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€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

vy f B in@

= bradesco sequros  Doque voce precisa? Q

Portal de Negacios - Corretor ~ Contratac3o online  Outros portais v A o @ F

Acessando o site da Bradesco
Seguros:

www.bradescoseguros.com.br 4 Bradesco Seguros
#ComVocéSempre

Busca de Busca de Central de Simuladores Oficinas e o
; b] . » it > i o b S > Facilidades
Referenciados Credenciados Sinistros Previdéncia vistoria



€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acesse

Selecione o produto que deseja acessar nesse
momento:

J Auto
L : Capitalizagdo
Produto Saude

Dental

Previdéncia

Residencial / Patrimonial




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acesse
¢ Saude

Ao BenechcaBpessoarsical. % |17 Beneﬂma”o[pessoaﬂsma} ................................ l./: ......
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? Cadasire-se




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Como gostaria de fazer seu acesso exclusivo?

Segurado Empresa

Selecionando o
cartao do titular

ou dependentes.

Lista de cartoes

Namero do Cartdo Razdo Social Apélice Plano  Descrigio Nome do Segurado

GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDE TOP

GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDE TOP

GRUPO BRADESCO 006001 Q123 SAUDE TOP




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

— Ola,
— @ bradESCO Saude ?mpresan’aﬂ o il

salde

Area do segurado:
Clicar em “Reembolso” Acesse o hotsite

Inicio Extratos Buscar Referenciados Status de Senha Reembolso Acessar Dental

Assisténcia Médica | Adendamento Online




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile Solicitar Reembolso

— @ bradesco

saude
Reembolso:
Clicar no botao
“ e ” . - -
SOI|C|tar Reembolso Serv|gos O.”entagoes

gl P P N P | .
solicitar reempolso

Acompanhar solicitagao de reembolso

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Valores de coeficientes e multiplos de reembolso




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Solicitacao Online Solicitacdo Presencial

Segurado devera verificar a
documentagao necessaria
para a solicitacdao de
reembolso.

Apés a Conferenc|a’ CI|car "iginagis para a Caixa Postal: 124 CEP: 20010-974 ou ent egue em quarjuer sucursal da

no botdo Solicitar. -

> | Solicitar ‘

nacdes, cligue aqui




«” bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Reembolso 100% Digital -
Recibo

Nao ha necessidade da entrega dos originais.
- Consulta
- Cirurgia

- Exame

- Internacgao



€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione o nome Solicitar reembolso
do paciente.
¥ Campes de preenchimento obrigatario
2) Preencha os Dados do Segurade
campos: celular e Empresa Contratznte o
. CRUPO BRADESCO
e-mail.

3) Selecione o
procedimento.

~ . Dados do Beneficiario
ATENCAO: A solicitagdo de

Moms CPF Banco Agéncia Conta Corrente
reembolso para despesas LUCIANA 131. -04 237 448 -0
realizadas no exterior ndo estao
disponiveis no PORTAL / MOBILE. Dados do Procedimento )
0 segurado devers dar entrada pmcecmemx —
através de uma sucursal Bradesco i - celecions -- & e dd/mm/aaa=
Seguros. e




€ 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
(RECIBO), Data e Valor.

3) Preencha os dados do prestador
de servigo

4) No botdo “Prestadores mais
usados” esta gravado os 5
prestadores mais utilizados pelo
segurado. Ao selecionar um
prestador, todas as informacdes
armazenadas no banco de dados
sdo preenchidas automaticamente.
5) Para selecionar o arquivo no
computar clicar em “Escolher
arquivo” e “abrir”. O documento
sera anexado.

6) Apertar no botdo “Salvar”

Dados do Procedimento i)

Procedimento™®
Exame Ambulatorial AN /]

Data do Recibo * o
dd/mm/aaaa
Documentos

O ndo envio da documentacdo completa para 2 andlise do Reembalso pode acarretar em solicitagdo de documentos complementares &
pestargar a conclus#o da andlise do reembolso. Nesses casos, a partir do recebimento da documentagio complementar inicia-se nova
contagem de prazo.

= X

Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data

Dados do Documento
Tipo de Documenta * Data = Valor

- Selecione - v dd/mm/aaaa 0,00

Dados do Prestador de Servico
Tipo de Prestador de Servico * CNPI*

O

- Selecione - v Prestadores Mais Usados |

MNome do Prestader de Servigo * Espacialidads Médica *

- Selecione - v
Conselho Profissional UF Registro ne Conselho

- Selecione - v - Selecione - v

Anexar Documento *

Escolher arquive | Nenhum arguive selecionade
MNome do 3 o

Website @

Organizar ~

A4 " « Sinistro > scan > g454813

Nova pasta

= G454813 (\srv-homethor ©  Nome

o @

Data de modificac..

34.106.518/0001-26

05.463.616/0001-12

NOME DO PRESTADOR
LUCIANA |
CLINICA MEDICA
BRUNO

UNIMED

= Central de Relacionaments  [&x ooy 5018 00 2108 59 46,013 21/09/2018 08:59
& DirGerSaiide Qsnarguive " scan_2018_09_24_07_29_57 795 18 07:29
& Rede I scan_2018 09_27 13.19.43_195 18 13:19
. i o
b >
Nome: [scan_2018_09_21_08_59_46_ 013 V| Todos os arquivos >
Abrir ]V Cancelar
Lista de Prestadores
Selecionar CPF/CNP] Nome

* Upload deedos tipos JPG ou ADF com tamanho méxime de 1ME.
:

Cancelar




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

| wwws.bradescosaude.com.br diz

A Bradesco Sadde oferece a vocé o servigo Reembolso Digital por "
] meio do telefone celular e site. Para efetivar a solicitagio &
ACEITE OPT-IN: | obrigatério a digitalizagdo/captura (foto) dos recibos, bem como a
O segurado se responsabiliza confirmagdo pela opgao por se responsabilizar pela guarda dos
pela guarda da documentagdo documentos originais por 5 {cinco) anos para fins tributarios e legais.
pelo prazo de 5 anos, assim ndo Nesta condicio, deve haver a concordéncia de que a Bradesco

sendo necessario o envio dos

e Saude podera solicitar os recibos originais a2 gualguer instante, se
originais para Bradesco Saude.

Necessano,

LA cmacarcdn comm o farmne Ao camamn dla Donmalbhslea Disidal

n “

N Franctaride T




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

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

2) Apertar a opgao “Enviar” para
geracgdo do sinistro.

