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Website do Segurado

Acesso

iRl Bradesco Seguros

® Acesso do Segurado

. s - Website do
Tela inicial do site Bradesco Seguros Segurado

Sobre a Bradesco Seguros  Outros Portais v  Seja um Corretor A- At B j’
Acessar o site da (,? Bradesco Seguros usca Produtos Empresas do Grupo
Bradesco Seguros pelo
link:

www.bradescosequros.com.br Cliente Pessoa Jurid

Corretor

1 Kl Seguro Salde = WA 7 R
E M

“Acesso”. Demais Acessos

Selecionar a
opgao “Cliente
Pessoa Fisica”.

Busca de Rede Referenciada

ind Bradesco Sequros Conhega  ~ Seja um referenciado

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

® Acesso do Segurado

Website do
Segurado

Tela com as opgoes de produtos

B Na tela com as
opcoes de
produtos,

selecionar
“Saude”.

7
Sobre a Bradesco Seguros  Outros Portais v Seja um Corretor ¥l

Bradesco Seguros A Busca Produtos Empresas do Grupo Atendimento B Acesso

Selecione qual produto vocé quer acessar

3 Encontre informacdes e servigos do seu seguro ou plano.

[\
[0 o]
U U
Satide Dental Auto Previdéncia Vida Residencial e
Patrimenial

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

® Acesso do Segurado

. Website do
Tela de Login Segurado

Como gostaria de fazer seu acesso exclusivo?

Selecionar o
acesso exclusivo 4 Segurado Referenciado Empresa
do segurado.

Preencher o login

com o e-mail

cadastrado ou Por favor, identifique-se
CPF e senha nos

campos indicados.

Clicar em
“Acessar”.

Caso seja o primeiro e Acessar >
acesso do segurado, o

mesmo devera efetuar

o cadastro.

Primeiro acesso

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Acesso

Acesso do Segurado

Tela de Cadastro - Primeiro Acesso

Para a realizagao do
cadastro o segurado
devera informar o
“NUmero do cartdo”,
“Data de Validade
do Cartao”, “"CPF/N©
do Passaporte”,
“Data de
Nascimento”, “E-
mail” e
“Confirmacgao de E-
mail”.

Apds, o Segurado
devera clicar no
Botdo “Enviar”, onde
um e-mail de
confirmacdo sera
enviado por e-mail
com a senha
proviséria.

Como gostaria de fazer seu acesso exclusivo?

Segurado Referenciado Empresa

Digite os campos abaixo para obter sua senha
8 de acesso

Numero do cartdo
Data de Validade do Cartdo (mm/aaaa)
CPF/MN° do Passaporte

Data de Nascimento (dd/mm/aaaa)

Confirmacdo de E-mail

Enviar >

O&P - Organizacgdo e Projetos

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

. Website do
Tela com a lista de segurados Segurado

Lomo gostaria de fazer seu acesso exclusivo?

Selecionar o Segurado Referenciado Empresa
segurado ou

dependente
referente ao
reembolso

' Lista de cartdes
desejado.

m Clicar em “OK". Numero do Cartdo  Razao Sodial Apdlice Descricao Nome do Segurado

XXXXXXXXXXX GRUPO BRADESCO 006001 SAUDE TOP Segurado1

I m po rta nte XXXXXXXXXXX GRUPO BRADESCO 006001 SAUDE TOP Segurado2

O Titular da apdlice XXXXXXXXXXX GRUPO BRADESCO 006001 SAUDE TOP
consegue visualizar

todos os dependentes.

Os dependentes s6 XXXXXXXXXXX GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDETOP Segurado4
conseguem visualizar o

seu proprio cartdo.

Segurado3

XXXXXXXXXXX GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDETOP Segurado5

O&P - Organizacgdo e Projetos



Reembolso Digital

Plataformas Web - Website

Website

Area do segurado:

Selecionar
“Servigos de
Reembolso”

Saude

Informacgbes
importantes

o Legislagdo: Consulte as
Mormas Publicadas pela
Agéncia Nacional de
Satide Suplementar
(ANS).

o Rol de Procedimentos e
Eventos em Satide ANS
(2018) - Alterag@es nas
coberturas obrigatdrias.

o Portabilidade. Informe-
se sobre a
Regulamentag3o, Objetivo
e Piblico-Alvo.

o Cesdrea x parto
normal. Clique aqui para
conhecer o Projeto Parto
Adequado.

o Dicas de utilizagSo do

Bradesco

i) Bradesco Seguros

Home | Servicos = Fale Conosco Sair @

Guia de Orientacdes
para cuidados com a

E um prazer t&-lo(a) como segurado(a) da Bradesco FEBRE AMARELA

Saade

Plano: SPG

o Servicos de Reembolso
Solicitacdo, acompanhamento e informacdes.

Acessibilidade S

o Status de Senha Um compromisso da [
Consulte o status das (ltimas solicitagdes de autorizagdo Bradesco Saide! Segurvs
prévia para procedimentos médico-hospitalares.

Clique aqui e saiba mais,
o Novamed
Um novo conceito em salide.
Agende sua consulta através do telefone 4004-2734

(capital e regites metropolitanas) ou 0800 701 2734
(interior). Conheca o Termo de

Servigo disponivel exclusivamente na cidade de Sao Aiustamento de Conduta 1.0
Paulo. e

firmado pela Bradesco Salde.

o Meu Doutor Bradesco Salde




Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

Website do

SERVICOS E ORIENTACOES Segurado

Na aba “Servicos”, o
segurado tem as opgdes de
Solicitagdo de reembolso,
Acompanhar a Solicitagdo
de reembolso, Solicitar
prévia, Acompanhar Prévia Servicos Orientacoes Servigos Orientacies
e as informagdes de

coeficientes e mU|tIP|OS de Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembolso das despesas efetuadas com prestadores
reembolso. de servigos que ndo fagam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrate e aproveitar
05 servicos da prévia de reembolso.

Reembolso Reembolso

Saolicitar reembolso

Na aba “Orientagbes”, o
segurado tem as informagdes
de como soli~citar reeml?qlso, Passo a passo para verificar
documentag&o necessaria, s do jsacap iy a documentagdo necessaria
Prazos, Formas de para os pedidos de reembolso
Pagamento, Casos em que a g Passo a passo para solicitar e Casos em que a solicitaciio néo Chition Gark \
solicitagdo n&o sera aceita e acompanhar o seu reembolso S peven

Tabela de reembolso de VESen e coeteeies £ malpke O Clique aqui R T T e

honorérios de servigos servicus médicos

médicos.

Observagéo: Também estéo
disponiveis os videos do
passo a passo no “clique
Aqui”

O&P - Organizacgdo e Projetos



SOLICITACAO DE REEMBOLSO COM RECIBO




Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

. ~ . Website do
Solicitacao de Reembolso por Recibo Segurado

Reembolso

Clicar no botao _ ) i
“Solicitar Servigos Orientagdes

reembolso”

Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembalso das despesas efetuadas com prestadores
de servicos que ndo facam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrato e aproveitar
0s servigos da prévia de reembolso.

Acompanhar solicitagéo de reembolso
Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Passo a passo para solicitar e
acompanhar o seu reembolso.

b Clique aqui

Valores de coeficientes e maltiplos de

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

. ~ . Website do
Solicitacao de Reembolso por Recibo Segurado

Solicitar Reembolso

E Segurado devera
verificar a Solicitacdo Online Solicitacdo presencial

documentagio
necessaria para a
solicitagao de
reembolso.

Aqui vocé pode solicitar o reembolso de consultas médicas, psicoterapias, fonoterapias e
fisioterapias, diretamente no bot&o "Solicitar". Ao final, sera necessario enviar os documentos originais
para a seguradora por meio dos Correios. Para demais tipos de atendimento, clique na aba "Solicitagdo

Presencial”. Consulte os prazos.
ApC')S a conferencia . Verifigue os documentos necessarios na aba Documentac8o necesséria;
clicar no botéao
Solicitar.

. Selecione o paciente que recebeu o atendimento;
. Confira os dados e a conta cadastrada do beneficiario;

. Selecione o procedimento realizado;
. Preencha os dados do prestador de servico, digitalize e anexe os recibos/notas fiscais e documentos
adicionais;
6. Imprima o protocolo e envie com os documentos originais para a Caixa Postal: 124 CEP: 20010-974.

r---_------_.lﬂ
1 -

1 Solicitar

1

i

Para mais informacdes, dligue aqui.

O&P - Organizacgdo e Projetos



Reembolso Digital

Plataformas Web - Website

A escolha do
segurado
devera estar de
acordo com o
nome do
paciente
informado na
Nota Fiscal

Preencher o
numero do
celular, e-mail,
tipo de
procedimento,
data do recibo
e clicar no
icone “Recibo /
Nota Fiscal”

Solicitacao de reembolso

[(renar

Solicitar novo reembolso

* Campos de preenchimento obrigatdrio

Bradesco Seguros

Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO

REN—

| CAROLINA
| IGOR
RENATA

Dados do Beneficiario

Nome Banco Agéncia Conta Corrente

RENATA DE LIMA OLIVETO

Dados do Procedimento
[Procedimento
Consulta Ambulatorial Y W

Data do Recibo *
dd/mm/aaaa

Documentos

O n3o envio dos documentas informados abaixo pode acarretar em solicitacio de docurnentos complamentares =
postergar a conclusdo da anslise do reembelso, Nesses casos, a partir do recebiments da documentacio complementar
inicia-se nova contagem de prazo.

