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PASSO O PASSO
para solicitagdo do

[
reembolso e da l
prévia do reembolso. al I l I



Finder

Rede Credenciada

‘Amil e UNICEF juntos pelas
Brasil.

Saiba mais >

1. Acesse o site amil.com.br

3 lsunl4apM D Q

Sabe o que faz a diferenca?
Ter um cuidado pensado em vocé.

amil

e e o = = = Selecione
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Area Exclusiva

[ ] Entrar com Facebook

CPF ou N°. do Beneficicrio

T Lembrarde mim

£ sou primeiro acesso? Cadastre-se

Baixe nosso aplicativo AAmil

Sobre nés Trabalhe conosco. Sustentabilidade
Histria Sala de imprensa Termos de uso Politica de privacidade

Colaborador Amil (Webmal) Seja nosso fornecedor

Cédigo de conduta

3. Caso ja possua um cadastro no portal,

efetue o login clicando em Entrar.
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Area Exclusiva

Entrar com Facebook

CPF ou N, do Beneficidrio
Senha

[ tembrordemim

£ seu primeiro acesso? C

Baixe nosso aplicativo AAmil

P> Google Play Sobre nés Trabalhe conosco Sustentabilidade Cédigo de conduta

Histéria Sola de imprensa Termos de uso Politica de privacidade

& foStore Colaborador Al (Webmal) Sefanosso fornecedr

b e ee e e e === === @ 4 Oucliqueem




5. Preencha os dados
e cligue em Enviar.
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Confirme seu E-mail

.———7.

6. Apds enviar, cliqgue em Continuar.
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Sobrenés | Planos | Rede Ci

Solicitagdo de prévia de reembolso

Meus planos

de despesas que pretende reembolsar.

I

1

Cmomooos o= = Serdo disponibilizados os
ea

r=====@ 3.Caso possua dois planos ativos, é possivel
escolher o plano em que serd solicitado o reembolso
ou a prévia. Cligue no seu nome, na parte superior
do site, e em seguida escolha o plano,

B
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II' Sobrenés | Planos | Rede Credenciadc
Solicitagdo de prévia de reembolso

Meus planos

Contatos

Escolha

pesas




Solicitagdo da Prévia:

der

mil

Meus planos

agamento

S Reambolso
Solicitagao de prévia
Histbrico de prévia
Formulério de reembolso

Solicitagao de reembolso

Meus planos

€ Reembolso

Solicitagao de prévia

Formulério de reembolso
Solicitaao de reembolso

Consulta URA reembolso

"o

Guias e tokens

3 coparticipagdo
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Sobrenés | Planos | Rede Credenciadd]

Solicitagdo de prévia de reembolso

Selecione o beneficicrio e indique os tipos de despesas que pretende reembolsar.

Contatos

Escolha Tipo Asses Escolha Enderego de e-mail

® CELULAR ®

Adicionar um novo e-mal

Despesas

Indique o tipo de despesa para obter a prévia de reembolso:

Exames ¢ procedimentos
Consulta Médica
erapéuticas e exames loboratoriais ol

1. Cligue em Solicitagdo de Prévia.

Q i

Planos | Rede Credenciadal
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Sobre nés

Solicitagdo de prévia de reembolso

Siga as instrucses abaixo para solicitar as prévias de reembolsos de despesas médicas.

selecione o beneficidrio e indique os tipos de despesas que pretende reembolsar.

Contatos

Escolha Tipo Telefone Agses Escolha Enderage do e-mail

® CELULAR Py

= Adicionar novo telofone

Adicionar um novo o-mal

Despesas

Indique o tipo de despesa para obter a prévia de reembolso:

Exames e procedi

Consulta Médica

Sessoes terapéuticas e exames loborator

radiolégicos

. Selecione os beneficidrios (caso seja
itular do plano e possua dependentes).



Solicitagdo de prévia de reembolso

3. Certifique-se de que os contatos estdo
atualizados. Caso ndo o estejam, é possivel
alterd-los clicando no icone indicado.