OBSERVACAO: Para cada solicitacio
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

= 0 itern Documento foi preenchide com sucessa,

* Campos de preenchimento abrigatorio

Website

Dados do Segurado
Empresa Contratante
GRUPD BERADESCO

Segurado CPF Cart3o
LUCIAMA BAMAA TR Y B AR Q60 SOTIoTeER 00 2
Celular E-miail *
luciana.levo@hotmail.com
Dados do Beneficiario
Mome CPF Banco Agéncia Conta Corrente
LUCIANA 702"t oo n SR 237 448 -0 e
Dados do Procedimento )
Procedimento™ Data do Reciba *
Exame Ambulatorial Y 9 26/03/2020
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
I} 1:' Recibo : CLINICA MEDICA 0,01 26,/03/2020

Clique aqui para incluir um nove documento.

segurada.

Estou ciente da n3o necessidade do envio da documentagio fisica e cbrigatoriedade de guarda do documento fisico por parte do




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1)
2)

3)

Numero do Protocolo do
sinistro gerado.

“Imprimir” a folha do
protocolo.

Protocolo Impresso

Nova Solicitagao —

Caso o segurado queira dar
entrada em outros recibos
para reembolso

Protocolo de Reembolso

Processo: 2020.0000943840.00

Em caso de duvidas au aleragbes cad.
S004-2700 {capitais & regides metrop

O prazo pars processamento & pagamento do reembal 'sa e de =te 30 {trim

em coniato com

d Cass o5 documentos nao se_.:ﬂ Entregues no prazo Fim cs’a 50 (sess
solicitacao de reembelso sera cancelads sutomatic

enle.

2 Central de Ralacionamento atraves dos relefones

0 {demais locslidades)

§ dizz. Nos casos de Reembolso D:'gr'raf ena

Dados do Segurado
Emprasa Cantratants
GRUPD BRADESCO
Sagurada

LUCTANA e e
Cefudar

Cartap
BED v e e 3

Dados do Beneficiirio

Mo CPF Ba: Agdrmoa &
LUCTAMNA meirmns i e s T | 23? A48 -0
Dados do Procedimento
Prioy nents Data *
Exame Ambulatorial Z6/03/2020
Documentos
Tipa TPF/CHPI Prestador Valor Data
Recibo Lossccr saue—om CLINICA MEDICA o,01 26/03/2020

o | Nowva Solicitacio ” Imprimir | o

Website @

) Bradesco
" Satde

Protocole da Solicitacdo de Reembolso

Dados do Segurado.

I e

Empresa Contratanis
Grugo Famitier 23 Carso
Seqursda cor csntio Tips:
Nome cor
Forma de Pagamento Banco Aghncis Conts Corments
Dados de Notificacio
Teletons Cetutar

Hotfcar por SWS

= ‘

Notfcar pot E-mad

Dados do Procediments

Procedimenta o

Deta do Procodiments. ‘




«” bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Reembolso — Recibo - Terapias

Ha necessidade da entrega dos originais.
- Acupuntura

- Fisioterapia

- Fonoaudiologia

- Nutricao

- Psicoterapia

- RPG

- Terapia Ocupacional

-



€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione o nome Solicitar reembolso
do paciente.
¥ Campes de preenchimento obrigatario
2) Preencha os Dados do Segurade
campos: celular e Empresa Contratznte o
. CRUPO BRADESCO
e-mail.

3) Selecione o
procedimento.

~ . Dados do Beneficiario
ATENCAO: A solicitagdo de

Moms CPF Banco Agéncia Conta Corrente
reembolso para despesas LUCIANA 131. -04 237 448 -0
realizadas no exterior ndo estao
disponiveis no PORTAL / MOBILE. Dados do Procedimento )
0 segurado devers dar entrada pmcecmemx —
através de uma sucursal Bradesco i - celecions -- & e dd/mm/aaa=
Seguros. e




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Preencha a data da primeira
sessao.

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

3) Preencha os dados do prestador
de servigco
4) No botao “Prestadores mais
usados” esta gravado os 5
prestadores mais utilizados pelo
segurado. Ao selecionar um
prestador, todas as informagdes
armazenadas no banco de dados
sdo preenchidas automaticamente.
5) Para selecionar o arquivo no
computar clicar em “Escolher
arquivo” e “abrir”. O documento
serd anexado.
6) Apertar no botao “Salvar”

Dados do Procedimento )

Procedimento®

Fisioterapia v

Data da 12 Sessdo *
dd/mm/aaaa

Documentos

O ndo envio da documentacdo completa para 2 anélise do Reembaolso pode acarretar em sclicitagSe de documentos complementares
postergar a conclusdo da anilise do reembaolso. Messes casos, a partir do recebimento da documentacdo complementar inicia-se nova
contagem de prazo.

Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data

& X

Dados do Documento
Tipo de Documenta * Data = Valor

- Selecione - v dd/mm/aaaa

Dados do Prestador de Servico

Tipo de Prastador de Servico = CNPI*

Prestadores Mais Usados | i@ E

- Selecione - v

- Selecione - T

MNome do Prestader de Servigo * Espacialidads Médica *

Conselho Profissional UF Registro ne Conselho

- Selecione - v - Selecione - v

Anexar Documento *

Escolher arquive | Nenhum arguive selecionade
MNome do 3 o

Website

Organizar ~

PN

= G454813 (\srv-home\hor
= Central de Relacionament

=~ DirGerSaude (\\srv-arquive

™ « Sinistro > scan » g454813

Nova pasta

Nome

o @

Data de modificac..

21/09/2018 08:59

34.106.518/0001-26

05.463.616/0001-12

NOME DO PRESTADOR
LUCIANA |
CLINICA MEDICA
BRUNO

UNIMED

" scan_2018_09_24_07_29_57_795 18 07:29
& Rede X scan_2018 0927 13.19.43.195 18 13:19
. 2 e ze i
v < >
Nome: [scan_2018_09_21_08_59_46_ 013 V| Todos os arquivos >
Abrir ]V Cancelar
Lista de Prestadores
Selecionar CPF/CNP] Nome

* Upload deedos tipos JPG ou ADF com tamanho méxime de 1ME.
:

Cancelar




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL website (@
Plataformas Web - Website e Mobile Solicitar reembolso

o

« O item Documento foi preenchido com sucessa.

® Campos de preenchimente abrigatdrio

1) Marcar a opc¢do “ Estou ciente da

Dados do Segurado

necessidade do envio da Empresa Contratante
documentacdo original”. L — —
LUCIAMNA . Lo A @ AR T LT L Tk O O D el
- X " Celular E-mail *
2) Apertar a opgao “Enviar” para lucianz.love @hotmail.com

geracao do sinistro.