Tipo CPF/CNP) Prestador Valor Data
@ { Recibo / Nota Fiscal

Estou ciente da necessidade do envio da documentacdo original, sujeito ao cancelamento automadtico da minha
' solicitacdo caso ela ndo seia recebida no orazo maximo de 60 dias



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Passo a Passo

Solicitacao de reembolso

L. Website do
Tela para Solicitar Novo Reembolso Segurado

Cadastrar “Dados
do Procedimento”
selecionando o
“Tipo de Evento”
e a “"Data do
Recibo”.

Clicar no icone
destacado para
cadastrar os dados
do “Recibo/Nota
Fiscal”.

Consulta medica - Consulta realizada por medico

habilitado (CRM]} em estabelecimentos de sadde,
0 Segurado pOde como cansultorios, clinicas e ambulatarios, sem
visualizar necessidade de internacdo hospitalar,
explicagaes sobre Terapias - Eventos realizados por Psicdlogos (CRP),

Ao passar o mouse,

Psicoterapeutas (CRM), Fonoaudidlogos (CRFa) &
Fisioterapeutas (CREFITO), com o objetivo de prevenir
efou tratar alguma patologia.

os procedimentos.

O&P - Organizacdao e Projetos



Website do Segurado

Passo a Passo

iRl Bradesco Seguros

Solicitacao de reembolso

Tela de inclusao do Recibo

Incluir as
informagodes:

“Tipo de prestador
de Servigo”;

“Nome do Prestador
de Servigo”;

“CPF”;
“Especialidade
Médica” - Somente
para Consultas

Médicas.

“Conselho
Profissional” -
Exceto para Clinica;
“UF”;

“Registro no
Conselho”.

Clicar em
“Procurar” para
localizar o arquivo
digitalizado.

Website do
Segurado

Recibo / Nota Fiscal

CPF/CNP

Dados do Documento
Tipo de Documento *

oia F s-:a-=iz|

Dados do Prestador de Servico
Tipo de Prestador de Servico *
Fsicdlogo E

MNome do Prestador de Servico =

| Andras Silva

‘Conselho Profissional *

Conselho Regional de Psicologia EI

Data *

01/10/2016

CPF =
053.677.157-02

Especialidade Madica

e-[w
Registro no Conselho *
Ria de Jansiro v 12345

Nome do arquive

2J rec angelica.pdf

* Upload de arquivos dos tipos JPG ou PDF com tamanho maximo de 300kb.

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Passo a Passo

Solicitacao de reembolso

Selecao do Documento de Reembolso

Na tela de busca
do arquivo,
selecionar o
documento de
reembolso
digitalizado.

= O formato do arquivo
podera ser JPEG ou
PDF.

= E o0 tamanho limite
de cada arquivo é
300 KB.
ApOs selecionado
0 arquivo, clicar
em “Abrir”.

2 Escolher arquivo s carregar

@7@-|, » doc hamologagio

Organizar = Mova pasta

J¢ Favoritos
B Area de Trabalho
1% Downloads

El Locais

'+ Bibliotecas
[ Documentos
li=| Imagens
&) Musicas
Videos

1™ Computador
&, 0sDisk (C)
s Boot ()
=a Disco Local (G:)
3 sistemas [\\srv-siste
5 sistemas3 (\isrv-sist
¥ G445695 (\isrv-hom
L DirGerSaude (\\SRV-

€ Rede

Nome:

% 2016.0000377771 rec
-
l 2016.0000484422 compl 1

N N BN N BN BN N BN B N .
07/11/2016 11:00 Adobe Acrobat D...

Nome Data de modificag..  Tipo

01/08/2016 0%:45
19/07/2016 15:44

1 2015.0001222278 doc Adobe Acrobat D...

3] 2016000037777 rec - Cépia Adobe Acrobat D...

L B ]

03/08/2016 10:41 Adobe Acrobat D...

LA KA R _}
2016.0000745241 € mail
T 2016.0001832351 recibo

L 2016.0001832351 rel - Cépia

5 2016.0001832351 rel

04/11/2016 15:58
04/11/2016 15:58
04/11/2016 15:58

Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...

O&P - Organizacgdo e Projetos

19/07/2016 15:44 Adobe Acrobat D...
LR R

T |‘7 ‘ | Pesquisar doc homologagdo
4=~
Tamanho
206 KB
167 KB

Lt o |

3
@

13

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado




Website do Segurado

Passo a Passo

Solicitacao de reembolso

Apds o upload,
verificar se o
arquivo incluido
trata-se do
documento de
reembolso
referente a
solicitacao.

Apos verificar se

as informagdes
estdo
preenchidas
corretamente
clicar em
“Salvar”.

Tela de inclusao do Recibo/Nota Fiscal

roce

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado

Recibo / Nota Fiscal

CPF/CNP

Dados do Documento
Tipo de Documento *

oia F s-:a-=iz|

Data *

01/10/2016

Dados do Prestador de Servico
Tipo de Prestador de Servico *
Fsicdlogo E

MNome do Prestador de Servico =

\Andras Silva

Conselho Profissional *

Conselho Regional de Psicologia EI

CPF =
053.677.157-02

Especialidade Madica

- Selecione EI

Ria de Jansiro v 12345

Registro no Conselho *

‘Anexar Documento

Procurar...

I Nome do arquive

2J rec angelica.pdf

dos tipos JPG ou PDF com tamanho maximo de 300kb.

O&P - Organizacgdo e Projetos
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Website do Segurado

Passo a Passo

Solicitacao de reembolso

Tela para Solicitar Novo Reembolso

Apés salvar:

Caso seja
necessario incluir
outros recibos ou
documentos ao
mesmo sinistro,
selecionar “Clique
aqui para incluir
um novo
documento”.

Selecionar o flag
“Estou ciente da
necessidade do
envio da
documentacao
original (...)".

Clicar em
“Enviar”.

Solicitar Novo Reembolso

0 item Documenta foi preenchido com sucssso,

* Campos de gresnchimento obrigatdrio

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado

Empresa Contratants
g;g;.lmdn

Celular

21

Dados do Benaficiario
Nome

Agéncia Conta Corrente

P =
Procedimento
Fisioterapia

e

Data da 12 Sessdo *
0170372017

Documentos
CPF/CHNP]

[ < Recibo / Nota Fiscal 053.677.157-02

.

TESTE HOMOLOGACAD

Valor Data
150,00 01/03/2017

-
I Estou dente da necessidade do envio da documentagde original, sujei
' c2zo 2lz ndo seja recebids no prazo

O&P - Organizacgdo e Projetos

nto sutomatice da minha solicitacdo
=z




Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Passo a Passo

Solicitacao de reembolso

Website do
Tela de Protocolo de Reembolso Segurado

Protocolo de Reembolso
r-_-_-_-_-_-_-

Apds o envio da |LProcesso: 2016.0000002138.00 |

.. ~ L R
solicitagao de
. Em caso de duvidas ou alteracbes cadastrais, favor entrar em contsto com & Central de Relscionamento através dos
reembOISO . telefones 4004-2700 {capitais e regides metropolitanas) ou 0800-2700 (demais localidades).

O prazo para processamento & pagamento do reembolso € de ateé 30 (trints) diss, 3 contar da dats de recebimento da
. | documentacio original. Caso os documentos ndo sejam eniregues no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a solicitacio
Visualizar o de reembolso serd cancelada sutomaticamente.
numero do -
Dados Segurado
processo aberto e
no canto superior
Segurado
da tela. |

Celular

. (21)
m Posteriormente,
Clicar em Dados do Beneficidrio

w . - Nome Banco Agéncia Conta Corrente
Imprimir” para |
gerar o protocolo — :
- . ~ D Procedimento
da solicitacao i e
que devera ser Psicoterapi 01/10/2016
entregue juntos e
aos documentos — S e —

i S
originais a Recibo / Nota Fiscal 053.677.157-02 ANDREA SILVA 01/10/2016

seguradora.

Nowva Solicitacdo m

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Passo a Passo

iRl Bradesco Seguros

Solicitacao de reembolso

Website do
Segurado

Protocolo de Solicitacao de Reembolso

Ef} Abrir | @ ﬂ @ @ _{;_. LZJ @ | s | | |E - Ferramentas Preencher e assinar Comentario
LY [ER) Bradesco ARTETOOHENTNMIN ) oo o
2016000000220600

CIican_do_em ) i’ [
“Imprimir”, sera . Ry
gerado arquivo de
Protocolo de Solicitagao Dados do Ssquracio

de Reembolso em PDF, o

com as seguintes e ore
informacodes: Segurado crr

KARINA MACHADO DE GASTRO 495500 873-53
GAIC MAGHADO DE CASTRO 425.520.873-53

Protocolo da Solicitagéo de Reembolso Converter arquivos PDF em Word ou Excel

online.