4. Clicando no botdo em destaque,
é possivel adicionar um novo contato
ou remover um contato existente.
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Sobrenés | Planos | Rede Credenciada

Solicitagdo de prévia de reembolso

+ Adicionar novo telefone.




) 3 Sunl44PM T

Solicitagdo de prévia de reembolso

Siga as instrugdes abaixo para solicitar as prévias de reembolsos de despesas médicas.

Selecione o beneficiério e indique os tipos de despesas que pretende reembolsar.

Beneficidrio: *

Contatos

Escoha  Tipo Telefone Escolha Enderego de e-mail

® CELULAR [ ]

+ Adicionar novo telefone + Adicionar novo e-mail

Despesas

Indique o tipo de despesa para obter a prévia de reembolso:

A

Exames e procedimentos
Consulta Médica Sessdes terapéuticas e exames laboratoriais ou
radiolégicos

Internagdo
Honorérios médicos e despesas hospitalares

e Ry Em seguida, selecione
os contatos nessa tela.
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@ contraste

licitagdo de prévia de reembolso

o as instrucses abaixo para solicitar as prévias de reembolsos de despesas médicas.

lecione o beneficidrio e indique os tipos de despesas que pretende reembolsar.

Ineficirio: *

Telefone Escolha Enderego de e-mail

CELULAR Y

+ Adicionar novo telefone + Adicionar novo e-mq

fiique o tipo de despesa para obter a prévia de reembolso:

A

Exames e procedimentos
Consulta Médica Sessbes terapéuticas e exames laboratoriais ou
radiolégicos

Internagdo
Honorérios médicos e despesas hospitalares

6. Selecione o tipo de despesa.
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.ecione o beneficidrio e indique os tipos de despesas que pretende reembolsar.

Beneficidrio: *

Contatos

Escolha Tipo Telefone Escolha Endereco de e-mail

® CELULAR [}

Despesas

Indique o tipo de despesa para abter a prévia de reembolso:

_|_

Internagdo
Honorérios médicos e despe

Exames e procedimentos
Consulta Médica Sessdes terapéuticas e exames laboratoriais ou
radiolégicos

Detalhes da despesa - Consulta médica

Valor: R$ 000,00

I
b === === =======@ Ovaloraparecera

automaticamente,
de acordo com o contrato.

Exames e Procedimentos
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Telefone Escolha Enderego de e-mail

caunse ®
+ Adicionar novo telefone + Adicionar novo e-mail

Despesas

Indique o tipo de despesa para obter a prévia de reembolso:

8

Exames e procedimentos
Consulta Médica Sessdes terapéuticas e exames laboratoriais ou
radiolégicos

Internagéo
Honordrios médicos e despesas hospitalares

Detalhes da despesa - Exames e procedimento

Anexos (obrigatérios): Para solicitages de prévia de exames e terapias:

« Pedido médico, assinado e carimbado pelo profissional solicitante;
Anexos: « Oramento do procedimento a ser realizado.

Tamanho: 2MB por arquivo (méximo de $ arquivos no total). Arquivos permitidos: JPG, PNG,
DOC, DOCX e PDF:

|
b === === === 1 Vocé deve anexar os

e clicar em
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= Adicionar novo telefone. + Adicionar novo e-mail

Despesas

Indique o tipo de despesa para obter a prévia de reembolso:

Exames e procedimentos. I

Consulta Médica

. et i Internagdo
‘Sesstes terapéuticas e exames laboratoriais ou .
o6 Honorérios médicos e despesas hospitalares
radiolégicos

Detalhes da despesa - Exames e procedimento

Anexos (obrigatsrios): Para solicitagdes de prévia de exames e terapias:

« Pedido médico, assinado e carimbado pelo profissional solicitante;

Anexos: « Orgamento do procedimento a ser realizado.

Screan Shot 2018-06-05 0t 11.37.20 AMjpg EB

Tamanho: 2MB por arquivo (méximo de § arquivos no total). Arquivos permitidos: JPG, PNG,
DOC, DOCX e PDF.