Dados do Beneficiario

Mome CPF Banco Agéncia Conta Corrente
~ . . - LUCIANA =& 70 = .. T e 237 448 - 0 R
OBSERVACAOQO: Para cada solicitacdo
de reembolso de consulta médica, o Dados do Procedimento ()
segurado podera enviar somente 1 e CEm i e
- Fisioterapia A 25/02/2020
documento (recibo/NF-e). Para os
- - ” - , Documentos
demais procedimentos esta disponivel Tipa CPE/CNP) ——— - ~——
o envio de mais documentos (recibo / @ &), Recibo LT DN CLINICA MEDICA 10,00 26,/032/2020
NF-e / Pedido médico)' Clique aqui para incluir um nove documento.

solicitagio caso ela ndo seja recebida no prazo maximo de 60 dias

| Enviar | o

o IZ' Estou ciente da necessidade do envie da documentacdo original, sujeito ao cancelaments automatico da minha




REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Numero do Protocolo do
sinistro gerado.

2) “Imprimir” a folha do
protocolo.

3) Protocolo Impresso

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

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Protocolo de Reembolso

Processo: 2020.0000944546.00 o

Em case de duvidas ou abevacdes cadasirais, Faver entrac am oonkals co
2700 (capitais @ regites metrep

tanas} ou OBO0-2700 (d if localdades)

& papaments do résmaolF

m & Cantral da Aalacionaments

atravis dos telefones

Dados do Segurada
Ernpress Coatrptaras
GRUPD BRADESCO

Segurads

LUCTANA

Celuiar

CrF Corzile

60

s Banee

437 2 4a8-0 2

Coate Corrante

Procedemnts
\Fisioterapia
Tipo

[Recibo

CRF/CNPY

Dt ™
6/03/2020

Prestador Valar
CLINICA MEDICA 10, 00

Dats
26/03/2020

o | Mava Solscitacio | [ Imprimis 9

Website @

) Bradesco

U8 sacde

Protocole da Solicitacdo de Reembolso

Dados do Segurado.

I e

Empresa Contratanis
Grugo Famitier 23 Carso
Seqursda cor csntio Tips:
Nome cor
Forma de Pagamento Banco Aghncis Conts Corments
Dados de Notificacio
Teletons Cetutar

Dados do Procediments

Procedimenta o

Documentagao




«” bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Reembolso — Nota Fiscal
Eletronica

Nao ha necessidade da entrega dos originais.

Todos os procedimentos.




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Selecione o nome Solicitar reembolso
do paciente.
¥ Campes de preenchimento obrigatario
2) Preencha os Dados do Segurade
campos: celular e Empresa Contratznte o
. CRUPO BRADESCO
e-mail.

3) Selecione o
procedimento.

~ . Dados do Beneficiario
ATENCAO: A solicitagdo de

Moms CPF Banco Agéncia Conta Corrente
reembolso para despesas LUCIANA 131. -04 237 448 -0
realizadas no exterior ndo estao
disponiveis no PORTAL / MOBILE. Dados do Procedimento )
0 segurado devers dar entrada pmcecmemx —
através de uma sucursal Bradesco i - celecions -- & e dd/mm/aaa=
Seguros. e




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIG

ITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) Preencha a data da 12 sessdo / data do
recibo, de acordo com o procedimento.

2) Preencha os dados do documento : Tipo

de documento (Nota Fiscal), Data e
Valor.

Dados do Procedimento i)

Procedimento™

Datz dz 12 Seszdo "0

3) Preencha os dados do prestador de

4) No botdo “Prestadores mais usados” esta

servico.

Fisioterapia ¥ dd/mm/aa
Documentos
Tipo CPF/CNP] Prestador Valor Data
E] X
Dados do Documento
Tipo de Documento * Data * Valor *
Mot Fizzal v dd/mmy/azaa 0,00/

Website @

Organizar ~ Nova pasta

= G454813 (\srv-homethor ©  Nome

= Central de Relacionament:

- DirGerSaude (\\srv-arquive

¥ Rede

v o<

@ 4 "« Sinistro > scan > g454813 ~ Q| Pesquisar 454813

X

o

o @

Data de modificag.. ™

21/09/

o | Todos os arquivos

Avrir  |»

2018 08:59

Cancelar

gravado os 5 prestadores mais utilizados
pelo segurado. Ao selecionar um prestador,
todas as informag¢des armazenadas no
banco de dados sao preenchidas

Dados do Prestador de Servige
Tipo de Prestader de Servigo *
- Selecione - ¥

Nome do Prestador de Servico *

Conselho Profissional
- Selecione - v

CMNPI* 4
Prestadores Mais Usados | @

Especizlidads Madica =

- Seledione - v

UF Registro no Conselho
- Selecions - v

automaticamente.
5) Preencha os dados da Nota Fiscal

Nota Fiscal Eletrénica
Cidade da NF Eletrdnica *
Rio de Janeiro ¥

e Nimero da NF5-e *

Cédigo de Verificacdo da NF5-= *

Eletrénica: n? da nota, cddigo de verificagao

e cidade da NF.

6) Caso a imagem da nota ndo seja
recuperada, serd habilitado um botdo para
o segurado anexar.

7) Apertar no botdo “Salvar”

e

Lista de Prestadores

Selecionar CPF/CNPI

24.106.518/0001-26

05.463.616/0001-12

Nome

HOME DO PRESTADOR

LUCIANA |

CLINICA MEDICA

BRUNC

UNIMED

Cancelar




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 Solicitagcdao — Caso o
segurado queira dar
entrada em outros
recibos para reembolso

OBSERVACAO: Nota fiscal
eletronica estd isento do
envio dos
originais/documentagao
fisica

€ bradesco seguros

Protocolo de Reembolso

Processo: 2019.0002199308.00

Em caso de dividas ou alteragbes cadastrais, favor entrar em contato com a Central de Relacionamento através
dos telsfones 4004-2700 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800-2700 (demais localidades).

) Bradesco

Protocolo da Solicitagio de Reembolso

Website @

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

LR Ty

Cartio

Dados do Segurado

Empresa Contratante
GRUPD BRADESCO
Segurado

Celular

cPF

E-mail

Agéncia

Mome

Dados do Beneficidrio

CPF Banco
237

Procedimento
Fisioterapia

Dados do Procedimento

Data *
25/07/2019

Documentos

Tipo
Nota Fiscal

CPF/CNP] Prestador

.......................................




«” bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Acompanhamento de
Reembolso




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

— @ bradesco

salde
Acompanhamento de
Reembolso:
Clicar no botao “Acompanhar Servicos Orientacdes

solicitacao de reembolso”

gl P P N P | .
solicitar reempolso

Acompanhar solicitagao de reembolso

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Valores de coeficientes e multiplos de reembolso




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website
Plataformas Web - Website e Mobile

| Reembolso

Filtrar a solicitacao por:

= “Grupo Familiar”; I ) . o
‘ara Informacoes sobre Reembolso ae me
n " 7 M ~ ” T
Harleel L SO_II,CItagaO 154 regides metropolitanas) e 0800 701 2700 (demais regiGes)
= “Numero do Sinistro”.

nentos realizados no Exterior, favor entrar em contato com a Central de Relacicnamento atraves dos

Acompanhar solicitacdo de reembolso

. « ” * Informe o Nimera do Sinistro OU o Perlodo de Solicitacao.
Clicar em “Buscar”.

Grupo Familiar: * G980 __. _

cme oo ——- DO 3 - LUCIANA v
Mimero do Sinistro: * Periedo de Sclicitag3o: *
dd/mm/aaza até dd/mm/zaza




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acompanhar solicitacdo de reembolso

. - * Informe o Numero do Sinistro OU o Periodo de Solictacdo

Nessa tela, identificar o oo Famiiar: * =
reembolso pela data da
Solicitagéo eo Valor Numero do Sinistro: ® Periodo de 5:‘.”:-:3{_5-52 z

20190002198858 dd/mm/3aaa ate dd/mm/azaa
apresentado.

[ Buscar
Resultado da Busca
. .. ~ - S Data do Tipo de .z Data da Val Val

Selecionar a solicitagdo que Nimero do Sinistro o imento pruc:lci'mem‘n Situacso da solicitacso sol::ita;io apr&:e:rtado pa;
deseja ser consultada pelo 8 5 sz A | IS || - B e sl 4
T e e e R SRR Ambulatorial decumentacas complementad ~ T T =l =]

A - Aviso, R - Reanalise e C - Complemento KH4dpbM /21 ¥

[ Imprimir




REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Na tela com a situacao
do reembolso é
possivel visualizar as
especificacdes 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 ca € duvidlas ow alteragiers cadastrais. faver entrar em contate com & Central de Relacionamente afravés
-2 F &5 S004- 2700 (Capitaiz & regioes mebropoitenss) ou 08D0-2700 (demais locaiids des)
Dados do Segurade

Emaress Contratants

GRUPD BRADESCO

Sssuredo CeF Carhc
| Dados do Beneficiirio
| Nasma CPF Farma c& Pagaments Emnco Agéncis  Conts Corrente

b 4 Depisito em Conta Corrante 37 _ p & |

| Dados de Metificacie

Cefular E-mmail
| Netificagac por SMS Notificacao por E-mail

Atengaal

to oo cf d¢ Reemooiso de Consulta
el Eler o & PrRED

od el ¢ 5 BrRI

Evenzs Date do svents ez

Exama Ambulatorial oF/05/2019 Brasil

[Documentos da Sérte do Sinistra - 2019.0002198858.00
Do cimnits Tipo CPF/CHPY Prestador Data do Valor 10 pago

3169267 Recibo 07/05/ 2019 150,00 0.00| »

Website @




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

Dados do Evento |
- 2 Evento Data do evento Paiz
Exame Ambulatoria 07/035/2019 Brasil
D_o?umentos da Série do st Ziosion .
Sinistro;
* Documentos do Sinistro; Documentos da Série do Sinistro - 2019.0002198358.00 e e |
ta do a
= Parecer; Documento Tipo CPF/CNP] Prestador § ol sl Valor pago
= Acompanhamento do 23160267 Recibo 07/05/2019 150,00 0,00
Processo.
Documentos do Sinistro |
Séri L b Result s Data da Data Valor Valor
e No campo “Parecer” é do anilise liberacde  Pagto.  apresentado  liberado
2 e = 00- 23169267 -  Aguardand io d k
possivel verificar a descri¢do Aviso.  Hchi S aleratar 150.00 0.00
da documentacdo Total da Série 0: 150,00 0,00
2f M 11 ¥
complementar necessaria. HabMA
li io d 0 — l
Para rea izar oenvioda Documento Descrigio ' | i
documentagao e necessario 23169267 Documentagdo ilegivel, um problema na imagem nos impede da finalizar 2 andlise do seu reembolso. !
. " M Lo Soliciemes gue seia walizade now.sowio Ja documestacde pelo site wwe.hmdescoseguosacombr o ]
clicar em “Complemento”.
Acompanhamento do Processo
Carta Resultado — Carta com Entrega dos Originais Anilise Pagamento
o parecer do sinistro. I Realizade "-G..arfe--. o documentacac complementar .

| Voltar | Imprimir F—frmpce!q_ﬂ; Cg;_!g__ﬁp-su]tgdnili:_ Complemento | : o
| Sy ——————— Sy ——————— 1




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

Parecer

Documentos Descricdo

53189267 Documentacdo ilegivel, um problema na imagem nos impede de finalizar 2 andlise do seu reembolsa,
Solicitamos que seja realizade novo envio da documentagio pelo site www.bradescoseguos.com.br

Acompanhamento do Processo

Entrega dos Originais Analise Pagamento
Rezlizadc Aguardando envic documentacac complementar -
Para selecionar o arquivo no
) " Ih Informar Complemento
computar clicar em “Escolher Tipo de Documento: Relatorio Medico

arquivo”.
Anexar Documento

o Escolher amuive || Nenhum arquive selecionads
]

Mome do arquiveo

¥ Upload de arguives dos tipos PG ou PDF com tamanho maximo de 1IMB

| Enviar complemento || N3o enviar |




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

& Abrir >
&« - A4 « SCAM » Mova pasta v O Pesquisar Mova pasta el
Na te.Ia de busca do arquivo, Organizar Nova pasts =+ W @
selecionar a documentacéo . @
o0 o ] . - .
complementar exigida. B Este Computador Mome Data de modificag.. Tipo
______________________________________________________________ .
I Area de Trabalhe | Laudo 201910:17  Adobe A |
=0 forrrlato do arquivo ) Documentos Recibo 5/07/2019 08:51 Adobe A
podera ser JPEG ou PDF.
; Downloads
* E 0 tamanho limite de cada =] Imagens
arquivo é 1 MB. J) Musicas
J Objetos 3D
m Videos
Ap6ds selecionado o arquivo, wB i ¥ € ?

