradora.

NAO € necessario enviar os documentos fisicos.

Lembre-se de manter a guarda dos documentos
originais por cinco anos para fins tributdrios e legais.




Com Vocé. Sempre.

1) Escolher o nome do paciente.

2) Preencher o procedimento, tipo
de prestador, CPF/CNPJ do
prestador e o tipo do documento,
neste caso recibo.

3) Clicar no botao “avancar”.

4) INFORMACAO IMPORTANTE:
Segurado devera informar que
esta ciente da necessidade do
envio da documentacao original,
sujeito ao cancelamento
automatico da minha solicitacao
caso ela nao seja recebida no
prazo maximo de 60 dias.

5) Clicar no “OK, ENTENDI”.

€ bradesco seguros

Recibo

(momemay T

Para outros tipos de atendimento, a solicitagao
deve ser feita presencialmente, em uma Sucursal
ou Nucleo de Atendimento Bradesco Satide,

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo

Estou ciente da necessidade
do envio da documentagao
original, sujeito ao
cancelamento automatico da
minha solicitagcao caso ela nao
seja recebida no prazo maximo
de 60 dias.




1)

2)

3)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

O segurado tem a
opcao de tirar foto do
recibo ou importar a
foto da galeria do
celular.

Verificar se a foto
esta legivel e clicar
em “Usar foto”.

Mover e dimensionar

a foto enquadrando e
clicar em “Escolher”.

mportar foto

Pioar fAbm
ar 1oto

Cancelar

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo

Mover e dimensionar

RECHO

Decloro, para o d
- G0N s, Que
recedd do {a) pacente OCONLos reals), referente » Umn CONMITA

ST & Guantils de RSG00 .00
(Quatsocenios eas) re‘erents 5 TN COnm.
o )

Nitergs

13 de novembeo de 2015

Repetir 2 UsarFoto Cancelar




1)
2)
3)

4)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Preencher os dados
do documento.

Preencher os dados
do prestador.

Clicar no botao
“Avancar”.
Verificar os dados
gravados. Nesta
op¢ao o segurado
podera editar as
informacodes e
verificar a imagem
anexada.

Clicar no botao
“Concluir”.

() Bradesco

Saude

SOLICITAR REEMBOLSO

Dados do Segurado

2gmail.com

SOLICITAR REEMBOLSO

Procedimento

Exame Ambulatorial

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo

CPF/CNP)

Data
13/11/20

Valor

18

RS 400,00

) Bradesco —
LM <sode

Recibo

Prestador
clinica

CPF/CNP]J
131.271.907-94

Data
11/12/2018

Valor
R$ 0,01

Dados do Beneficidrio

Empresas Contratante

GRUPO BRADESCO

Nome do Beneficidrio

CPF

Modalidade de Pagamento @

EL T

Agéncia

Conta

i

1

Ver imagem |




1)
2)

3)

4)

5)

Com Vocé. Sempre.

Numero do Protocolo/Sinistro.
Informagdes de como enviar os
originais para Bradesco para
prosseguimento da analise.
Gerar Protocolo para ser
entregue junto com os originais.
Nova Solicitacao — Dar entrada
em outra solicitacao de
reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina
inicial.

€ bradesco seguros

) Bradesco

il saude

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacao enviada com sucesso!

Numero do sinistro
2018.0002879366.00

O prazo de pagamento é de até 30 dias corridos,
contados a partir desta data. Reembolso sujeito a
analise prévia, respeitando as coberturas e
limites contratuais.

Documentos complementares poderao ser
solicitados pela Seguradora.
Como enviar os documentos

Gere o protocolo, imprima e envie junto aos
documentos originais da solicitacao para:

Caixa Postal 124 - CEP 20010-974

Gerar Protocolo

Bradesco
Saude

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo
TR AL T

da de

Dades do Segurade

Segurada

Empresa Contratante

Grupe Familiar cPF Cartdo

cPF Cartdo Tipe:

Dados do Beneficario

Nome

Forma de Pagamento Banco Agéncia

Conta Corrente

Dacios de Notificacso

Telsfone

Celutar Email

Noiificar por SMS Noificar por E-mai

Dados do

Sucursal de

Procedimenta

Qtd. Documentos Entregues Walor total solicitage

Entrads Data de recepcio Dsta do Procediments

Documentaso

Original Digital CPFICNP)




1)
2)

3)
4)

5)

Escolher o nome do paciente.

Preencher o procedimento,
tipo de prestador, CPF/CNP)J
do prestador e o tipo do
documento, neste caso Nota
Fiscal eletronica, incluir dos
dados da nota.

Clicar no bot3ao “avancar”.

A nota fiscal sera gerada. Caso
a nota nao seja gerada
automaticamente, o segurado
terd a opcao para tirar foto ou
importar a foto da galeria do
celular.

Verificar se a imagem esta
legivel e dimensionar. Apos
clicar no botao “ Escolher”.