Selecionar arquivo PDF:

|1 Protocolo_2016.0000002296.00.pdf
|E rotocolo_. P |

1 arquivo /19 KB

Converter em:

“Dados do
Segurado”;
“Dados do
Beneficiario”;
“Dados da
Notificacdo”;
“Dados do
Procedimento”;

“Documentagao”.

Dados do

Nome CPF
HARINA MACHADO DE CASTRO 425520873-53
Forme de Pagamento Banco
Dapéaito sm Conta Cormsnts 300

Dados de Motificagio

Teletone Colular
21 .- 096417786
Notificar por SMS

Email
wsllingten fima @gmai.com.br
Notificar por E-mail

| Microsoft Word {*.docx)

Reconhecer texto em English{U.5.)
Alterar

Converter

» Criar PDF

Dades do

Procadimento Qtd. Documantos Entregues
Tarapia Ambulatorial 1

Sucuraal ds Entrada Data de recepedo

Valor total solicitado

4.508.85
Data do Procedimento
0171172016

CPFICNPJ
05307715702

O&P - Organizacgdo e Projetos

» Enviar arquives

» Armazenar arquivos




SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO COM NOTA FISCAL ELETRONICA




Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

- ~ Website do
Solicitacao de Reembolso por NF-e Segurado

Reembolso

Clicar no botao _ ) i
“Solicitar Servigos Orientagdes

reembolso”

Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembalso das despesas efetuadas com prestadores
de servicos que ndo facam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrato e aproveitar
0s servigos da prévia de reembolso.

Acompanhar solicitagéo de reembolso
Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Passo a passo para solicitar e
acompanhar o seu reembolso.

b Clique aqui

Valores de coeficientes e maltiplos de

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

- ~ Website do
Solicitacao de Reembolso por NF-e Segurado

Solicitar Reembolso

E Segurado devera
verificar a Solicitacdo Online Solicitacdo presencial

documentagio
necessaria para a
solicitagao de
reembolso.

Aqui vocé pode solicitar o reembolso de consultas médicas, psicoterapias, fonoterapias e
fisioterapias, diretamente no bot&o "Solicitar". Ao final, sera necessario enviar os documentos originais
para a seguradora por meio dos Correios. Para demais tipos de atendimento, clique na aba "Solicitagdo

Presencial”. Consulte os prazos.
ApC')S a conferencia . Verifigue os documentos necessarios na aba Documentac8o necesséria;
clicar no botéao
Solicitar.

. Selecione o paciente que recebeu o atendimento;
. Confira os dados e a conta cadastrada do beneficiario;

. Selecione o procedimento realizado;
. Preencha os dados do prestador de servico, digitalize e anexe os recibos/notas fiscais e documentos
adicionais;
6. Imprima o protocolo e envie com os documentos originais para a Caixa Postal: 124 CEP: 20010-974.

r---_------_.lﬂ
1 -

1 Solicitar

1

i

Para mais informacdes, dligue aqui.

O&P - Organizacgdo e Projetos



Reembolso Digital

Plataformas Web - Website

A escolha do
segurado
devera estar de
acordo com o
nome do
paciente
informado na
Nota Fiscal

Preencher o
numero do
celular, e-mail,
tipo de
procedimento,
data do recibo
e clicar no
icone “Recibo /
Nota Fiscal”

Solicitacao de reembolso

[(renar

Solicitar novo reembolso

* Campos de preenchimento obrigatdrio

Bradesco Seguros

Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPO BRADESCO

REN—

| CAROLINA
| IGOR
RENATA

Dados do Beneficiario

Nome Banco Agéncia Conta Corrente

RENATA DE LIMA OLIVETO

Dados do Procedimento
[Procedimento
Consulta Ambulatorial Y W

Data do Recibo *
dd/mm/aaaa

Documentos

O n3o envio dos documentas informados abaixo pode acarretar em solicitacio de docurnentos complamentares =
postergar a conclusdo da anslise do reembelso, Nesses casos, a partir do recebiments da documentacio complementar
inicia-se nova contagem de prazo.

Tipo CPF/CNP) Prestador Valor Data
@ { Recibo / Nota Fiscal

Estou ciente da necessidade do envio da documentacdo original, sujeito ao cancelamento automadtico da minha
' solicitacdo caso ela ndo seia recebida no orazo maximo de 60 dias



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Passo a Passo

Solicitacao de reembolso

L. Website do
Tela para Solicitar Novo Reembolso Segurado

Cadastrar “Dados
do Procedimento”
selecionando o
“Tipo de Evento”
e a “"Data do
Recibo”.

Clicar no icone
destacado para
cadastrar os dados
do “Recibo/Nota
Fiscal”.

Consulta medica - Consulta realizada por medico

habilitado (CRM]} em estabelecimentos de sadde,
0 Segurado pOde como cansultorios, clinicas e ambulatarios, sem
visualizar necessidade de internacdo hospitalar,
explicagaes sobre Terapias - Eventos realizados por Psicdlogos (CRP),

Ao passar o mouse,

Psicoterapeutas (CRM), Fonoaudidlogos (CRFa) &
Fisioterapeutas (CREFITO), com o objetivo de prevenir
efou tratar alguma patologia.

os procedimentos.

O&P - Organizacdao e Projetos



Reembolso Digital
Plataformas Web - Website

Website

ind Bradesco Seguros

y Solicitar novo reembeolso
Descer a barra

de rolagem”

* Campos de preenchimento obrigatorio
Dados do Segurado
Empresa Contratante

Segurado CPF Cartdo

Celular E-mail *

Dados do Beneficiario

Nome CPF Banco  Agéncia Conta Corrente

Dados do Procedimento

Procedimento Data do Recibo =

Consulta Ambulatorial LN /] 14/04/2018
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
@ ¥ Recibo / Nota Fiscal

Dados do Documento

Tipo de Documento ™ Data Valor = Nota Fiscal Eletrénica?
Recibo / Mota Fiscal v 14/04/2018 0,00
Mimero da NF Eletrénica = Cadigo de verificacdo da NF Eletrénica = Cidade da NF Eletrdnica = i



Reembolso Digital I8 Bradesco seguros
Plataformas Web - Website

Website

Reembolso

- Dados do documento:

Dados do Documento

PreenCher Hvalor, Clicar no Tipo de Documento * Data Valor * Mota Fiscal Eletrénica?
icone nota fiscal eletrénica, Recibe / Nota Fiscal ¥ 14/04/2018 I 220,00'

H . MNumero da NF Eletrénica Codigo de verificacdo da NF Eletrdnica ™ Cidade da NF Eletrdnica ™
m_formar 0 rju_rnero da nota 50008574— ] [vezowonr | [ 530 Paulo ]|
Fiscal eletrénica, codigo de
verificagao da nota fiscal Dados do Prestador de Servigo
eIetrﬁnica Cidade da nota Tipo de Prestador de Servico ™ CNPJ *

. e |clinica v | |15.750.526/0001-16 |
f|Sca| eletronlca- Mome do Prestador de Servico ™ Especialidade Médica ™
- Dados do prestador de CLINICA MEDICA CARLOS EDUARDO DE CARVALHO CORR' IPEDIATRIA b I

. . Conselho Profissional UF * Registro no Conselho

serV|g0. |C0nse]ho Regional de Medicina ¥ | ISéo Paulo X, I |65212 I

Preencher “Tipo de
prestador de servico, CNPJ
/CPF, nome dO prestador ‘_. Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
de servigo, especialidade |
Médica, conselho
profissional, UF, registro do
conselho e clicar em
“Salvar”

Anexar Documento *

Nome do arguivo

* Upload de arquivos dos tipos JPG ou PDF com tamanho maximo de 300kb.

| salvar |




Reembolso Digital
Plataformas Web - Website

Website

“Salvando
documento”

Aguarde!

Salvando documento...

Me
-~

-
\\.

n

Bradesco Seguros



Reembolso Digital
Plataformas Web - Website

Solicitar novo reembolso #

Websi
ebsite

ind Bradesco Seguros

= Campes de preenchimento abnigatdrio

| Dados do segurado

Para COI’]SU|tar a Empresa Contratants
. . | Sequrado CPF Cartdo
nota fiscal, clicar o o
no icone “upa”. = -
Apés Ve rifi Cagéo ::::E —— CPF Banco  Aadnda Conta Corrente
clicar no botao
@, ” Dados do Procedimento
vo,tar J e m Procedimento Data do Recibo
Seg uida no botéo Consulta Ambulatorial A 7] 14/04/2018
tos.
Hen H JJ —— Tipo CPF/CNP] Prestador ‘Valor Data
viar-. @9 :_t;;l:o! Nota :z.momwoom- &L’:,I:f”';inu[g::::}&ifmmno DE 220,00 14/04/2018

Observacao:

Caso a nota nao
seja gerada

008574

Ve By PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”“"'“‘65“‘ o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora dz Emissac
H NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e A28 AN EAT
ol Codgo de Verificagao
automaticamente, - , VE2DWoH
PRESTADOR DE SERVICOS
0 segurado 1 16750 s26m001-18 Incer o Municpal 4863.722-4
azée Soclal CLINICA MEDICA CARLOS EDUARDO DE CARVALHO CORREA EIRELI ME
L4 ;0 R ZAIRA 0DOEO - SUMARE - CEP: 01252-050
devera anexar em -

fo rmato de J PEG N TOMADOR DE SERVICOS
ou PDF tamanho
300 KB . INTFRME DIARIO DE SERVICOS

CPR/CNPJ: — Nome/Rezéo Socid ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
consulta médica ped cs com desconto
médico pediatra Curces - CRM 6521s




Reembolso Digital BradescoSeguros
Plataformas Web - Website

Website

Reembolso

“Processando”

Aguarde!