. o" "
clicar em “Abrir”. Nome: é Todos os arquivos v
Cancelar




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website (&2

Plataformas Web - Website e Mobile

Parecer

Documento Descricdo
23169267 Documentacdo ilegivel, um problema na imagem nos impede de finalizar a analise do seu reembolse.
Verificar se o arquivo Solicitames gue seja realizade nove envio da documentacdo pelo site www.bradescoseguos. com.br

selecionado esta correto.

Acompanhamento do Processo

Entrega dos Originais Analise Pagamento
. Realizade Aguardando envic documentacac complementar =
Clicar em
“Enviar complemento” Informar Comglemento
Tipo de Documento: Relatoric Medico

Anexar Documento *

Escolher srguive | Nenhuem arquive selecionado

= Arguivo transterico.

Mome do arguivo
Laudo,pdf -

* Upload de arquivos dos tipes JPG ou POF com tamanho maximo de IMBE

e == M= =
@ || Enviar complemento ||:Nau enviar |
lemee=============ew 1




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Serd criada uma nova série
do sinistro com a
documentacao
complementar anexada.

[Donmuenh:rs da Série do Sinistro - 2019.0002198858.01

Documento Tipo CPF/CNP] Prestador Data do valor

|

documento  apresentado ATk g |

23160267 Recibo 07/05/2019 150,00 0.00 |
23181077 Relatorio Medico o5/08/20190 0,00 ﬂ,Dﬂl

| Documentos do Sinistro ]
Série Documenta Resultado anilise Data da Data Valor Valor |

liberacde Pagto. apresentade liberado |
00 - Avise 23169267 - Aguardando envic documentacao |

L 150,00 0.00
Recibo complementar
@. ................................................ Jotal da Série 0: . 150.00_____0.00,
1 01- 23169267 - T ]
! Complemento _ Recibo ________ FmAmalse 15000 @ 004
Total da Série 1: 150,00 0,00 |
HdPkM 11 ¥ |
Parecer |
Documento Descricdo
N3o extstam criticas registradas atéd o momento
Acompanhamento do Processo |
Entrega dos Originais Analise Pagamento |
Realizado Em Analise Pendente

| voltar || Irnprimir :Jln:;tac-r!a|

Website




«” bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Solicitacao de prévia




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Dravia da Dnnmholso

— @ bradesco

salde
Solicitagdao de Prévia de
Reembolso:
Clicar no botao “Solicitar prévia Servicos Orientacdes

de reembolso”

gl P P N P | .
solicitar reempolso

Acompanhar solicitagao de reembolso

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Valores de coeficientes e multiplos de reembolso




1)

2)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Solicitar prévia de reembolso

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

NZo informames cdiculo pars procedimentos realizado no exterior,

* Campos de preenchimento obrigatdrio

‘ors sends um calcule provisdric e ilustrativo, gue poderd ser sltersdo 2pds liberscdo de senhs
cdo efou procediments e nem garantiz de reembolso

zres) visto gue a5 mesmas séo oe

rmamas spenss prévis pars o hon

Dados do Segurado

Empresa Contratants

GRUPD ERADESCO

Sagurado Cartfo

LUCIANA " " Ly 60 01750 - ooz
Celular = E-mail *

/ exame)

Dados do Beneficidrio
Nome
LUCIANA T 00 20

CPF

Dados do Procedimento
Tipo de Eventa*

-- Selecions --

Digits o Codige ouw Descricde do Procedimente

v

Procedimentos Localizados
-- Selecions --

Valor do Orgamento *
Rs 0,00

Buscar

Walor do Procedimento
0,00 | Inserir Procedimento |

Website @




1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

€ bradesco seguros

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 codigo.
Clicar em “Buscar”.

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

Ap6ds 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 nado 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
documentagao.

Website @

Dados do Procedimento

Walor do Orcamento *
R$ 2.025,00

Anestesista

Cirurgido
Instrumentador

Primeiro Auxiliar

Segundo Auxiliar o
Qutros Profissionais :

Enfermeiro 200,00
* Para proefissionais que ndo fazem parte da sua solicitacio de prévia deixe o campo valor zerade.

* Prévia wilida para procedimentos fora do periodo de caréncia contratual, realizado por equipe médica(CRM) em ambients
hospitalar.

* Para cenclusdo da scolicitagiv we mewvia uz izowwow = nowesSArI0 @NeXar o arguivo com orgaments e documento
correspondentes acs procedimentos
Documentos

Tipo

B b Relacdo de Despesas de Prévia




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Website @

Documentos @ Abrir X
Tipo A ™« Sinistro > scan > g454813 v D | Pes o
1) Clicar em “Escolher arquivo”. [ X Relacio de Despesas de Prévia Organzar = Novapast =- o @
= (454813 (\\srv-home\hon © Nome @ Data de modificac.. i
Anexar Documento * @ Centtal deRelaaondment " scan_2018_09_21_08_59_46_013 21/09/2018 0859

2) Selecionar a documentagdoe || 4
clicar em “Salvar” Escolher arquive ENenerr aruive selecionado

»  Arquive transferido.

= O formato do arquivo podera i
ser JPEG ou PDF. @ 05.pdf

& D Gerals Qs ariui & scan_2018 09_24 07 29 57 795
& Rede " scan_2018 09 27 13.19.43.19
. o . _—
v < >
Nome: [scan_2018_09_21_08 59 46 013 v‘ Todos os arquivos ~

= E 0 tamanho limite de cada
. Z * Upload de arguives dos tipos JPG ou POF com tamanho maximo de 1MB
arquivo é 1 MB.




1)

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

Apertar o botdo “Solicitar”
gue sera gerado o protocolo
para acompanhamento e
aguardar prazo de resposta

€ bradesco seguros

Dados do Procedimento

Tipe de Evento™ Valor do Orcamento *
Prévia de Cirurgia v R$ 2.035,00

Digite o Codige ou Descricdo do Procedimento

parto

Procedimentos Localizados

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

31309028 - ASSIST AQ TRABALHO DE PARTO, P/ H (ATE LIMITE &6 H) ﬁ
Informe o valor de cada membro da equipe para os procedimentos acima Valor
Anestesista 500,00
Cirurgido 505,00
Instrumentador £30,00
Primeiro Auxiliar 200,00
Segundo Auxiliar 0,00
Outros Profissionais Valor

Clinico v 500,00 [ Inserir Profissional |

Enfermeiro 200,00

* Para profissicnais que ndo fazem parte da sua solicitacde de prévia deixe o campo valor zerado.