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Bradesco
Ll Sacde

Nota Fiscal Eletronica - To

Mowver e dimensionar

PREFEITURA DO MUMIGIFRD DE SAQ PAULD  ~

EECHT AR ML DA FATINGA
ROTA FSCAL ELETREMICA DE SERVICOS - MF5-s

“ponaosst
IR AT

o e i

PREIITAICH 0F Wm0l

i o L PO e B L e
v B SROEL NG SN « 5 EERICA « G, G0
o AP P

B Q

TOMADON OF BERCOS

R

TR B Gk By 2 AR RGO

Db AL AD DS SEINACOE

WRLOR TOTAL B0 EIRAD = B 11500

Escolher

Mobile

dos os Procedimentos

<3

Importar foto

Tirar foto

Cancelar



1)
2)
3)

4)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Bradesco
4 SaGde

SOLICITAR REEMBOLSO
Preencher os dados

do documento. 1 Dados do Documento

Preencher os dados (022018 @J (s 001

do prestador.

. ~ P
Clicar no bot3o 2 Dados do Prestador

“Avancar”.

Verificar os dados

gravados. Nesta

op¢ao o segurado

podera editar as

informacodes e

verificar a imagem

anexada.

Clicar no botao

“Concluir”.

Bradesco
Saude

SOLICITAR REEMBOLSO

Procedimento

Exame Ambulatorial

Nota Fiscal
Prestador

clinica

CPF/CNP)
08794658000124
Data

07/12/2018

Valor
RS 0,01

Dados do Beneficiario

Empresas Contratante
GRUPO BRADESCO

Nome do Beneficidrio

CPF

Mobile

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

Bradesco
Ll Saude

0712/2018

Valor
RS 0.01

Dados do Beneficidrio

Empresas Contratante
GRUPO BRADESCO

Nome do Beneficidrio

CPF

Modalidade de Pagamento @

Banco Agénca Conta

=




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

"s Bradesco —

uge

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacao enviada com sucesso!

NuGmero do sinistro

2018.0002803609.00
1) Numero do PI'OtOCOlO/Sinistro. O prazo de pagamento é de até 30 dias corridos,
- ~ , L, . contados a partir desta data. Reembolso sujeito a
2) Informacdo Importante: NAO é necessario analise prévia, respeitando as coberturas e limites

contratuais.

enviar os documentos fisicos.

3) Nova Solicitacao — Dar entrada em outra Documentos complementares poder3o ser
soIicitagéo de reembolso. solicitados pela Seguradora.

4) Pagina Inicial — Voltar para pagina inicial.

NAO € necessario enviar os documentos fisicos.

Lembre-se de manter a guarda dos documentos
originais por cinco anos para fins tributarios e legais.




1) Escolher o nome do paciente no
qgual o reembolso foi solicitado.

2) Informar se a pesquisa sera
efetuada pelo més de solicitacao ou
numero do sinistro/protocolo.

3) Caso a pesquisa seja por meés,
informar o més no qual o reembolso
foi solicitado. Caso a pesquisa seja
pelo n2 da sinistro/protocolo,
informar o numero.

4) Clicar no botdo “Consultar”.

5) Resultado da Busca: Aparecera
todas os reembolsos solicitados no
periodo ou o sinistro informado pelo
segurado. Clicar no sinistro desejado
para verificar o resultado.

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

@ App Store 1! 4G 10:37

(_

(.R brqdesco

ACOMPANHAR

@ U 9%

Mobile

Reembolso - Acompanhamento

@ App Store w!! 3G 10:37 & 9 9%

& €O bradesco
RESULTADO DA BUSCA

Periodo: 01/08/2019 até 31/08/2019

Processo: 2019.0002198858.00

Data do procedimento: 07/05/2019

Tipo: Exame Ambulatorial
Data do procedimento: 07/0572019
Valor apresentado: RS 150,00

Situacdo: Aguardando envio documentacao
complementar




@ bradesco

Com Vocé. Sempre.

1) Na tela com a situagao do
reembolso é possivel visualizar as
especificacdes do plano, como:

= Dados do Beneficiario;

= Dados de Procedimento.
= Documentos da serie.

= Parecer do reembolso

2) Clicar em “Complemento” para
enviar a documentacao
complementar solicitada no sinistro.
3) Gerar a carta resultado com a
descricdao do parecer do sinistro.

4) Carta Resultado.

seguros

@ App Store w1l 4G 10:38

[= Q@ bradesco

Processo: 2019.0002198858.00

Dados do Beneficiario

Empresa
Nome do Beneficiario

Modalidade de Pagamento

Dados do Procedimento

Tipo de Procedimento

Data do Procedimento

10:39

0 Aop Store o 4G

&« ﬁ bradesco

Documentos da Serie
Documento Tipo
CPF / CNPY

Prestador

Valor Apresentado Valor Pago

Parecer

Numero do Documento

@9 nus .

Mobile

Reembolso - Acompanhamento

B App Store il 4G

X FP brqdesco E]

10:40

‘ Bradesco

Data do Documento




1) O segurado tem a opcgao de

tirar foto do recibo ou importar

a foto da galeria do celular.

2) Verificar se a foto esta legivel e

clicar em “Usar foto”.