A Solicitacdo de Reembaolso esta sendo enviada.




Reembolso Digital
Plataformas Web - Website

Website

Reembolso

Protocolo gerado para
acompanhamento pelo
segurado.

O segurado podera imprimir
ou salvar o protocolo de
entrada.

Importante

Nés casos de entrada por
NF-e, o sequrado nao
precisara enviar os
originais para Bradesco.

Protocolo de Reembolso

Processo: 2018.0000866859.00

ind Bradesco Seguros

Em caso de duvidas ou alteracdes cadastrais, favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através
dos telefones 4004-2700 (capitais e regides metropoiitanas) ou 0800-2700 (demais Jocalidades).

Dados do Segurado
Empresa Contratante

Segurado CPF Cartdo
Celular E-mail
(11)
Dados do Beneficiario
Nome CPF Banco  Agéncia Conta Corrente
Dados do Procedimento
Procedimento Data =
Consulta Ambulatorial 14/04/2018
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
Recibo / Nota 15.790.626/0001- CLINICA MEDICA CARLOS EDUARDO DE CARVALHO
Fiscal 16 CORREA EIRELI 2200 i fana

Nova Solicitacdo || Imprimir




Reembolso Digital

Plataformas Web - Website

Website €:

“Protocolo”

=

Bradesco
Satde

AR

da Soli de
Dados do Segurado
Empresa Contratants
SETTIS COMERCIAL MADE
Grupo Familiar ceF Canso
MARCELD DTTON FRANGO DA COSTA 336.475.338-58 833837 100027 00 5
Segurado cPF Cantio Tiga:
BERNARDS BIECHOFF DAMIANI CESTA 33647533858 B33 837 100027021 Mommal
Dades o Bansfiearia
Nome cPF
MARCELD OTTON FRANCO DA COSTA 335,475 338-58
Forma de Pagamants Baneo Aganeia Conta Correnta
Depéssits em Conta Coments 237 119 1225227
Dacdos de Natificachio
Telstons Celutar Eemail
11 - 843698619 naLalistischomggmas com
Notificar por SMS Notifiear pat E-mail
Dados do
Procedimento Qtd. Documentos Entregues Valor total solicitada
Consuita Ambuistorial 1 23000
Sucursal de Entrads Dats da recepcho Data do Procediments

1470472018

N Pr
WIMIKO - Recha)  Aguando  AQUArdanda  IB/OGIBOODTIE CLINICAMELICA

oia Fiacal Ertrega Vaidacto

CARLOS EDUARDD

[
20,00 UIE

DE

CARVALHG CORREA




Acompanhamento de reembolso




Website do Segurado

iRl Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

Website do
Acompanhamento de reembolso Segurado

Reembolso

Clicar no botao " _ ) i
Acompanhar Servigos Orientagdes

Solicitacao de

14
reembolso Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembalso das despesas efetuadas com prestadores

de servicos que ndo facam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrato e aproveitar
0s servigos da prévia de reembolso.

Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagéo de reembolso :

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso Passo a passo para solicitare

T—— e acompanhar o seu reembolso.
alores de coehicientes e mullip e * s
b Clique aqui

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

iRl Bradesco Seguros
Passo a Passo

@ Acompanhamento de reembolso

Website do
Acompanhamento de reembolso

Segurado
E Filtrar a Reembolso
solicitacao por:

nw HH .,
“g_rtupo ,,Fa,,""l'ar ' Para informacBes sobre Reembolso de procedimentos realizados no Exterior, favor entrar em contato com
ituagao”;

“Periodo de a Central de Relacionamento através dos telefones 4004-2700 (capitais e regibes metropolitanas) e 0800
Solicitacdo” 701 2700 (demais regides).

“Namero do

Sinistro”.

Acompanhar solicitacdo de reembolso
B Clicar em

“Buscar”.

# F o - lici =

Grupo Familiar: = Selecionar o nome do Segurado

Nimere do Sinistro: = Periodo de Solicitagdo: ™

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Passo a Passo

Acompanhamento de reembolso

Acompanhamento de reembolso

Nessa tela,
identificar o
reembolso pela
data da
solicitagao e o
valor
apresentado.

Selecionar a
solicitagdo que
deseja ser
consultada pelo
numero do
reembolso.

Reembolso

Para informacdes sobre Reembolso de procedimentos realizados no Exterior, favor entrar em contato com

a Central de Relacionamento através dos telefones 4004-2700 (capitais e regides metropolitanas) e 0800
701 2700 (demais regides).

Acompanhar solicitagcdo de reembolso

* Informe o Numero do Sinistro OU o Periado de Solicitagdo.
Grupo Familiar: ™

Nimero do Sinistre: = Periode de Solicitagao: *
01/04/2018 até 24/05/2018

Buscar

Resultado da Busca

N do Sinist DBE do ‘ﬁpJo de Situacdo da Data da valor Valor

-—-—-—-'pl L il #ﬂ@&—ﬂ——d—"—pﬁ"
Aguardando envio
& Lois.0oo0s11580.00 a1 02/04/2018 Terapias documentacao || 18/04/2018

complementar

250,00 0,00 I
I —— - -I

&b 2018.0000805620.00 A  20/11/2017 St

L-----------l
Ambulatorial Ry 18/04/2018 257,00 257,00

A - Aviso, R-R ali

KabM 1/1[]

O&P - Organizacgdo e Projetos

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado



Website do Segurado

Passo a Passo

Acompanhamento de reembolso

Acompanhamento de reembolso

Na tela com a situacgao
do reembolso é
possivel visualizar as
especificagbes do
plano, como:

Dados do
Segurado;
Dados do
Beneficiario;
Dados de
Notificacao.

E também dados da
solicitagdo de
reembolso, como:

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

Solicitagdo de Reembolso

Processo: 2018.0000811589.00 - Aviso

Em caso de dividas ou alteracdes cadastrals, favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através
dos telefones 4004-2700 (capitais e regifes metropolitanas) ou 0800-2700 (demais localidades).

Dados do Segurado

Empresa Contratante

Segurado

Dados do Beneficiario
Nome Forma de Pagamento

Banco Agéncia Conta Corrente
Depdsito em Conta Corrente

Dados de Notificacéo

Celular
)
Notificagdo por SMS

E-mail

Notificacdo por E-mail

Atencdo!

O prazo para processamento & pagamento do reembolse & de até 30 (trinta) dias, a contar da data de recebimento da

documentagdo original. Caso os documentos ndo sejam entregues no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, a solicitagdo de
reemboiso serd cancelada automaticamente.

Dados do Evento

Evento Data do evento Pais

Terapias 02/04/2018 Brasil

O&P - Organizacgdo e Projetos

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado



Website do Segurado

Passo a Passo

iRl Bradesco Seguros

Acompanhamento de reembolso

Acompanhamento de reembolso

Documentos da
Série do Sinistro;
Documentos do
Sinistro;

Parecer;
Acompanhamento
do Processo.

n No campo
“Parecer” é

possivel verificar a

descricao da
documentacao
complementar
necessaria.

Para realizar o
envio da

documentacéo é
necessario clicar
em
“Complemento”.

Documentos da Série do Sinistro - 2018.0000811589.00

Documento Tipo CPF/CNPJ Prestador Data do Valor

Valor pago

CLAUDIO

14087603 Recibo / Nota Fiscal 279.712.488-06 CHINAGLIA

02/04/2018 250,00 0,00

Documentos do Sinistro

Data da Data Valor
liberagao Pagto. apresentado

Série D Itado analise

00 - 14087603 - Recibo /
Aviso Nota Fiscal

Aguardando envio

documentacao complementar B g0

Total da Série 0: 250,00 0,00

K4bM v1[~]

Parecer

Documento Descricdo
14087602 Relatério médico informando o diagndstico, quadro clinico atual e a indicagdo da terapia realizada.
14087604 Relatdrio médico informando o diagnéstico, quadro clinico atual e a indicagio da terapia realizada.