* Prévia valida para procedimentos fora do periode de caréncia contratual, realizade per equipe médica(CRM) em ambiente
hospitalar.

* Para conclus3o da sclicitagdo da préviz de reembolso € necessdric anexar o arguive com crgamento 2 documento
correspendentes acs procedimentos

Documentos

@ o Relacdo de Despesas de Prévia

Website @




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL

Plataformas Web - Website e Mobile

1) NUMERO DO PROTOCOLO PARA
ACOMPANHAMENTO

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

Prévia de Reembolso

Processo: 2019.0002181919.00 o

N3o informames Prévia de Despesas Hospitalares

Website

iBados do Sequrade
|Empresa Contratante

|GRUPO BRADESCO

|ISegurado

|Celular

| Dados do Beneficiario

|Noma

|Bados do Procedimento
|Precedimente
|Prévia de Cirurgia

Valer do orcamento
2.035.00

MNova Prévia |




«” bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Acompanhamento de Prévia

-




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

— @ bradesco

salde
Acompanhamento de prévia
de reembolso:
Clicar no botao “Acompanhar Servicos Orientacdes

prévia de reembolso”

gl P P N P | .
solicitar reempolso

Acompanhar solicitagao de reembolso

Solicitar prévia de reembolso

Acompanhar prévia de reembolso

Valores de coeficientes e multiplos de reembolso




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website

Plataformas Web - Website e Mobile

Acompanhar prévia de reembolso

1) Filtrar a solicitacdao de prévia o
5 _..'.:.".‘:.l.‘.'."l".i.2.'.-H.‘:’.'&.*A&‘.-‘..’E.':-'—...-;‘.S::-.'..‘.."’.";“'.".i‘.:ﬂ..i.':-‘..fﬂ..‘-'..'.i:é.:! ........................................................................................... o
por: . {{Grupo Familiar: = v
= “Grupo Familiar”; : :
, _ = :|Nimeno da Prévia: * Periodo de Solicitacic: * :
= “Periodo de Solicitagao” 01/06/2019  até :

= “NUmero da Prévia”.
2) Clicar em “Buscar”.
3) Nessa tela, identificar a prévia

pela data da solicitagdo e o valor Nimero da Prévia pmgl;?#m A0 ¢ at: e
H Pra a a r
do orgamento apresentado. 015, 0001 £54405.0¢ i Prévia de Consuita Conclide | 13/06/2019 20000 a3
i ici 3 o = T:F:r o e ——
;l) Se.IeC|onar a scljllcclltagacl) que TS G00iEsH0T G0 P Prévia de Consulta AT 1370673015 200,00 113,52
€s€ja ser consu tada pelo P - Prévia N . HipW vzt v
numero da Prévia. | [Tmprimir |
| I e— |




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

REEMBOLSO DIGITAL Website
Plataformas Web - Website e Mobile

Prévia de Reembolso

Processo: 2019.0001654405.00 - Prévia

naments straves
calidades,

com & Central d= Rela

Em caso de ddvidas ou = J
) ou 0200 701 2700 (demais |

dos telefones 4004-2700 (czp
Dados do Segurado

Empresa Contratants

GRUPO BRADESCO

Segurads Cartso

Dados do Beneficidrio
Nome CPF

Dados de Notificacdo
Celular E-mail

b o | MNotificagio por SMS Notificagio por E-mail
Resultado da prévia. P T
Procedimento Valor do orgamento
Prévia de Consulta Médica 200,00

Documentos da Prévia

Série  Documente Situacio da Solic
00-
Inicial o=

5 3 Cop: acd 3
EE Frmmrer | OO EECEEED | g
0101012 COMSULTA CONSULTORIO (HORARIO 5 -
totare1z Lot T R BT} 200,00 0.00 113,52
Total Orcado : R$ 200,00 Total Reembolsével: R$ 112,52
Atencio
4 prévia de resmbolso & vélida soments para consultzs realizadas em consultério e por médico com
Regionzl de Medicinz) e com especialidads reconhecida.

Importante
O cdlculo prévio de reembolso & pros
com base na decumentagdo enviada,

we fornecendo ao segurado uma estimativa do valer 2 ser reembolsado,

e configura autorizacdo para rezlizacdo de procedimento e nem garantia de pagamenta.
O pagamento do reemb

3 efeti realizacio do pr
as da apélice.

o de outro procedimento médico ou alter:
reembolzo poders zer slarado.




€ bradesco seguros

APP BRADESCO SAUDE




© O 00 0 QOC

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Acompanhamento das solicitagdes.

Solicitagdo via App Mobile para
todos os procedimentos.

Acesso as cartas
resultado.

Orientacgdes sobre
reembolso.

Prévia de reembolso via
App.

Validagdao da NF-e nas solicitagdes
pelo App (sem /envio dos
documentos fisicos)

Consulta Médica sem envio do doc.
Fisico.

Status de

SENHA

Localizar
REFERENCIADOS

Servicos

SERVICOS DE REEMBOLSO

Solicitar Reembolso
(v/) Acompanhar Solicitagao

Solicitar Prévia de Reembolso

Acompanhar Prévia de Reembolso

DE REEMBOLSO

‘ (i) Orientacdes
©) & ©) , ——

Formas de pagamento

Casos em que a solicitagdo nanr,
! (>)
sera aceita i




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 botdo “avangar”.

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

5) Clicar no botdo “avancar”.

€ bradesco seguros

Para outros bpos de atendimento, a solicitagdo deve ser
feita presencialmente, em uma Sucursal ou Nucleo de
Atendimento Bradewao Salde

Mobile

Consulta médica - Recibo
TERMOS DE ACEITE

A Bradesco Sadde oferece a vocé o servigo
Reembolso Digital de Consulta Médica por
meio do telefone celular e site. Para efetivar
a solicitagao é obrigatorio a digitalizagao/
captura (foto) dos recibos, bem como a
confirmacgdo pela opgdo 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
qualguer instante, se necessario.
Alertamos que os recibos apresentados
deverao 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 nao apenas a
recusa do reembolso, mas também o dever
de reparacdo pelos danos causados e até
mesmo o cancelamento do contrato.

4 g Li e concorde com o termo de servigo de

Reemboiso Digital de Consuita Médica.




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Consulta médica - Recibo

1) O seguradotema
opcao de tirar foto do
recibo ou importar a
foto da galeria do
celular.