Enviar Solicitagdio

b e = = = = == = =@ 2. Caso precise excluir o
documento adicionado,
clique no

Internagao

Vocé também pode solicitar uma prévia dos honordrios
médicos e despesas relativas a internagodes.

N
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Contatos

Tipo

) CELULAR

i

A

Consulta Médica
sas hospitalares

Detalhes da despesa - Internagdo

Para solicitagdes de procedimentos e honorarios médicos:

Importante : A operadora poderd solicitar laudos de exames complementares
quando necessdrio,

1
. . . ’ . e . I
Clique em Anexar para incluir relatérios meédicos @ == ===« ===« 4
com CID, data, local e o procedimento a ser
realizado. Caso envolva uma equipe cirdrgica,
vocé deve informar o valor de cada profissional

que participard da cirurgia.



Histérico da Prévia
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Histérico de prévia de reembolso

Esta previsdo de reembolso tem caréter informativo, tendo sido calculada com base em informacaes cont
auditoria interna mediante a documentagdo enviada.

Beneficidrio: *

Periodo: *
Selecione...
Menu

@ Home

5 *Campo obrigatério
Pagamento

Reembolso
solicitagdo de prévia
Histérico de prévia
sarmulério dasdembolso

Solicitacéio de reembolso

2 . y 5|

1. Cligue em Historico da Prévia
para consultar as suas solicitagoes.

2. Caso seja o titular

e possua dependentes,
selecione o beneficiario
para acompanhamento.
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Histérico de prévia de reembolso

Esta previsdo de reembolso tem cardter informativo, tendo sido calculada com base em informacdes contratuais. @ pagamento efetivo do reembolso estard ¢
auditoria interna mediante a documentagao enviada.

Beneficigrio: *

Periodo: *

+ Seleciane..
Ultimo Més
Ultimos 3 Meses
Ultimos 6 Meses
Ultimos 12 Meses
Periodo Especifico

*Campo obrigatério

3. Selecione o periodo.

4. Serdo apresentados os protocolos,
conforme imagem abaixo:
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Beneficidrio: *

Periodo: *

Ultimos 12 Meses .

Resultado da busca

Nimero da Prévia Data da Solicitagéio Entrega Resposta

u A 32630520181219056903 19/12/2018 24/12/2018

*Campo obrigatério
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-Orico ae previa ae reempoiso

Esta previsdo de reembolso tem cardter informativo, tendo sido calculada com base em reembolso estaré condicionado & anélise de nossa
auditoriainterna mediante a documentagdo enviada.

Beneficidrio: *

Perfodo: *

Resultado da busca

NGmero da Prévia Data da Solicitagdo Entrega Resposta Situagéo

n a 32630520181219056903 19/12/2018 24/12/2018 Recusada

N&o existem procedimentos para esta prévia

Campo obrigatério

5. Apds andlise do reembolso,
é possivel ver os detalhes clicando
no icone indicado.

Solicitagdo de Reembolso
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Selecione o(s) beneficidrio(s) e indique o(s) tipo(s) de despesas que pretende reembolsar.

Beneficidrio: *

Menu

Contatos

®  Home

Escolha Tipo Telefone Agges Esq
$  Ppagamento

CELULAR
@ reombolso ®

solicitacao de prévia =+ Adicionar novo telefone

Histrico de prévia

Formuldrio de reembolso

Enderecgos

Selecione forme de enviar os documentos:

Solicitagdo de reembolso

Acompanhamento de reembolfo

Sonsulta URA reembolso, @

Envio por Correio
Guias & tokens

Coparticipagdo
Amil - A/C da Grea de Reembolso

Imposto de renda Caixa Postal 543 - CEP 06763-970 - Jardim Bom Tempo - Tabodo da Serra/SP

1. Cligue em
Solicitagdo de Reembolso.

Observagao: para dar continuidade ao pedido
13 de reembolso, é necessdrio aceitar o Termo de

Adesdo e responsabilidade de reembolso online.
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= Adicionar novo telefone = Adicionar novo e-mail

Enderegos

Selecione forme de enviar os documentos:

&

Envio por Correio

Amil - A/C da &rea de Reembolso

Caixa Postal 543 - CEP 06763-970 - Jardim Bom Tempo - Tabo@o da Serra/SP

Dados bancd@rios

Reembolsar as despesas na conta abaixo:

Banco Agéncia Conta Corrente Editar

s

2. Selecione a forma de envio: correios ou
entrega nas agéncias | Caso seu plano tenha
direito a coleta domiciliar.

©) 3 Sunl4aPM D Q

—J

Envio por Correio

Amil - A/C da Grea de Reembolso

Caixa Postal 543 - CEP 06763-970 - Jardim Bom Tempo - Tabo@o da Serra/SP

Dados bancarios

Reembolsar as despesas na conta abaixo:

Favorecido:

Agéncia;

Siani “

3. Selecione
Beneficiario do Plano.
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Selecione o(s) beneficiario(s) e indique o(s) tipo(s) de despesas que pretende reembolsar.

Beneficidrio: *

Menu

A Home Contatos

Eseolha Tipo Telefone
$  Pagamento

CELULAR
@ Reombolss ®

Solicitacao de prévia =+ Adicionar novo telefone

Histrico de prévia

Formuldrio de reembolso

Enderecos

Selecione forme de enviar os documentos:

Solicitagdo de reembolso

Avqmpanhamento de reémbeolso

Consulta URA reembolso @

Envio por Correio
Guias & tokens

Coparticipagdo
Amil - A/C da Grea de Reembolso

Imposto de renda Caixa Postal 543 - CEP 06763-970 - Jardim Bom Tempo - Tabodo da Serra/SP

Quando for necessdrio o envio/entrega do

documento original para o reembolso,
vocé deve preencher o formuldrio de solicitagcdo
de reembolso disponivel no menu lateral.
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= Adicionar novo telefone = Adicionar novo e-mail

Enderecos

Selecione forme de enviar os documentos:

&

Envio por Correio

Amil - A/C da érea de Reembolso

Caixa Postal 543 - CEP 06763-970 - Jardim Bom Tempo - Tabo&o da Serra/SP

Dados bancdrios

Reembolsar as despesas na conta abaixo:

Banco Agéncia Conta Corrente Editar

7

. ~

5.Cl icone de lapis a direita para editar.
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_spesas

indique o tipo de despesa

Consulta Médica

Detalhes da Nota - Consulta Médica

CPF / CNPU:

Especialidade:

- ==@ 6.Selecione a despesa:

Ao clicar no tipo de despesa Consulta Médica, serd
disponibilizado o formuldrio para preenchimento dos dados
e um painel no lado direito com os documentos necessdrios,
além de algumas orientagoes importantes. A solicitagdo

de reembolso para consultas de até R$ 1.200,00 pode ser
feita 100% online. Basta anexar os documentos necessarios
digitalizados.

Ao clicar no tipo de despesa Exames e Procedimentos, serd
disponibilizado também o formuldario para preenchimento
dos dados e um painel no lado direito com os documentos
necessdrios, além de algumas orientagdes importantes.

Ao clicar no tipo de despesa Internagao, serda disponibilizado
também o formuldrio para preenchimento dos dados e um painel
no lado direito com os documentos necessdrios, além de algumas
outras orientagdes importantes.

Apés incluir os anexos, clique em Adicionar Despesa

e Enviar Solicitagdo.

E possivel acompanhar o status da solicitagdo. Clique em
Acompanhamento. Em seguida, selecione o periodo desejado.



Acompanhamento de reembolso

Acompanhe aqui o status dos suas solicitacdes de reembolso.

Beneficidrio: *

Periodo: *

Selecione...

* Campo obrigatério

Sobre nés

Planos
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Rede Credenciada

Acompanhamento de reembolso

Acompanhe aqui o status des suas solicitagdes de reembolso.

Beneficidrio: *

pPerfodo: *

 Seleciore...
Ultimo Mas
Ultimos 3 Meses
Ultimos 6 Meses.
Ultimos 12 Mesas
Periodo Especifico

*Campo obrigatério

Sobre nés

Planos
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Rede Credenciada
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