	



DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA REEMBOLSO E DESPESAS COM ASSISTÊNCIA MÉDICA 
É assegurado ao beneficíario o reembolso das despesas cobertas pelo plano, de acordo com os percentuais pré-estabelecidos, sendo então exigível a seguinte documentação por tipo de despesas:




	Consulta Médica
	Recibo original do Médico, constando: data, assinatura, carimbo de identificação (mesmo que o papel seja timbrado), números do CRM, CIC e ISS, bem como especificação do tipo de serviço e data em que esse foi prestado, emitido em nome do paciente segurado.

	Exame Complementar de Diagnóstico
	Nota Fiscal e Recibo das Despesas, documentos originais, discriminando os exames por preço e por unidade, emitido em nome do paciente segurado; 

Relatório Médico, informando a indicação clínica e a relação de exames.

	Fisioterapia para Tratamento Decorrente de Acidentes Pessoais
	Recibo original do Fisioterapeuta, discriminando os tipos e quantidades de sessões realizadas com seus respectivos valores, emitido em nome do paciente segurado, contendo a identificação do prestador do serviço; 

Relatório Médico, especificando o diagnóstico da lesão traumática, tratamento realizado, tipos e a quantidade de sessões fisioterápicas.

	Radioterapia e Quimioterapia
	Recibo original da Instituição ou Médico que efetuou o tratamento, contendo a devida identificação (nome, CRM, CIC ou CNPJ e ISS), discriminando os tipos e a quantidade de sessões realizadas com seus respectivos valores, emitido em nome do paciente segurado; 

 Relatório Médico, especificando o diagnóstico, tratamento, o tipo e quantidade de sessões.      

	Pequeno Atendimento (cirurgias de pequeno porte em consultório, pronto-socorro, urgências, etc.)
	Recibo original do Médico, constando a data, assinatura, carimbo de identificação (mesmo que o papel seja timbrado), números do CRM, CIC e ISS;

Relatório Médico , especificando o diagnóstico, os resultados dos principais exames e o tipo de tratamento efetuado;

Recibo original e relação de materiais e medicamento utilizados e exames efetuados com preços por unidade, independentemente dos honorários médico; 

Laudo Anatomopatológico da lesão, quando for o caso.

	Internação e/ou Parto e/ ou Anestesia
	Conta original, discriminando as despesas, relação de materiais e medicamentos utilizados e exames efetuados, com preços por unidade, juntamente com as vias originais das Notas Fiscais, Faturas ou Recibo original do Hospital;

Recibos originais e comprovantes de pagamentos dos honorários médicos, constando a data, assinatura, carimbo de identificação (mesmo que o papel seja timbrado), números do CRM, CIC e ISS, bem como especificação do tipo de serviço e a data em que esse foi prestado, emitidos em nome do paciente segurado;

Relatório Médico, justificando o tratamento e o tempo de permanência do paciente no Hospital;

Laudo Anatomopatológico de lesão,  quando for o caso.

	Remoção em Ambulância
	Recibo original da Instituição que efetuou a remoção, contendo a data do evento, locais de saída, destino e quilometragem percorrida; 

Relatório Médico, especificando o diagnóstico e justificando a necessidade da remoção do paciente, assim como os dados relativos a internação.



OBSERVAÇÃO: A Bradesco Saúde se reserva o direito de solicitar documentos complementares para viabilizar o reembolso ao segurado, se as informações fornecidas inicialmente forem insuficientes.