LTEw T )

Ceiarn, pard =y degiden foa o tetell 88 L) pacests
T ]
OCEFIOn L), TT1ErenTe & e Cinlie,

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

3) Mover e dimensionar

a foto enquadrando e
clicar em “Escolher”.

Noterci. 13 dw i e 118

1 Importar foto

Tirar foto

Cancelar




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Consulta médica - Recibo
< 5 b = <« ) 8ragdesco =

CITAR REEMBOLSO

1) PreenCher 0s dadOS SOLICITAR REEMBOLSO

do documento. 1 Dadesdo

2) Preencher os dados
do prestador.

3) Clicar no botdo

Procedimento

Consulta Ambulatorial

“Avancgar”.
4) Verificar os dados CPFICNP]
gravados. Nesta

Nome do Beneficiario

opcao o segurado

podera editar as CPF

informacdes e

verificar a imagem Dados do Beneficidrio Modalidade de Pagamento
anexada. EINPRSAE SOl S Mnie Banco  Apbicia  Conta

GRLIPO BRADESCO
Nome do Béneficlirio

5) Clicar no botao
“Concluir”.

[ e ]S

CPE




1)
2)

3)

4)

S

i~ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Numero do Protocolo/Sinistro.
Informagdo Importante: NAO é necessario
enviar os documentos fisicos.

Nova Solicitagdo — Dar entrada em outra
solicitagao de reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina inicial.

Consulta médica - Recibo

1:-, Bradesco —

Sagde e

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacdo enviada com sucesso!

Nimero do sinistro
2018.0002803609.00

O prazo de pagamento & de até 30 dias corridos,
contados a partir desta data. Reembolso sujeito 3
analise prévia, respeitando as coberturas e limites
contratuais.

Documentos complementares poderdo ser
solicitados pela Seguradora.

NAO & necessério enviar os documentos fisicos.

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

Mobile




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo

b= Iy Bradesco

U sacde
1) Escolher o nome do paciente.
2) Preencher o procedimento, tipo 1 ) e
de prestador, CPF/CNPJ do
prestador e o tipo do documento,
neste caso recibo.
3) Clicar no botdo “avangar”.
4) INFORMAGAO IMPORTANTE: Médico
Segurado deverd informar que

esta ciente da necessidade do
envio da documentagao original,

Estou ciente da necessidade
do envio da documentacgao
original, sujeito ao
cancelamento automatico da

2 Exame Ambulatorial

minha solicitagao caso ela nao
seja recebida no prazo méaximo
de 60 dias.

sujeito ao cancelamento Recibo
automatico da minha solicitagao
caso ela nao seja recebida no
prazo maximo de 60 dias.

5) Clicar no “OK, ENTENDI”.

[woneweny T

Para outros tipos de atendimento, a solicitagio
deve ser feita presencialmente, em uma Sucursal
ou Nucleo de Atendimento Bradesco Satde.




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo

1) Oseguradotema
opgao de tirar foto do
recibo ou importar a

¥

foto da galeria do B
celular. ik 1 o0 A e, vt e SO s
2) Verificar se a foto I e, et +
estd legivel e clicar Witerts, 13 on b de 1018
em “Usar foto”. L 12 de e o o o’ v

¥

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

CF, - -

Tirar foto

Cancelar 2 Usar Foto




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo
& Era_deuo —

Bradesco _-— =
é {'T) Saude —
1) Preencher os dados

do documento.

2) Preencher os dados
do prestador.

3) Clicar no botdo
“Avancar”.

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

5) Clicar no botao
“Concluir”.

SOLICITAR REEMBOLSO

Procedimento

Exame Ambulatorial

Recibo

Prestador
clinica

CPF

CPF/CNPJ
131.271.907-94

Modalidade de Pagamento @

Data
11/12/2018

Banco Agdinia Coanta

Valor
R$ 0,01

- 1




Com Vocé. Sempre.

1) Numero do Protocolo/Sinistro.
2) Informagdes de como enviar os

originais para Bradesco para
prosseguimento da analise.

Gerar Protocolo para ser
entregue junto com os originais.
Nova Solicitagao — Dar entrada
em outra solicitagao de
reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina
inicial.

€ bradesco seguros

) Bradesco

sl saade

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacao enviada com sucesso!

Nudmero do sinistro
2018.0002879366.00

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.

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

Pagina Inicial

Protocolo da Solicitagio de Reembolso

cartso

Canso

Conta Carrente

Email

Notficar pot E-mat

Valar

Dats do Procedimento

Mobile

Demais Procedimentos - Recibo
(TR TAEAT gL




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

Mover e dimensionar
ﬁ PREFEITURA DO MUSSCIFI0 DE SAQ PAULD " trees

« -

1) Escolher o nome do paciente.

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

3) Clicar no botdo “avangar”.

4) A nota fiscal sera gerada. Caso
a nota ndo seja gerada
automaticamente, o segurado
tera a opgao para tirar foto ou
importar a foto da galeria do
celular.

BEEEE PR R g L AN v i
TN AT |
WOTA FSCAL ELETROMCA OE SERVICOE - NFg- £ e "

TP

PEENTADCE OO SENACDS

| A e 20
| e oL e, P TR 4 LT

[ i W o s e g s EP i

i at e e P ¥

Tomdios S BECOS

| 1 e g

| o — F—
I SRR OF LI

DT AL AD DOE BENVICCS

fALDE ToTaL 0O BlnaCd « 1 1L

Impaortar foto

5) Verificar se aimagem esta
legivel e dimensionar. Apds
clicar no botdo “ Escolher”.

Tirar foto

Cancelar

Escalher




1)
2)
3)

4)

5)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

3 % b = ¢ ) Sradeseo = N € ) e =
SOLICITAR REEMBOLSO CITAR REEMBOLSO

Preencher os dados — e

do documento. - Procedimento

Preencher os dados f : [ o 00} f Exame Ambulatorial

do prestador. === '

Clicar no botao Nota Fiscal

"« ” [

AVanGar 0 | Dados do Beneficidrio
Verificar os dados SRR y Empresas :

GRUPO BRAD

gravados. Nesta

~ e do Benefic
opgao o segurado
poder3d editar as Malor.
. = RS 0,01
mformagoes e e e ) . T e R
verificar a imagem Dados do Beneficidrio Modalidade de Pagamento @
Empresas Contratante . S e
anexada. ' | GRUPO BRADESCO Bance Agéncia.  Coata
C|Ical" no bOtﬁO _ = Nome do Beneficlinio

“Concluir”. 21) o




€ bradesco seguros

1)
2)

3)

4)

Com Vocé. Sempre.

