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Com Vocé. Sempre.

Saide digit,

@ clinicas

XATHES

Reembolso Digital

Como solicitar o seu reembolso
e prévia pelo aplicativo
Bradesco Saude.

)



Este guia apresenta o passo a passo para
voce solicitar reembolsos de despesas
médicas, utilizando os recursos do app
Bradesco Saude no seu celular.
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Com Vocé. Sempre.

Antes de tudo, baixe e
instale o aplicativo.

Escaneie o QR Code ou clique
no selo da loja virtual.

I Z Baixar na
[ S App Store

©




@ Aplicativo Bradesco Saude

Baixe 0 app e entre na sua conta.

1?bradesco saude

—— Entre no aplicativo com
0 seu Login e Senha.

Ou, se ainda nao for
cadastrado, clique em
Primeiro Acesso para
se cadastrar.

Primeiro Acesso
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©) Solicitacio de reembolso médico

Como acessar e iniciar uma solicitacao.

@ bradesco saude

Aline R Fernandes

Tipo de plano: SAUDE TOP
Carteirinha N°: 000 000 000000 000
Validade: 02/25

] carteirinha digital (5 Gerar token

S B

Se vocé for titular de grupo
familiar, escolha o beneficiario.

Ou prossiga se o reembolso
for para vocé.

Saude digital Solicitar scar médicos

telemedicina linicas

reembolso

/

—h 0 (2]
— ' 2
= 25

Agendamento Exames Autorizacdo de
Novamed laboratoriais procedimentos

Inicio

» Clique em
Solicitar reembolso.
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@ Validagao de seguranga ><

Para sua seguranca, precisamos verificar suas
informagoes para prosseguir com a solicitagao de
reembolso. Caso vocé nao seja o titular do plano,
para prosseguir com o cadastro da biometria
facial, vocé precisa ter seu proprio login e senha.

16:51

< Validagdo de seguranga

Tire uma Foto do seu rosto

£

Confira as orientagdes:

Tire uma foto do seu rosto, ndo € necessario
segurar nenhum documento;

Frocure um lugar iluminado e cuidado com
reflexos;

\ Posicione seu rosto na moldura e sorria. A Foto
é tirada automaticamente;

Retire dculos, banés e chapdus

—= Ao clicar em Solicitar reembolso,

abrird uma janela com o aviso de
Validagao de seguranga.

Clique em OK, entend.i.

Para tirar uma foto do seu rosto,
confira as orientag¢oes do
aplicativo:

e Procure um lugar iluminado;

e Encaixe o rosto na moldura,
sorria e confira a qualidade da
foto;

e Retire quaisquer acessorios.

Em seguida, clique em Tirar Foto.
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Enviar selfie

Verifique se a foto esta nitida o
suficiente.

Se nao, cligue em REPETIR
PROCESSO e refaca a operagao.

Se sim, clique em ENVIAR SELFIE.

Deseja enviar este video
para analise?

(| & Validagio de seguranca

Para garantir mais seguranca em Seus acessos a0 Nossos

canais digitais, precisamos que vocé:

(1] @ Tire uma foto do seu rosto;
o /]\ Envie a foto.
i

— ApOs a confirmacao da foto,
cligue em Finalizar validagao.
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L=

Pronto!

* Apds verificagao,
cligue em Ok, entendi.

Verificamos sua identidade e vocé pode prosseguir com

a solicitagao de reembolso.

]—

‘|=

< Validacio de Seguranga

” -
'] \
\ ]
- i
s ~
! \
' 2N |

Atengao: caso sua imagem nao
seja reconhecida, vocé sera

Nao Foi possivel validar sua foto

Tente novamente ou entre em contato com a Central de

Relacionamento para obter ajuda. InStrUIdo a reallzar o processo
—— y novamente, até que a plataforma
apitais e Regides Metropolitanas . . . .
4004 2700 valide a sua biometria facial.

Demais Regides

0800 701 2700

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana,

— Clique em Fazer nova validacgao.

Cancelar validagdo

[ Fazer nova validagao

documento ¢ INfFOrmagoes CoOm empresas parceiras, de acordo com

0% NOS5S0S5 termos de uso.
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I < Validagao de seguranca

Para garantir mais seguranca em Seus acessos ao Nossos

Para a primeira solicitagao, sera
' WO necessario o envio do documento:
1o Carteira Nacional de Habilitacao
(CNH) ou Registro Geral (RG).