3) Mover e dimensionar a foto
enquadrando e clicar em
“Escolher”.

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

L@W RN

Mobile

Reembolso - Acompanhamento
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Mover e dimensionar
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1)
2)
3)
4)

5)

Com Vocé. Sempre.

Clicar em “concluir” para enviar o complemento.

Numero do Protocolo/Sinistro.

Informagdo Importante: NAO é necessario
enviar os documentos fisicos.

Nova Solicitagdo — Dar entrada em outra
solicitacdo de reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina inicial.

€ bradesco seguros

App Store w!! 3G 10:42

& Voltar 6 pra_;lesco

SOLICITAR REEMBOLSO

Tipo de Documento

Relatério Médico

9 13%

+

Mobile

Reembolso - Acompanhamento

B App Store w!! 3G 10:42 @ 9 13%

fT‘ p_ra_giesco =
SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacao enviada com sucesso!

Numero do sinistro 2
2019.0002198858.02

O prazo de pagamento é de até 30 dias corridos,
contados a partir desta data. Reembolso sujeito a
analise prévia, respeitando as coberturas e limites
contratuais.

Documentos complementares poderao ser
solicitados pela Seguradora.

NAO é necessario enviar os documentos fisicos.

+




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Prévia - Solicitagao

< ol
SOLICITAR PREVIA DE REEMBOLSO

Dados do Beneficiario

1

1) Dados do Beneficidrio — Campo nao
habilitado para edicao.

2) Dados do Segurado — Verificar se o e-mail e
telefone estdao corretos. Campos sao
habilitados para atualizacdo do segurado.

3) Preencher o procedimento e o orgamento no
qual o segurado deseja a prévia.

4) Clicar no botao “avancar”.

Dados do Procedimento

Prévia de Exame Ambulatorial

R$ 2.000.00




Com Vocé. Sempre.

1) O segurado tem a opgao de tirar
foto do recibo ou importar a foto
da galeria do celular.

2) Verificar se a imagem esta legivel
e dimensionar. Apds clicar no
botao “ Escolher”.

Importante: Nos casos de prévia de
consulta, o resultado sera
automatico. Nos demais
procedimentos o segurado devera
anexar o documento com relatério
descrevendo o procedimento e

orcamento.

€ bradesco seguros

Importar foto

Tirar foto

Cancel

Cancelar

Prévia - Solicita

Mover e dimensionar

WS 200000 ( aés ot res

2 Escolher

Mobile

ao




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Prévia - Solicitagao

< e = i S =
= SOLICITAR PREVIA DE REEMBOLSO SOLICITAR PREVIA DE REEMBOLSO
1) Verificar os dados gravados. i
Nesta Opgao o Segurado pOdera Procedimento Solicitagdo enviada com sucesso!
editar as Informagoes e verificar a Prévia de Exame Ambulatorial NGmero do Processo: 2019.0000082035.00
imagem anexada.
H ~ U Ry x Sua prévia de reemboiso sera atendida em até 05 dias
2) Cllcar no bOtaO ConCIUIr ° Tipo de Documento ateis. Para consultar, acesse a area de "Acompanhar
Solicitagdo da Prévia”.
3) Numero do Processo para ceaeSs i
acompanhamento_ Data: 15/01/2019

4) Nova Solicitacdo — Dar entrada Bt 11
em outra solicitacdo de prévia.
5) Pagina Inicial — Voltar para pagina
inicial.

Atencdo: PRAZO DE 5 DIAS UTEIS
PARA RESPOSTA DA PREVIA.




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

1) Escolher o nome do paciente no
qual a prévia foi solicitada.

2) Informar se a pesquisa sera
efetuada pelo més de solicitacao ou
numero da prévia.

3) Caso a pesquisa seja por mes,
informar o més no qual a prévia foi
solicitada. Caso a pesquisa seja pelo
n2 da prévia, informar o nimero.

4) Clicar no botao “Consultar”.

5) Resultado da Busca: Aparecera
todas as prévias solicitadas no
periodo ou a prévia informada pelo
segurado. Clicar na prévia desejada
para verificar o resultado.

(‘5 Bradesco

Saude

ACOMPANHAR PREVIA DE REEMBOLSO

Mobile

Prévia - Acompanhamento

Bradesco
@ Saude

RESULTADO DA BUSCA

Periodo: 01/01/2019 até 31/01/2019

Prévia: 2019.0000082035.00
Data do procedimento: 15/01/2019

Tipo: Prévia Exame Ambulatorial
Data do procedimento: 15/01/2019
Valor apresentado: R$ 0,01

Situagdo: Em Analise

Prévia: 2019.0000034653.00
Data do procedimento: 09/01/2019

Tipo: Prévia de Consulta Médica
Data do procedimento: 09/01/2019
Valor apresentado: R$ 200,00

Situagdo: Concluido

Prévia: 2019.0000003960.00
Data do procedimento: 03/01/2019

Tipo: Prévia de Consulta Médica
Data do procedimento: 03/01/2019
Valor apresentado: R$ 1.000,00

Situagao: Concluido