Numero do Protocolo/Sinistro.
Informagdo Importante: NAO é necessario
enviar os documentos fisicos.

Nova Solicitagdo — Dar entrada em outra
solicitagao de reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina inicial.

Mobile

Nota Fiscal Eletronica - Todos os Procedimentos

=) Bradesco —
LM saide —

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacdo enviada com sucesso!

Numero do sinistro
2018.0002803609.00

O prazo de pagamento & de até 30 dias corridos,
contados a partir desta data. Reemboiso sujeito a
andlise prévia, respeitando as coberturas e limites
contratuais.

Documentos complementares poderdo ser
solicitados pela Seguradora.

MNAD é necessério enviar os documentos fisicos.

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




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile
Reembolso - Acompanhamento
1) E Ih d ient @ App Store wil 3G 10:37 @ 9%
scolher o nome do paciente no
P - 6’bradesco =

sauge

qual o reembolso foi solicitado.
2) Informar se a pesquisa sera oM c
efetuada pelo més de solicitacdo ou i e e
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 n® da sinistro/protocolo,
informar o numero.

4) Clicar no botao “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.

RESULTADO DA BUSCA

Periodo: 01/08/2019 até 31/08/2019

Processo: 2019.0002198858.00

Data do procedimento; 07/05/2019




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

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

= Dados do Beneficiario;

= Dados de Procedimento.
= Documentos da serie.

= Parecer do reembolso

2) Clicar em “Complemento” para
enviar a documentagao

complementar solicitada no sinistro.

3) Gerar a carta resultado com a
descri¢ao do parecer do sinistro.
4) Carta Resultado.

B Aop Store sl AG

i

10-38

ﬁ" _tlra_desm

5o 2019.0002198858.00

Dados do Beneficiario

Empresa

FRATET

MNome do Beneficidria

Modalidade de Pagamento

Dados do Procedimento

Tipo de Procedimento

Data do Procedimento

@ owoan

I

L}

Mobile

Reembolso - Acompanhamento

B App Store w0l 4G 10:39 @ s

“ f" bradesco =

Documentos da Serie
Decumento npg
CPF/ENPY Data d-u_DMumnl.-:

Frestador

Valor Apresentads
ah 1500

Valor Fago
]

Parecer

Numers go Decuments

Descrigdo

B App Store a0l 4G

xX '?" _brald-asm

| B Bradesco

1040 LR RFal *

=




1)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

O segurado tem a opgao 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”.

Importar foto

Tirar foto

Cancel

8@ =

EELATONMS

& B e L

ais mlamm b ki &

e e e ———— o e — s W10 0
e rtg e P o M SR e e
LTS LA TR IR TTRA R G DT AR

e — T PR P Wi a A S g &
e Elngme . Shae § mpr— iy e T— S e sl
et e b e S 5 0 S e

R — et & e — S — —

Mobile

Reembolso - Acompanhamento

e il - Pp— rel i peul e ke e e ok ol —

e tmis o mam o ek PR Ty o g -
. — g Gy e p——— g e el a— e DOV O
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Usar Foto



1)
2)
3)
4)

5)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Clicar em “concluir” para enviar o complemento.

Numero do Protocolo/Sinistro.

Informagdo Importante: NAO é necessario
enviar os documentos fisicos.

Nova Solicitagao — Dar entrada em outra
solicitagao de reembolso.

Pagina Inicial — Voltar para pagina inicial.

@ App Store ! 3G 10:42

& Voltar 6bradesco

Fauge

SOLICITAR REEMBOLSO

Tipo de Documento

Relatério Médico

Mobile

Reembolso - Acompanhamento

@ App Store wi! 3G 10:42 v 1% +

6 bradesco =

saloe

SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitagao enviada com sucesso!

Numero do sinistro 2
2019.0002198

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 poderdo ser
solicitados pela Seguradora.

NAD é necessario enviar os documentos fisicos.




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Prévia - Solicitagao

I

< e
SOLICITAR PREVIA DE REEMBOLSO

Dados do Beneficiario

1) Dados do Beneficiario — Campo nao
habilitado para edigdo.

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

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

4) Clicar no botdo “avancar”.




€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Mobile

Prévia - Solicitacao

Mover e dimensionar

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. Apés clicar no
botdao “ Escolher”.

P -

S L EORLO0 [ A el ) = Lt Aoty

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 importar foto

orcamento. U
Tirar foto

Cancel Cancelar 2 Escolher




1)

2)
3)

4)

5)

€ bradesco seguros

Com Vocé. Sempre.

Verificar os dados gravados.
Nesta opc¢ao o segurado podera
editar as informacdes e verificar a
imagem anexada.

Clicar no botao “Concluir”.
Numero do Processo para
acompanhamento.

Nova Solicitagdo — Dar entrada
em outra solicitagdo de prévia.
Pagina Inicial — Voltar para pagina
inicial.

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

& I Bradesco

Saude

SOLICITAR PREVIA DE REEMBOLSO

Procedimento

Prévia de Exame Ambulatorial

Tipo de Documento

Data: 15/01/2079
valar: R$ 0,01

- ‘Editar I | Ver Arquivo

Mobile

Prévia - Solicitagao
i e =

SOLICITAR PREVIA DE REEMBOLSO

Solicitagcdo enviada com sucesso!

MNiamero do Processo: 2019.0000082035.00

Sua prévia de reembolso sera atendida em até 05 dias
uteis, Para consultar, acesse a area de "Acompanhar
Solicitacdo da Prévia”,

4 Timsoone ) 5




Com Vocé. Sempre.

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

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

3) Caso a pesquisa seja por meés,
informar o més no qual a prévia foi
solicitada. Caso a pesquisa seja pelo
n? 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.

<« o] Bradesco
L Sade

€ bradesco seguros

ACOMPANHAR PREVIA DE REEMBOLSO

2 _ N da Prévia

Mobile

Prévia - Acompanhamento

<« i Bradesco

Saude

RESULTADO DA BUSCA

Periodo: 01/01/2019 até 31/01/2019

Prévia: 2019.0000082035.00
o procedimento: 15/01/2019
e Ambulatorial

occedimento: 15/01/2019
entado: RS 0,01

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

Tipo: Prévia de Consulta Médica
Data do procedimento. 09/01/2009
Valor apresentado: RS 200,00

Shtvagdo: Concluido

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

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

Situacdo: Cancluido