Leia as orientagdes e tire a foto de

=

acordo com o documento escolhido

— Para tirar a foto do documento
escolhido, cliqgue em Continuar
validacao.

ATENGCAO:

Nao sao aceitos como documento
de identificacao os registros em
conselhos de classe
(CRM/OAB/CREA), nem Registro
Nacional de Estrangeiro (RNE).

Cancelar validagio

Continuar validagao
nal 5 COl Mgl ai ira e acordo C

& Validagdo de seguranga B liiacio de seguranca

Qual documento vocé vai usar?
Foto da Frente do decumento

| = Carteira Nacional de Habilitagdo ‘
I (CNH) o

Registro Geral (RG)
Confira as orientagges:
@ A frente do documento € onde consta sua foto;
=/

|—_| O documento RG, deve estar na posigao vertical.
Independente do modelo;

1 Procure um lugar iluminado e cuidado com reflexos
/" Retire seu documento do pléstico;

Procure uma superficie lisa e uniforme, se possivel
Evite Fundos com estampas. A Foto sera tirada

automaticamente.

Vocé pode usar arquivos e fotos no formato JPG de
até 4 mb.

Cancelar validagio ]

Cancelar validagao

Tirar Foto
Para 3 artihy a foto,
\
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& Solicitar reembolso

Dados do beneFficiario

ALINE RODRIGUES FERNANDES v SeleCIOne O beneﬁC|ér|O que

realizou o procedimento.

Notificagdes

Mantenha seus dados atualizados. Enviaremos e-mail
para comunicar sobre o status de analise de sua
solicitagdo de reembolso.

Por Favor, verifigque as informagdes abaixo.

Email

aline.r.Fernandes@gmail.com

Celular

—— Atualize seu e-mail e celular
para receber alertas sobre a

(00) 00000 0000 solicitacao efetuada.

Nome o
MAURICIO DOS SANTOS GALHARDO

Banco

237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia Conta
00 00000-0

Em seguida, clique em
Avangar.

ATENGCAO:

Somente o titular do plano podera alterar os dados
bancarios e/ou selecionar outros beneficiarios do seu
grupo familiar, quando houver.

As informacgoes de e-mail e celular podem mudar de
um membro para outro, dependendo das informacgodes
cadastradas em cada perfil.
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& Solicitar reembolso

Selecionar atendimento
Infarme qual foi o atendimento e procedimento
realizado:

ATENGAO:

Lembre-se: para que o
reembolso seja realizado, é
necessario que o prestador
escolhido e o servico
prestado estejam habilitados
no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude.

Selecione o
Atendimento realizado e o
Procedimento realizado.

E cliqgue em Avangar.

Reembolso para apdlices e certificados
cancelados devem ser encaminhados para a

Caixa Postal 124 - CEP 20010-974.
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© Documentacgio para reembolso

Como enviar documentos.

& Solicitar reembolso

Lista de documentos - Exame
I Ambulatorial

E necessario a inclusao do pedido médico onde deve
constar o nome do paciente, nome de cada exame e
justificativa para a respectiva solicitagdo(des). Em caso
de exames de imagem devera constar a regido

examinada e, se for o caso, descrigdo dos materiais e

medicamentos com valores unitarios. —° ESCOLha a Op(;éo de
oG Rtk documento a ser analisado.

Documentos obrigatdrios

47 peeibs + Como exemplo: Recibo.

Documentos de justificativa o

Upload de até 1.2 MB por arquive, JPG ou PDF.

(*) Inclusdo de documento obrigatério. ATE N CAO:

O documento fiscal é
Fornecido mediante o
Comprovante de pagamento* desembOLSO ao preStador'

CPF, RG, Comprv. de residen. do titular

Pedido médico/ Exames*
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& Solicitar reembolso

Atencdo

Alertamos que os recibos apresentados devers
espelhar os procedimentos efetivament

quitados peto beneficianc solicitante do re

Para a opgao recibo, abrira
Iracionamenis O valor referente a ..-. I‘ .::.:-;.:Ifl.;::“l O termo de Guarda de
documentos.

bem como pec

procedimentos/eventos que nao tenham sido

efetivamente realizados podéra CaractenzZar conduta

clusive podendo ensejar a recusa do
ree| ¥olso, assim como o dever de reparacad por

eventuas danos gue venham a sér cCausados

Guarda de documentos

Para efetivar a solicitacdo, é obrigatdria a

digitalizaca ra (foto) dos recibos, bem como a
confirmagao pela opcdo por se responsabilizar pela

guarda dos documentos fsicos onginais por 5 (cinco)

anos para fims tributdrnos @ legais. Nesta condic a

eclicia e s Bbstes adlite g — Leia atentamente, marque
-':-:l:.’:.'.l':r.r-.*..-:.'-'-r-:tr.~. originais a qualgquer instante, 5 Li e Concordo Com o termo
e, em seguida, cligue em

Li & concordo com o termo de servico de Ava n ga r.
reembolso digital.
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Como anexar um documento:

& Solicitar reembolso

Dados do recibo

— Preencha adata, o
valor do recibo e o CPF

enderego do profissional, nome do paciente e valor

cobrado.