Ac amento do Pr

Entrega dos Originais Anélise

Realizado Aguardando envio documentacao complementar

Voltar H Imprimir Protecolo Carta Resultado Complemento

O&P - Organizacgdo e Projetos

Website do
Segurado




Website do Segurado

iRl Bradesco Seguros
Passo a Passo

Acompanhamento de reembolso

. ~ Website do
Tela para envio da documentacao complementar Segurado

043205 - Recibo / Aguardande envio

L Nota Fiscal documentacio complemantar

150,00

Total da Série 0: 150,00

o1 - 043205 - Recibo /

Pa ra seIeC|O nar o Complemento Mota Fiscal Cahceator d3cso0 o
. Total da Série 1: 150,00 0,00

arquivo no : — e

. K4pp 11[v]

computar clicar

em “Procurar”. Parecer

Documento Descricio

043205  Discriminagio das despesas item a item & seus valores unitarios. 123456789012345678901234567

hamento do
Entrega dos Originais Anélise

Realzade Aguardando envic documentacic complamentar

Informar Complemento

Tipo de Documento: Relatdrio Médico

Anexar Documento *

Arguivo transferidao.

Nome do arguive

2017.0000426042 150,00.pdf

* Upload de arquivos dos tipos 186 ou PDF com tamanhe maximo de 300kb.

[ Enviar complemento |[ N3o enviar |

: L
Enviar Complemento I

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Passo a Passo

Acompanhamento de reembolso

Tela para envio da documentacao complementar

n Na tela de busca

do arquivo,
selecionar a
documentacao
complementar

exigida.

= O formato do arquivo
podera ser JPEG ou
PDF.

= E o tamanho limite
de cada arquivo é
300 KB.

ApOs selecionado
0 arquivo, clicar
em “Abrir”.

(2 Escolner arquivo a carmegar (==
@'Q-| J » doc homologagio = [ %3 | Pesquisar doc homoiogagze P |
Organizar = Nova pasta =~ [ @

e orodiitns Nome ° Data de modificac,.  Tipo Tamanho
BE AreadeTrsbalho 1 2015.0001222228 doc 01/08/2016 0945 Adobe AcrobatD.. 206 K8
8 Downloads 1] 2016000037771 rec - Capia 19/07/201615:44  Adobe Acrobat D... 167K8
%] Locais 2016.0000377771 rec 19/07/2016 1544 Adobe Acrobat D... 167 K8
NN BN NN BENN BN BN BN BN BN BN BN BN BN BN NN BN BN BN BN B B B .-
2016,0000484423 compl 1 03/08/2016 1041 Adobe Acrobat D... 146 K8
= TENN BENN BN BEEN NN BENN BNEN BENN GNEN BNEN BNEN BENN BN NN BEEN BN BN N BN BN N . .-
4 Bibliotecas 2016.0000745281 € mail DTAT/2016 1100 | Adobe Acrobat D1, 109 K8
[ Documentos 11 2016001832351 recibo 0411/20161558  Adobe Acrobat D... 121 k8
=] Imagens 5 2016.0001832351 rel - Copia M4A1/20161558  Adobe Acrobat D.. 2K8
o Misicas ] 2016001832351 rel 04/11/2016 1558 Adobe Acrobat D.., 33KB
Videos

1™ Computador
&, 0sDisk (C)
s Boot ()
=a Disco Local (G:)
3 sistemas [\\srv-siste
5 sistemas3 (\isrv-sist
¥ G445695 (\isrv-hom
L DirGerSaude (\\SRV-

€ Rede

Nome:

O&P - Organizacgdo e Projetos
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iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado




Website do Segurado

iRl Bradesco Seguros
Passo a Passo

Acompanhamento de reembolso

Website do

Tela para envio da documentacao complementar Segurado

g 043205 - Recibo / Aguardande envio
LR v Mota Fiscal documentacio complemantsr L

Total da Série 0: 150,00 0,00

01 - 043205 - Recibo /
Ver|f| car se o Camplements g Cancelado 150,00 0,00

. Total da Série 1: 150,00 0,00
arquivo . ' K4bl 1/2[v]
selecionado esta
correto. Parecer
Documento Descricio

043205 Discriminagdo das despesas item 2 item e seus valores unitarios.1234567850123456789301234567

Clicar em “Enviar
complemento” : Sl
Entrega dos Originais Anélise

Realzade Aguardando envic documentacic complamentar

Informar Complemento

Tipo de Documento: Relatdrio Médico

Anexar Documento *

Arguivo transferidao.
N N N S S S R S S N SN N SN SN NN BN NN NN SN SN RSN S S SN S S S S e S

Nome do arguive
=] 2017.0000426042 150,00.pdf

e arquivos dos tipos JPG ou PDF com tamanho maximo de 300kb:

—— -
Enviar complemento
ST OOy e

Enviar Complemento

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Passo a Passo

Acompanhamento de reembolso

. ~ Website do
Tela para envio da documentacao complementar Segurado

Data do

Documento Tipo CPF/CNP] Prestador

TESTE _
HOMOLOGACAD

Sera criada uma 043760 Relatério Medico 17/04/2017
nova série do

Slnlstro com a Documentos do Sinistro
documentagdo Série Document e e Valor  Valor

com p | eme nta r = 043205 - Recibo / Aguardando envio
= hitsd Motz Fiscal documentacio complemeantar
anexada. ¢

043205 Reciba / Nota Fiscal 053.677.157-02 05/01/2017

150.00 0,00

Total da Série 0: 150,00 0,00

01— 043205 - Recibo /

Corplemsnts Nota Fiseal Cancelado 150,00 0,00

Ll
02 - 043205 - Recibo / Aguardando Documentos 150,00 0,00 L

I Complemento Mota Fiscal Fisicos
N N SN B SN R SN RN SN R SN R SN R 1 —— e ——
: 150,00 0,00

Kb v/1lv]

Mo existem criticas registradas até o momento.

Acompanhamento do Processo

Entrega dos Originais Analise Pagamento

Pendents Aguardando Documentos Fisicos Pendents

Voltar | [ Cancelamento |

O&P - Organizacgdo e Projetos



Solicitacao de Prévia de Consulta




Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

- = o s - Website do
Solicitacao de Prévia Segurado

Reembolso

Clicar no botao _ ) i
“Solicitar Prévia de Servigos Orientagdes
reembolso ”

Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembalso das despesas efetuadas com prestadores
de servicos que ndo facam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrato e aproveitar
0s servigos da prévia de reembolso.

Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagéo de reembolso

Passo a passo para solicitar e
acompanhar o seu reembolso.

b Clique aqui

Valores de coeficientes e maltiplos de

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Passo a Passo

@ Solicitacdao de Prévia de Consulta

Solicitacao de Prévia

Reembolso

“Preencher o
numero de celular
e e-mail”

Selecionar
procedimento
digitar o valor do
orgamento e
apertar o botdo
“Calcular”

Solicitar prévia de reembolso

* Campos de preenchimento obrigatdrio

iRl Bradesco Seguros

Website do
Segurado

Dados do Segurado

Empresa Contratante

MAURICIO

Segurado Cartdo

832 610
Celular

Dados do Beneficiario
Nome
ISABEL

Dados do Procedimento

Procedimento Valor do ergamento *

Consulta Médic,aEl

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Passo a Passo

Solicitacdao de Prévia de Consulta

.. ~ . . Website do
Solicitacao de Prévia Segurado
Prévia de Reembolso
Tela de ” Processo: 2018.0000664508.00
Resultado
Mo informames Prévia de Despesas Hospitalares
Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPD BRADESCO
Importante Sequrado Cartdc
Celular E-mail
* Prévia disponivel —
somente para o Dados do Beneficiario
procedimento de consulta Nome CPF
médica.
* . d ;. Dados do Procedimento
X S_er\“g(?s € preVIa, X Procedimento WValor do orcamento
indisponivel para apdlices Consulta Médica 200,00
Livre Escolha. i
Calculo Prévio do Reembolso
Nomero da Prévia Tipo de Procedimento Codigo Descricao Quantidade Walor Previsto
2018.0000664503.00 CONSULTAS 10014 CONSULTA EM CONSULTORIO 1 103,20

O&P - Organizacgdo e Projetos



Acompanhamento de Prévia de Reembolso Consulta Médica.




Website do Segurado i) Bradesco Seguros
Acesso

Acesso do Segurado

Website do
Acompanhamento de reembolso Segurado

Reembolso

Clicar no botao _ ) i
“Acompanhar Prévia Servigos Orientagdes
de reembolso ”

Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembalso das despesas efetuadas com prestadores
de servicos que ndo facam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrato e aproveitar
0s servigos da prévia de reembolso.

Solicitar reembolso
Acompanhar solicitagéo de reembolso

Solicitar prévia de reembolso

1

i = ‘i
o|| Pmpmatei s dofesialeo Passo a passo para solicitar e
acompanhar o seu reembolso.

Valores de coeficientes e maltiplos de

b Clique aqui

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

iRl Bradesco Seguros
Passo a Passo

@ Solicitacdao de Prévia de Consulta

Website do
Acompanhamento de reembolso Segurado

. . Reembolso
Para pesquisar o
resultado da prévia,

pode ser por duas
opcoes, por periodo
ou pelo nimero da
prévia.

