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Perguntas fre

Area restrita

[ 2 crrienp)

O campo usuério é obrigatério.

[a== =

O campo senha € obrigatério.

Esqueceu sua senha?
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Tela de acesso
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Perfil: Beneficidrio PF - Responsavel Financeiro

Duvidas sobre o Auxilio-Saude 06/10/2026
Canal de Atendimento Temporario 30/09/2026
Mais acessados Acesso Internacional — Beneficiarios fora do Brasil 28/09/2026
Reembolso Recorrente - Orientagdes para Solicitagdo 28/09/2026

0 0

Solicitagdes de alteracao pendentes Reembolsos solicitados em Outubro de 2026

Nome Plano
Data de nascimento Tipo de dependente Carteirinha Validade
Celular E-mail
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Tela “Home” - Inicio
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DADOS CADASTRAIS

Dados gerais Enderego residencial D-:u:vdsme)a

Nome CPF

Matricula funcional Data de nascimento Celular

[ ] [ ] [ (00) 00000-0000 ]
E-mail Data de adesdo 2

Contrato

Data de cancelamento Data de atendimento até Motivo do cancelamento
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O ATENDIMENTO
e
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Tela “Meus dados” - “Dados Cadastrais” - “Dados gerais”
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DADOS CADASTRAIS

Dados gerais Endereco residencial D-:"JevdEm?:e
>
Logradouro Namero 2
l | | J
Bairro 2 Complemento
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CEP Municipio @ Estado 2
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Telefone 1 Telefone 2 Celular
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Tela “Meus dados” - “Dados Cadastrais” - “Endereco residencial”
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DADOS CADASTRAIS

Dados gerais Endereco residencial Dependemese
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Tela “Meus dados” - “Dados Cadastrais” - “Dependentes”
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ATUALIZAGCAO CADASTRAL

"O ATENDIMENTO

Tela “Meus dados” - “Atualizacio cadastral”
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ATUALIZAGAO CADASTRAL - DADOS GERAIS

Informagdes Gerais

. Data sdmisséo Beneficiério

& Meus dsdos
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 Solicitar [JEETSRIEY

Nimero do cartio Contrato

[ J
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Contratante
Awslizagio [ ]

Informagdes Pessoais

Name social

Sexo »

® Mascuiino Feminina

Identificagéo Auxiliar

Matricula funcional Emai

[ I

Celular

[

Tela “Meus dados” - “Atualizacao cadastral” - “Alterar”

HISTORICO DE SOLICITACAO DE ATUALIZACAO CADASTRAL

Cadastro

Sem dados para exibir.
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Tela “Meus dados” - “Histérico de solicitagao de atualizagao cadastral”
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EXTRATO DE REEMBOLSO

> 2026 2025 2024 Nova Consulta

BENEFICIARIOS

Sem dados para exibir.

< >
DETALHES REEMBOLSO
Sem dados para exibir.
< >
Total do valor Total dovalor  Total do valor nao
apr (R$) (R$) r (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
“ ” o« ”
Tela “Extratos” - “Reembolso
AUXILIO - A+ o a = & v
© A - s Perfil: Beneficidrio PF - Responsavel Financeiro

SAUDE

STATUS REEMBOLSO

Filtrar por:
v Protocolo Pedido
Protocolo: *

l J

Digite apenas numeros.

"O ATENDIMENTO

Tela “Consultas” - “Status reembolso”
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REEMBOLSO
BB Solicitar Reembolso
Filtrar por:
v Periodo Protocolo
Periodo:
[ dd/mm/aaaa ] até [ dd/mm/aaaa ]
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Tela “Reembolso” - “Solicitagbes de reembolso”
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REEMBOLSO
A Home
W Mais acessados
Dados 2 Detalhes 3 Documentos 4 Resumo
Meus dados
Nome Identificacio Plano
Tipo de reembolso * Beneficirio =
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Tela “Reembolso” - “Solicitagbes de reembolso” - “Solicitar reembolso” - Tela 1
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Tela “Reembolso” - “Solicitagbes de reembolso” - “Solicitar reembolso” - Tela 2
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REEMBOLSO

Documentos 4 Resumo

- Anexe a nota fiscal, recibo ou documento fiscal correspondente a solicitagdo
- Caso a solicitacdo inclua miiltiplas despesas, anexe todos os documentos informados no campo Observagdo
- Quando necessario, poderdo ser anexados documentos comprobatdrios complementares para auxiliar na analise da solicitagdo

Documentos

+ Adi

ar anexo

Limite maximo 2MB

cancerr [0

ATENDIMENTO

Tela “Reembolso” - “Solicitacdes de reembolso” - “Solicitar reembolso” - Tela 3



REEMBOLSO

Dados do solicitante
Beneficiario:
Identificagio:

Dados do reembolso

Tipo do reembolso:
CPF/CNP) do prestador:

N° da nota fiscal/recibo:

Tela “Reembolso” - “Solicitacbes de reembolso” - “Solicitar reembolso”
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ARQUIVOS DISPONIVEIS PARA DOWNLOAD

> Descrigdo v

Sem dados para exibir.

Tela “Transf. de arquivos” - “Meus arquivos”

O ATENDIMENTO
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Plano:

Nome do prestador:
Valor total solicitado:

Data de emissao da nota fiscal/recibo:
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-Tela 4
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Perfil: Beneficiério PR

a

+ Adicionar arquivo
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Perfil: Beneficidrio PF - Responsével Financeiro