Solicitacdes iguais ou acima de R$10.000,00
devem incluir o envio de RG, CPF e comprovante

de residéncia.

Comprovante de pagamento

Upload de até 1.2 MB por arquivo, JPG ou PDF.

do prestador e cligue em
Anexar arquivo.

Obs: para Nota Fiscal,
Nao aparecera o campo
CPF/CNPJ do prestador.
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Dados do recibo

Data do recibo Valor do recibo
00/00/0000 ¥ RS 000,00
CPF do prestador

000 000 000 00

—

Certifique-se de que os dados estio nitidos. Os
documentos devem conter nome, CPF ou CNPJ,
endereco do profissional, nome do paciente e valor
cobrado.

Solicitagdes iguais ou acima de R$10.000,00
devem incluir o envio de RG, CPF e comprovante

, de residéncia. .
Anexar arquivo:
= Camera
@ Galeria
E Arquivos
§ J

Confirmar

Cancelar

Escolha entre as opgoes:

Camera: vocé fotografa o
documento usando o préprio
aplicativo;

Galeria: permite anexar fotos de
documentos da galeria do celular;

Arquivos: imagens nos formatos
JPG ou PDF, de até 1024KB.

Ao adicionar um arquivo, o
aplicativo abre a imagem do
documento gravado.

Verifigue sua nitidez e legibilidade
e cligue em Confirmar.
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< Solicitar reembolso

Dados do recibo
00/00/0000 ¥ R$000,00

000 000 000 00

Certifigue-se de que os dados estdo nitidos. Os
documentos devemn conter nome, CPF ou CNPJ,
enderego do profissional, nome do paciente e valor
cobrado.

Solicitagdes iguais ou acima de R$10.000,00 E m Seg u id al Cliq u e e m
devem incluir o envio de RG, CPF e comprovante Sa lva r d ocu me n to .

de residéncia.

Imagem do documento

rﬂ Recibo Q @

Salvar documento

Solicitar reembolso

o Documentos de justificativa ><

Os documentas de justificativa explicam a sua
necessidade para a realizagao dos procedimentos
ou atendimentos a serem reembolsados. Eles sdao

obrigatorios para a analise de solicitagdes em Se dese'ar inClUiI’ mals al um
terapias, exames, procedimentos cirdrgicos e J . . g
outros. Entre esses documentos, temos: pedido documento fisca l, CUq ue em

médico, relatérios, laudos, resultados de exames.

Anexar Mais Comprovantes.

Clique em orientacdes de reembolso e saiba mais:

Orientac¢oes de reembolso

Relatério do terapeuta v
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Solicitar reembolso X

Upload de até 1.2 MB por arquive, JPG ou PDF.

(*) Inclusdo de documento obrigatério.

CPF, RG, Comprv. de residen. do titular .~

Comprovante de pagamento* A

Solicitameos o envio do comprovante de

desembolso ao prestador de servigo. Sao eles:

Transferéncia bancaria, PIX, cartdo de crédito ou
débito, compensacao de cheque, comprovacio de
sague ou similar que sustente a origem do valor
pago em espécie. O reembolso das despesas

cobertas, conforme as condi¢gdes contratuais, é

devido se houver pagamento por parte do

Beneficiario ao prestador de servigo.

e
‘ |=| Anexar comprovante de pagamento*

Pedido médico/ Psicoterapia* vy

Relatério do terapeuta S

Documentos sinalizados
com (*) sao obrigatdérios para
0 avanc¢o de sua solicitacao.
Podendo variar de acordo
com o procedimento
realizado.

Atencao!

Figue atendo para o envio do
comprovante de pagamento.

Em seguida, clique em
Avangar.
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O Finalizando a solicitagao de

reembolso

Resumo de solicitacao.

Solicitar reembolso X

Resumo da solicitagao 1
tas. Se

precisar corrigir algum dado, é sé clicar no icone do
lapis em azul.