Para consultar informactes ou retirar dividas sobre Reembolso de procedimentos realizados no Exterior,

favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através dos telefones 4004-2700 (capitais e
regities metropolitanas) e 0800 701 2700 (demais regides)

Apertar o botdo “Buscar”. soage
Acompanhar prévia de reembolso

* Informe o Numero da Prévia OU o Periodo de Solicitacdo.
Grupo Familiar: =

Mimero da Prévia: * Periodo de Solicitagdo: ™

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Acesso

Acesso do Segurado

Acompanhamento de reembolso

Selecionar a prévia
desejada.

Reembolso

Para consultar informag@es ou retirar dividas sobre Reembolso de procedimentos realizados no Exterior,

favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através dos telefones 4004-2700 (capitais e
regides metropolitanas) e 0800 701 2700 (demais regides)

Acompanhar prévia de reembolso

* Informe o Niumero da Prévia OU o Periodo de Solicitacdo.

Grupo Familiar: =

Mimero da Prévia: *

960 017 XXXX 00 3 - LUCIANA

Periodo de Solicitagao: *
01/03/2018 até 24/05/2018

Nuamero da Prévia

2018.0001050363.00 P

Resultado da Busca

Tipo de Situacdo da Data da
procedimento solicitagdo solicitacdo

Consulta Médica Concluido 18/05/2018

L)
P - Prévia
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Acesso

Acesso do Segurado

Acompanhamento de reembolso

B “Resultado” .

Prévia de Reembolso

Processo: 2018.0001050363.00 - Prévia

Em caso de duvidas ou alteractes 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

LUCIANA

Cartao
960 D17 XXXXX3 00 3

pados do Beneficiario
Nome
LUCIANA

Dados de Notificacdo
Celular

E-mail
KHXKX
Notificagdo por E-mail

Dados do Procedimento

Procedimento

Valor do orgamento
Consulta Médica

800,00

Documentos do Sinistre

Série Documento

Situagdo da Solicitagdo Valor do Orgamento
00 - Aviso 14516717 - Recibo / Nota Fiscal

Concluido 800,00

Total da Série 0: 800,00

O&P - Organizacgdo e Projetos
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Acesso

Acesso do Segurado

Valores de coeficientes e Multiplos de reembolso

Re

n Clicar no botao

“Valores de
coeficientes e Mdltiplos
de reembolso”

-
1
1
L

embolso
Servigos Orientagbes

Aqui vocé pode solicitar e acompanhar o processo de reembalso das despesas efetuadas com prestadores
de servicos que ndo facam parte da Rede Referenciada, de acordo com os limites do contrato e aproveitar
0s servigos da prévia de reembolso.

Solicitar reembolso
Acompanhar solicitagéo de reembolso
Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso Passo a passo para solicitare

acompanhar o seu reembolso.
Clique aqui

Valores de coeficientes e maltiplos de
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Valores de coeficientes e miiltiplos de reembolso

E Para consultar os Consultar os valores de coeficientes e maltiplos de reembolso do procedimento coberto sera
valores da calculado aplicando a seguinte férmula:

US/URS/CRS, clicar no

boté&o "Consultar valor VSRSIRS USAREIORS el Prorerm 1§
de US/URS/CRS” eem o

CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguros), URS (Unidade de Reembolso de Seguros), US (Unidade de
Servico).

Valor US/URS/CRS: unidades expressas em moeda corrente, utilizadas como base para determinar os
limites de reembolso das despesas médicas ou de natureza hospitalar, objeto das Condigdes Gerais. O
valor da moeda varia de acordo com o tipo de plano contratado.

Quantidade de US/URS/CRS: prevista na tabela de reembolso de honorarios e servigos médicos para
cada procedimento.

Miiltiplo de reembolso: é o fator multiplicador do plano contratado.

Valores limites de reembolso: é o resultado da multiplicagdo do valor US/URS/CRS, quantidade de
US/URS/CRS e multiplo de Reembolso.

Em casos de procedimentos e/ou exames diversos no mesmo evento médico, o célculo dos demais
pracedimentos deve seguir o percentual previsto nas Condigdes Gerais da Tabela. O valor apurado pode

incidir coparticipacdo, se houver.
1 1 Tabela de reembolso de
1 honorarios de servi
i USIURSICRS 1 =
L

Consultar valor de

médicos
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Valores de coeficientes e Multiplos de reembolso

Informar a Data do
evento e o Codigo ou
Descricdo do
Procedimento a ser
consultado.

Valor da US/URS/CRS e Miiltiplos de Reembolso

Favor preencher a data do evento e o codigo ou descricdo do procedimento objeto desta consulta,
conforme especificado na Tabela disponibilizada para download na opgao de consulta anterior.

Data do evento é a data da realizacdo do atendimento médico-hospitalar, e cédigo do procedimento € o
namero gue identifica o procedimento medico, o exame ou a terapia constante na Tabela de Referéncia
para Calculo de Reembolso.

Para procedimentos cirdrgicos, as informacgfes, aqui prestadas, referem-se aos honorarios médicos do
cirurgido. Os honorarios medicos referentes aos demais membros da equipe cirdrgica sdo definidos
pela Tabela de Referéncia para Reembolso e suas Instrugfes Gerais.

As regras para reembolso de mais de um procedimento realizadec na mesma data constam das
Instrugbes Gerais da Tabela de Referéncia para Reembolso.

0s procedimentos, aqui consultados, sdo todos aqueles constantes na Tabela de Referéncia
usada para calculo do valor maximo de reembolso, independentemente da cobertura
contratada. Para confirmar a cobertura do procedimento, orientamos consultar as condicbes
contratuais ou a Central de Relacionamento.
e e e e e e e e  — — — — — — — — ———————————————————————

| Data do Evento
1
} 01/05/2018

: Codigo ou Descricdo do Procedimento

: consulta
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Acesso

Acesso do Segurado

Valores de coeficientes e Multiplos de reembolso

O sistema carregara
0 nome ou o codigo
imputado pelo
segurado. Clicar em
avangar.

Valor da US/URS/CRS e Miltiplos de Reembolso

Favor preencher a data do evento e o cddigo ou descrigdo do procedimento objeto desta consulta,
conforme especificado na Tabela disponibilizada para download na opgdo de consulta anterior.

Data do evento € a data da realizagdo do atendimento médico-hospitalar, e cédigo do procedimento € o
ndmero que identifica o procedimento médico, o exame ou a terapia constante na Tabela de Referéncia
para Célculo de Reembolso.

Para procedimentos cirlrgicos, as informagdes, aqui prestadas, referem-se aos honordrios médicos do
cirurgifo. Os honorarios médicos referentes aos demais membros da equipe cirlrgica sdo definidos
pela Tabela de Referéncia para Reembolso e suas Instrugdes Gerais.

As regras para reembolso de mais de um procedimento realizado na mesma data constam das
Instrucdes Gerais da Tabela de Referéncia para Reembolso.

Os procedimentos, aqui consultados, sdo todos aqueles constantes na Tabela de Referéncia
usada para calculo do valor maximo de reembolso, independentemente da cobertura
contratada. Para confirmar a cobertura do procedimento, orientamos consultar as condigbes
contratuais ou a Central de Relacionamento.

e ———
=Data do Evento

101/05/2018 ﬂ

1

1 Descricdo do Procedimento

1

[{| CONSULTA EM CONSULTORIO [x]
1

1

I

L

oo
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Acesso

@ Acesso do Segurado

Website do

Valores de coeficientes e Multiplos de reembolso Segurado

Valor da US/URS/CRS e Miltiplos de Reembolso
H Segurado devera ler
as Instrucdes e
selecionar a opgao de

Ciéncia. Apos clicar
em avangar.

Produto Coletivo Empresarial
Plano com mais de 100 vidas - posterior ou adaptado a Lei n? 9.656/98

Instrucdes Gerais.

1. A TABELA
1.1. Esta Tabela estabelece os valores de referéncia para os procedimentos médicos
cobertos, de acordo com as condicfes contratuais das apdlices da Bradesco Saude.

1.2. O Coeficiente de Reembolso de Seguros (CRS) representa a unidade basica para o
cdlculo desses valores.

: 1
|Nova Pesqmsai Avangar|i
1 !
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Valor da US/URS/CRS e Miiltiplos de Reembolso

Resultado

O multiplo de reembolso aplicavel ac seu contrato de seguro-saude e ao valor da US*
(Unidade de Servigo) ou URS* (Unidade de Reembolso de Seguro) na data da realizacdo
do procedimento medico-hospitalar consultado, esta descrito no quadro abaixo:

260017 003 - LUCIANA

Ié'fm Planiaz Empresaral POSS | 00 rediinada am 24705/2018 &8 05 41-05 ﬂ
e
1 Data do Qtd Valor Mualtiplo de

[l = Evento US/URS/CRS US/URS/CRS Reembolso

: 10014 - CONSULTA

1 EM CONSULTORIO
ey
0Os procedimentos, agqui consultados, sdo todos aqueles constantes na
Tabela de Referéncia usada para calculo de reembolso, independentemente
da cobertura contratada. Para confirmar a cobertura do procedimento,
orientamos consultar as condigdes contratuais ou a Central de

Relacionamento.