Dados do beneficiario

Empresa contratante
Grupo Bradesco

Nome do beneficidrio
ALINE RODRIGUES FERNANDES

CPF
000.000.000-00

Email
aline.r.fernandes@gmail.com

Celular
(00) 00000 0000

Dados de pagamento

Nome
MAURICIO DOS SANTOS GALHARDO

Banco
237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia Conta

Apds anexar o(s) arquivo(s), o
aplicativo apresentara o
Resumo da solicitagao, no
qual vocé podera conferir as
informacodes e até incluir outro
procedimento, antes de enviar
a solicitacao.
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Solicitar reembolso X

Dados de pagamento

Nome
MAURICIO DOS SANTOS GALHARDO

Banco

237 - Banco Bradesco S.A.
Agéncia Conta

o0 00000-0

—= Para finalizar, role
para baixo e clique em
Enviar Solicitacao.

Documentos da solicitacao

Cirurgia
Documentos anexados
Documento

4 Y103/ 2024
S B
1arquivo :

Cancelar Solicitagdo

Enviar Solicitagdo

=;'

Solicitar reembolso

N o Sua solicitagao Foi enviada
com sucesso.

Psicoterapia

Protocolo
0000.0000000000.00

Previsao de pagamento
0000.0000000000.00

O aplicativo exibira o protocolo
para acompanhamento do
reembolso.

Reembolso sujeito a analise, respeitando as coberturas e

limites contratuais. Documentos complementares

poderao ser solicitados pela Seguradora. O prazo de
pagamento & de ate 30 dias corridos, contados a partir
do recebimento de toda a documentagao necessaria,

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

Acompanhar solicitagdo
Mova solicitagao

Voltar ao inicio
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Solicitar reembolso

Solicitagdo enviada

Psicoterapia

Protocolo
0000.0000000000.00

Previsao de pagamento
0000.0000000000.00

—* Caso a solicitacao de reembolso
Reembolso sujeito a analise, respeitando as coberturas e seja indeVida, é possivel

limites contratuais. Documentos complementares
poderao ser solicitados pela Seguradora. O prazo de

pagamento e de ate 30 dias corridos, contados a Partlr Ca ncela r a SO liCi ta géo Cli Ca n d O
do recebimento de toda a documentagao necessaria, e m Acom pa n ha r solici tagéo.

Lembre-se de manter a guarda dos documentos

Mova solicitagao

Voltar ao inicio

< Acompanhar reembolso

Ultimas solicitacées de reembolso

ALINE RODRIGUES FERNANDES

| Cligue em Cancelar a
Aclpukuce solicitagcao de reembolso.

Data da solicitacdo Valor apresentado
20/02/2024 RS 1,00

Protocolo

(_5?) Cancelar solicitagao de reembolso

ALINE RODRIGUES FERNANDES
Procedimento
Internagao Hospitalar

Data da solicitagao Valor apresentado
16/11/2023 RS 3.015,00
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<& Acompanhar reembolso

Data inicial

Ultimas solicitagdes de reembolso

@ Cancelar solicitacao )(

Tem certeza que deseja cancelar essa solicitagdo?

\ta.

o Confirme o cancelamento

Cancelar
solicitagao

4

[ ® Cancelar solicitagdo de reembolso ]

(1) Em Analise

ALINE RODRIGUES FERNANDES

Procedimento
Internagao Hospitalar

Data da solicitacao Valor apresentado
16/11/2023 R$ 3.015,00

clicando em Cancelar
solicitacao, e a solicitacao
de reembolso serd cancelada
automaticamente, nao
ficando mais disponivel.
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O solicitacdo de calculo de
reembolso

@ bradesco salide

Ol4, Aline

Aline R Fernandes

Tipo de plano: SAUDE TOP
Carteirinha N°: 000 000 000000 000
Validade: 0225

E Carteirinha digital (> Gerar token

O que vocé precisa hoje?

i)

Salde digital
telemedicina

Agendamento

Novamed

Inicio

$ A

Solicitar Buscar médicos
reembolso e clinicas

Exames Autorizagao de
laboratoriais procedimentos

» Cligue no botao Servigos e
escolha a op¢cao Reembolso.
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& Servigos

Agendamento Novamed

Exames laboratoriais

Buscar médicos e clinicas

Reembolso

OrientagGes

Calcular valor de reembolso S C[ique em Calcular

valor de reembolso.

Acompanhar calculo de valor
Solicitar reembolso

Acompanhar solicitagao de
reembolso

Autorizacdo de procedimentos

1]
Lrd 0.9 BT

Inicio Atendimento Servigos Ajustes
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14:34

< Calcular valor de reembolso

Selecionar beneficiario
Selecione o Beneficidrio para o qual deseja calcular o
valor de reembolso:

ALINE RODRIGUES FERNANDES v

—= Selecione o nome do beneficiario
— no qual o calculo sera solicitado
e cligue em Avangar.

ALINE RODRIGUES FERNANDES >

Procedimento
Prévia de Acupuntura

Data da solicitagdo Valor apresentado

00/00/0000 R$ 000,00 Ao descer a barra de rolagem, o
segurado consegue visualizar as
ultimas solicitacdes de calculo.

ALINE RODRIGUES FERNANDES

\ & Calcular valor de reembolso

Selecionar atendimento

— o Selecione o0 atendimento em
seguida, cliqgue em Avangar.
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I & Calcular valor de reembolso

Dados do procedimento

* Acupuntura

—= Selecione o procedimento
desejado e clique em
Calcular.

< cCalcular valor de reembolso

Dados do procedimento

Fisioterapia

|

{ |'g| Anexo arquivo +

II Anexar arquivo

Necessdrio anexar os orgamentos efou os relatdrios

Preencha o valor do orcamento

Para este procedimento sua solicitagdo de célculo e Clique em Anexo aquivo.

sera enviada para analise
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& Calcular valor de reembolso

Dados do procedimento

Fisioterapia

Valor
RS 000,000

Anexar arquivo

¢ Escolha entre as opgoes:

Mecessdrio anexar os orgamentos efou os relatdrios
meédicos.

Camera: vocé fotografa o
documento usando o préprio
aplicativo;

g Anexo arquivo +

Upload de até 1.2 MB por arquivo, PG ou POF.

0 Para este procedimento sua solicitagdo de calculo
sera enviada para analise

N

Galeria: permite anexar fotos de
documentos da galeria do
celular;

Anexar arquivo:

a Camera

Arquivos: imagens nos formatos

B calria JPG ou PDF, de até 1024KB.

ﬁ Arquivos

< Calcular valor de reembolso

Dados do procedimento

Fisioterapia

Anexar arquivo

Necessario anexar 0s orgamentos efou os relatdrios
meédicos.

2] Anexo arauivo + || —— Por fim, clique em Calcular.

Upload de até 1.2 MB por arquiva, JPG ou PDF

Para este procedimento sua solicitagdo de calculo
serd enviada para andlise
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Solicitagao de calculo enviada

Resumo da solicitagao

ALINE RODRIGUES FERNANDES

Procedimento
* Prévia de Fisioterapia

Protocolo

000.0000000000.00

R$ 0.000,00

Prazo de resposta

5 dias uteis

Vocé serd notificado quando a anélise for

concluida.

Acompanhar solicitagdo de calculo

Voltar ao inicio ‘

* Serad gerado o numero
do protocolo para
acompanhamento.
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® Outros servicos de reembolso

disponiveis

L < Orientagdes

O beneficiario escolhe o prestador de seu interesse e
paga pelo servigo utilizado. Depois, solicita a guem
prestou o atendimento médico a documentagao
necessaria e apresenta a Seguradora para reembolso, o
qual sera feito de acordo com os limites estabelecidos

pelo seguro.

Veja as opgoes abaixo:

Calcular valor de reembolso

Documentagdo necessaria

Valores e prazos

Solicitagdes nao aceitas

Consulte a rede referenciada

Ao utilizar a rede referenciada, ndo é necessario
desembolsar qualquer valor no ato do
atendimento. Encontre um de nossos 46 mil
prestadores, de diversas especialidades,
espalhados por todo o pais.

Buscar médicos e clinicas

Consulte demais Orientagoes
disponiveis no app:

e Calcular valor de reembolso:
refere-se a estimativa do valor
a ser reembolsado anterior a
apresentacao do reembolso.

e Documentacao necessaria:
informacades sobre toda a
documentagcao que devera ser
apresentada.
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ANS - n° 005711 IANS -n° 421715

bradesco
salde

Com Vocé. Sempre.

WhatsApp Cliente: 21 4004 2702

Central de Relacionamento: 4004 2700 / 0800 701 2700

SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor: 0800 727 9966
SAC - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2708

Ouvidoria: 0800 701 7000

bradescosaude.com.br
Siga a Bradesco Saude nas redes sociais: @ @n

Abril/2024