1
i
01/05/2018 99,78 1,47754 1,00000 1
1
-

* A terminologia varia de acordo com a redacdo das Condicdes Gerais de seu contrato.

Em caso de duvidas, entre em contato conosco pelos telefones:
- Central de Relacionamento com o Cliente: 0800 701 2700

- SAC: 0800 727 9966

- Central de Atendimento ac Surdo: 0800 701 2708

O&P - Organizacgdo e Projetos
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Valores de coeficientes e miiltiplos de reembolso

- Para consultar a Consultar os valores de coeficientes e maltiplos de reembolso do procedimento coberto sera
Tabela de reembolso calculado aplicando a seguinte formula:

de honorarios de

servi Gos m édicos. Valor Quantidade Muitiiplo de Valor Limite do
US/URS/CRS US/URSICRS Reembolso Procedimento R$

CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguros), URS (Unidade de Reembolso de Seguros), US (Unidade de
Servico).

Valor US/URS/CRS: unidades expressas em moeda corrente, utilizadas como base para determinar os
limites de reembolso das despesas médicas ou de natureza hospitalar, objeto das Condigdes Gerais. O
valor da moeda varia de acordo com o tipo de plano contratado.

Quantidade de US/URS/CRS: prevista na tabela de reembolso de honorarios e servigos médicos para
cada procedimento.

Miiltiplo de reembolso: é o fator multiplicador do plano contratado.

Valores limites de reembolso: é o resultado da multiplicagdo do valor US/URS/CRS, quantidade de
US/URS/CRS e multiplo de Reembolso.

Em casos de procedimentos e/ou exames diversos no mesmo evento médico, o célculo dos demais
pracedimentos deve seguir o percentual previsto nas Condigdes Gerais da Tabela. O valor apurado pode
incidir coparticipacdo, se houver.

Tabela de reembolso de
Consultar valor de i s e i

US/URS/CRS

1
1
1
1
L
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Download das g :
Instrucdes Gerais. Tabela de Referéncia para Calculo de Reembolso

A Tabela de Referéncia usada para calculo de reembolso, apresentada abaixo, refere-se ac Contrato de
Seguro-salde relativo ao numero do cartdo digitado na tela inicial de acesso exclusivo ao Site do
Segurado.

Essa Tabela estabelece os valores maximos de referéncia para os procedimentos médicos
cuja cobertura obedecera ao disposto nas condicdes contratuais do seu plano. Para

confirmar a cobertura do procedimento, orientamos consultar as condicbes contratuais ou a
Central de Relacionamento.

Tabela de Referéncia para Cdlculo de Reembolso.
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Instrugdes Gerais -
Tabela de Reembolso
de Honorarios e
Servigos Médicos.

Tabela de Reembolso de Honorarios e Servicos Médicos [feNy Bradesco

Produto Coletivo Empresarial Ll saide
Plano com mais de 100 vidas - posterior ou adaptado a Lei n? 9.656/98

INSTRUCOES GERAIS

1. ATABELA

1.1. Esta Tabela estabelece os valores de referéncia para os procedimentos médicos cobertos, de acordo com as condigées contratuais
das apolices da Bradesco Saude.

1.2. O Coeficiente de Reembolso de Seguros (CRS) representa a unidade basica para o céalculo desses valores.

1.3. A cada procedimento da Tabela, é atribuida uma quantidade de CRS. O valor do CRS & expresso em reais.

1.4. Para o célculo do valor do procedimento em reais, multiplica-se a quantidade de CRS pelo valor do CRS vigente a época do evento.

2. ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA

2.1. Os atos médicos praticados em regime de urgéncia ou emergéncia terdo um acréscimo de 30% nas seguintes condigdes:

2.1.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.1.2. Em qualquer horério nos sabados, domingos e feriados.

2.2. Os procedimentos médicos cirlrgicos de emergéncia ou urgéncia iniciados em horario normal e concluidos em horario de emergéncia
ou urgéncia teréo acréscimo de 30% quando mais da metade do procedimento for realizado no horario de emergéncia ou urgéncia.

3. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - NORMAS GERAIS

3.1. Os valores atribuidos a cada procedimento cirirgico incluem os cuidados pos-operatérios até 10 dias apés a data da cirurgia. A partir do
112 dia, guando houver necessidade, o acompanhamento passa a ser valorado de acordo com os critérios estabelecidos para as visitas
hospitalares ou para as consultas em consultério.

3.2. Nos casos cirurgicos em que se fizer necessario o acompanhamento ou assisténcia de outro especialista, seus honorarios serdo
valorados de acordo com o atendimento prestado e previsto em Tabela na respectiva especialidade.

4. VALORACAO DOS ATOS CIRURGICOS

4.1. Quando previamente planejada ou quando for verificada, durante o ato cirtrgico, a indicagdo de intervengdo em varios 6rgéaos ou regides
a partir de uma mesma via de acesso, a valoragao dos procedimentos correspondera ao procedimento de maior valor - com base no valor do
cirurgiao -, acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados, desde que nao haja um cédigo especifico
previsto para o conjunto.
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Tabela de Referéncia - :
m para Calculo de Tabela de Referéncia para Calculo de Reembolso

Reembolso.

A Tabela de Referéncia usada para calculo de reembolso, apresentada abaixo, refere-se ac Contrato de
Seguro-salde relativo ao numero do cartdo digitado na tela inicial de acesso exclusivo ao Site do
Segurado.

Essa Tabela estabelece os valores maximos de referéncia para os procedimentos médicos
cuja cobertura obedecera ao disposto nas condicdes contratuais do seu plano. Para

confirmar a cobertura do procedimento, orientamos consultar as condicbes contratuais ou a
Central de Relacionamento.

Download das Instrucbes Gerais.

I 5 j =1 n
| Tabela de Referéncia para Calculo de Reembaolso. 1
L 1
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Tabela de Reembolso de Honorarios de Servicos Médicos @ Bradesco
L Saud
Produto Coletivo Empresarial SHES

Tabela da quantidade ANS - n° 005711

Plano com mais de 100 vidas - posterior ou adaptado a Lei 9656/98
de CRS dos

procedimentos .

Informe o cddigo ou a descrigdo do procedimento Pesquisar

Descrigdo do Procedimento A';oer;t ﬂn Filme (m?2) Quant. CRS

10014 CONSULTA EM CONSULTORIO 99,78

10022 CONSULTA HOSPITALAR £ 99,78

10146 TRANSPORTE EXTRA-HOSPITALAR - HONORARIO MEDICO = 336,85

11061 ATENDIMENTO AO FAMILIAR DO ADOLESCENTE = 52,94

11070 ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (3 TRIMESTRE) - 92,63

20010 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) = 100,00

20320 CURATIVOS EM GERAL SEM ANESTESIA = 14,65

20338 CURATIVOS EM GERAL COM ANESTESIA = 14,65

30015 ATENDIMENTO RECEM-NASCIDO BERCARIO (PARTO NORMAL) - 149,98

30023 ATENDIMENTO RECEM-NASCIDO BERCARIO (CESAREA) = 185,28

Pagina 1 de 449 >>>

Valor CRS: 1,47754 (25/05/2018) Valor do Filme: R$ 23,50/m2 Esta tabela & valida em conjunto com o seu anexo "Instrucées Gerais".

O&P - Organizacgdo e Projetos



Website do Segurado

Acesso

Acesso do Segurado

Valores de coeficientes e Multiplos de reembolso

Botdo “Entenda seu
Reembolso” é um
manual onde é
explicado para o
segurado como é
feito o calculo do
reembolso.

Valores de coeficientes e miiltiplos de reembolso

Consultar os valores de coeficientes e maltiplos de reembolso do procedimento coberto sera
calculado aplicando a seguinte formula:

Valor Quantidade Mdttiplo de Valor Limite do
US/URS/CRS US/URSICRS Reembolso Procedimento R$

CRS (Coeficiente de Reembolso de Seguros), URS (Unidade de Reembolso de Seguros), US (Unidade de
Servico).

Valor US/URS/CRS: unidades expressas em moeda corrente, utilizadas como base para determinar os
limites de reembolso das despesas médicas ou de natureza hospitalar, objeto das Condigdes Gerais. O
valor da moeda varia de acordo com o tipo de plano contratado.

Quantidade de US/URS/CRS: prevista na tabela de reembolso de honorarios e servigos médicos para
cada procedimento.

Miiltiplo de reembolso: é o fator multiplicador do plano contratado.

Valores limites de reembolso: é o resultado da multiplicagdo do valor US/URS/CRS, quantidade de
US/URS/CRS e multiplo de Reembolso.

Em casos de procedimentos e/ou exames diversos no mesmo evento médico, o célculo dos demais
pracedimentos deve seguir o percentual previsto nas Condigdes Gerais da Tabela. O valor apurado pode

incidir coparticipacdo, se houver.

Tabela de reembolso de
honordrios de servicos
médicos

Consultar valor de
US/URS/CRS
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ﬂ Manual: Entenda Entenda seu
seu Reembolso
Reembolso

Confira aqui
como é calculado o
valor do reembolso de
procedimentos, exames
e servicos médicos da
Bradesco Salde.

i~d Bradesco Seguros
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ORIENTAGOES

Na aba “ORIENTACOES”
ao clicar no botdo “Como
solicitar reembolso”
estdo  disponiveis  as
informacoes, como
solicitar reembolso de
forma online e presencial.

Servicos Orientagdes

Como solicitar reembolso

Documentacio necessdria

Prazos

Formas de pagamento

Casos em que a solicitacio ndo
sera aceila

Tabela de reembolso de honorarios de
servicos médicos

COMO SOLICITAR REEMBOLSO

Vocé pode solicitar o reembolso de consultas
médicas, psicoterapias, fonoterapias e
fisioterapias, acessando o link "Solicitar
Reembolso”. Ao final, serd necessario enviar os
documentos originais para a seguradora por meio
dos Correios. Para demais tipos de
atendimento deverd ser feita presencialmente
em uma Sucursal ou Nicleo de Atendimento
Bradesco Salde.

Solicitagdo Online

. Verifigue os documentos necessarios na aba
Documentacdo necessaria;

. Selecione o paciente que recebeu o
atendimento;

. Confira os dados e a conta cadastrada do
beneficidrio;

. Selecione o procedimento realizado;

. Preencha os dados do prestador de servigo,
digitalize e anexe os recibos/notas fiscais e
documentos adicionais;

. Imprima o protocolo e envie com os
documentos originais para a Caixa Postal:
124 CEP: 20010-974.

Solicitagao Presencial - Sucursal ou Nicleo
de Atendimento Bradesco Saiade

1. Verifigue a documentacdo necessaria;
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ORIENTAGOES

Na aba “ORIENTACOES” ao
clicar no botdo
“Documentacdo necessaria”
estdo disponiveis as seguintes
informagodes: Documentacéao
necessaria para entrada de
reembolso.

Checklist disponivel com
a relagdo completa dos

documentos necessarios
para entrada de
reembolso.

Reembolso

Servigos

‘Como solicitar reembolso

Orientagdes

DOCUMENTACAO NECESSARIA

e e s originais contendo:
1
1

I Documentacio necessadrna

Prazos

Formas de pagamento

Casos em que a solicitacio ndo
sera aceita

Tabela de reembolso de honorarios de
servicos médicos

1 + Nome completo do paciente;

Data do atendimento;

Discriminacéio das despesas com valores
unitarios;

Nome técnico dos procedimentos realizados;
Relatério médico com indicagao clinica;
Endereco e telefone do prestador para eventual
contato;

Assinatura, CPF/CNPJ e carimbo do profissional
que realizou o procedimento com especialidade

e registro dg conselho.
I -g- -g- .'ﬁ
ue aguile e a relagdo completa de

documentos necessarios para a solicitagdo de
reembolso por tipo de procedimento.

Caso seja necessdrio, a Bradesco Salde se
resguarda no direito de solicitar documentac&o
complementar.

Para solicitagdes realizadas online é necessario
enviar o protocolo junto aos documentos
originais.
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_ Website do
ORIENTACOES Segurado

Reembolso
Servigos Orientagdes

PRAZOS
Como solicitar reembolso

Na aba “ORIENTACO ES" ao Solicitacdo do reembolso: O beneficidrio devera
H xoon ” x observar o prazo maximo de 1 (um) ano, a partir
CIICE r n(_) bOt?O ) PRAZO Documentag3a necessia da data de ocorréncia do atendimento, para
estao d|sp0n|Ve|s as r-----------------|n solicitar o reembolso.
informacgdes dos prazos de 1 Prazos '

1 Pagamento: O prazo para pagamento do
reembolso_ AL L L L L LI LI LI LLL reembolso é de 30 (trinta) dias corridos, contados
Formas de pagamenio a partir do recebimento pela seguradora de toda
documentagdo original necessaria. O pagamento
do reembolso esta sujeito & analise prévia,

Casos em que a solicitacdo nao ¥ T e
sera aceita respeitando as coberturas e limites contratuais.

Tabela de reembolso de honorérios de Documentacdo complementar: A seguradora

servicos médicos se reserva ao direito de solicitar documentos
complementares necessarios para a andlise do
reembolso. Nesses casos, o prazo para analise do
reembolso contara a partir do recebimento da
documentagdo complementar.

Reanalise: Em casos de reandlise, o prazo para
andlise do reembolso & de 30 (trinta) dias
corridos, a partir do novo pedido.

Solicitagées online: O prazo para a analise do
reembolso se inicia a partir da recepgdo dos
documentos originais. Se a documentagado nao for
recebida pela Bradesco Satide no prazo de 60 dias
a solicitac8o de reembolso sera cancelada.

O&P - Organizacgdo e Projetos
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ORIENTAGOES

Na aba “ORIENTAGOES”
clicar no botdo “Formas de
pagamento” informacoes
sobre o tipo de conta
necessario para recebimento
de reembolso, além das
formas de reembolso

disponibilizadas pela
Bradesco Saude.

Reembolso

Servicos Orientagdes

Como solicitar reembolso
Documentacdo necessaria

Prazos

1
: Formas de pagamento

Casos em que a solicitacao nao
sera aceita

Tabela de reembolso de honorarios de
sernvicos médicos

FORMAS DE PAGAMENTO

O pagamento de reembolso é efetuado através de
crédito em conta corrente ou poupanca do titular
do plano.

Em caso de conta conjunta, o valor do
reembolso serd creditado para o primeiro
titular.

MN&o € permitido o cadastro de conta salario ou
de pessoa juridica.

MNdo havendo dados bancarios cadastrados, o
reembolso sera efetuado por meio de Ordem
de pagamento, podendo ser retirado pelo
titular do plano em gualquer agéncia do
Banco Bradesco, munido de identidade e
CPF, no prazo de 30 dias apds a sua emissdo.

O&P - Organizacgdo e Projetos
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ORIENTAGOES

Na aba “ORIENTACOES” ao
clicar no botao “casos em
que a solicitacao de
reembolso nao sera aceita”
estdo disponiveis a relacao
das documentagdes nao
aceitas para reembolso.

Reembolso

Servigos Orientagdes

Como solicitar reembolso

Documentacio necessana

Formas de pagamenio

o o e e e
| Casos em que a solicitagdo ndo :
1
L
Tabela de reembolso de honorarios de
servigos médicos

CASOS EM QUE A SOLICITACAO NAO SERA
ACEITA

NAO seréo reembolsadas as solicitacdes que,
independente do procedimento realizado pelo
beneficiario, apresente as seguintes
caracteristicas:

RPS (Recibo Provisorio de Servico), copia de
recibo ou de nota fiscal, recibo rasurado ou
sem a informacdo do servico prestado.

RPA (Recibo de Pagamento de Auténomo).
Recibos de despesas extras que ndo estejam
contidas na tabela de Honordrios e Servigos
Médicos da Bradesco Saude (frigobar, taxi,
telefone, entre outras).

Recibos temporarios (em forma de caucdo),
nota de débito ou duplicatas.

Recibo/Nota Fiscal ou sessdes com data
posterior a data atual.
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iRl Bradesco Seguros

@ Acesso do Segurado

_ Website do
ORIENTACOES Segurado

Reembolso

Servigos Orientacdes

Na aba “ORIENTACOES”
ao clicar no botado
“Tabela de reembolso
de honorarios de
servigcos médicos”
abrira a tabela que esta Documentacio necessana
disponivel, valores da

quantidade de CRS dos

procedimentos . Prazos

Como solicitar reembolso

Passo a passo para verificar
a documentacao necessaria
para os pedidos de reembolso.

bt Clique aqui

Formas de pagamenio

Casos em que a solicitacdo ndo

O&P - Organizacgdo e Projetos
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Tabela de Reembolso de Honorarios de Servicos Médicos ey Bradesco
L Saud
Produto Coletivo Empresarial SHES

Tabela de Reembolso
de Honorarios de
Servicos Médicos

Plano com mais de 100 vidas - posterior ou adaptado a Lei 9656/98

Informe o cddigo ou a descrigdo do procedimento Pesquisar

— N Port o
i bl ﬂn g

CONSULTA EM CONSULTORIO 99,78

CONSULTA HOSPITALAR 99,78

TRANSPORTE EXTRA-HOSPITALAR - HONORARIO MEDICO 336,85

ATENDIMENTO AO FAMILIAR DO ADOLESCENTE 52,94

ATENDIMENTO PEDIATRICO A GESTANTES (3 TRIMESTRE) 92,63

VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERNADO) 100,00

CURATIVOS EM GERAL SEM ANESTESIA 14,65

CURATIVOS EM GERAL COM ANESTESIA 14,65

ATENDIMENTO RECEM-NASCIDO BERCARIO (PARTO NORMAL) 149,98

ATENDIMENTO RECEM-NASCIDO BERCARIO (CESAREA) 185,28

Pagina 1 de 449 >>>

Valor CRS: 1,47754 (25/05/2018) Valor do Filme: R$ 23,50/m2 Esta tabela & valida em conjunto com o seu anexo "Instrucées Gerais".
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