SOLICITAGAO
DE REEMBOLSO

Veja 0 passo a passo para solicitar o servico
através dos canais digitais do GNDI.

Grupo

NotreDame
Intermédica
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. Solicitacao de Reembolso

. Consulta de Reembolso

. Regularizacao de Reembolso

. Previa de Reembolso

. Solicitacao de Previa de Reembolso

. Regularizacao de Prévia de Reembolso




A solicitacao de reembolso no Portal GNDI
é muito facil. E para que vocé nao tenha
nenhuma dificuldade com o assunto,

0 Grupo NotreDame Intermédica
preparou este passo a passo.

Atente-se a cada ponto

e aproveite.




O QUE E O QUE E PREVIA
REEMBOLSO? DE REEMBOLSO?

O beneficiario de um plano de saude do Grupo NotreDame Intermédica pode solicitar o
reembolso de despesas medicas, ou seja, a restituicao financeira do que pagou em
atendimentos meédicos e hospitalares, caso tenha direito ao reembolso, conforme
condicdes do plano contratado.

Veja, a seguir, o passo a passo para solicitar o reembolso no Portal GNDI.






-I Clique no menu AREA DO BENEFICIARIO, localizado no topo do Portal GNDI.

knico Empresas Credencados  Cometores Bl AceadoBeneficinio | ( Canais de Atendimento Q

A evolucao da saude
agora para voce

Conheca os diferenciais
dos nossos planos:



https://www.gndi.com.br/beneficiario

Escolha a opcdo SAUDE.

Inicio  Empresas  Credenciados  Cometores

Selecione abaixo se vocé deseja pesquisar por Plano de Satde ou Plano
Odontologico:

Veja o que a NotreDame Intermédica e a

Interodonto oferecem ao Beneficiario:




-I Faca seu login ou cliqgue em MEU PRIMEIRO ACESSO e siga as instrucoes.

B AcadoBenclicaio {1} Canais de Atendimento Q

Oruno
3a:4 NotreDame SOBRE D GRUPQ SAUDE OCUPACIONAL NOSSAS UNIDADES
Intermédica

do n;ﬁ

Meu primeiro acesso Saude

Alive & sua conta de beneficiiitio, preench

/N Agora, vocé também pode
fazer login com seu CPF.







Acesse a pagina inicial (home) dq beneficiario, cligue em MINHA AREA
e, em seguida, em SOLICITACAO DE REEMBOLSO.

Dados do seu plano Autoatendimento

Numero da carteirinha Cansulta de Rede Demonstiative de Imposto de Renda
03000235000056400000000 Agendamento de Consulta Demonstiativo de Coparticipacio

Plano: SMART 300 CE ENF COP !

Amsantsliooaenats Cancelamento de Consulta Consulta de Protacolo SAC

Abrangéncia 4 - GRUPQ DE

MUNICIPIOS Fale Conesco
Solicitacdo de Reembolso

Alterar Senha Consulta de Reembolso

Carteuinha Virtual Consulta Prévia de Reembolso
Atualizacdo de Dados Cadastrals Tabela de Reemboiso

Segunda Via de Cartelinha Atualizacdo de Rede

Beneficios Adicionals Componente de Utilizacio [PIN-SS)

Guia Médica / Envio de documentos Indique um Prestador

Informacoes para voce

Documentos e Formularios
Perguntas Frequentes
Guia de Leitura Contratual




Verifiqgue se todas as informacdes estao corretas e cligue em

MinhaArea  (d Canais de Atendimento - Q

4/ NotreDame  s0BREOGRUPO -~ SAUDE - ODONTO - SAUDEOCUPACIONAL ~ NOSSAS UNIDADES
Intermédica

TABELA DE REEMBOLSO

O QUE PODE SER REEMBOLSADO?




Preencha corretamente as informacgdes de contato e informagdes bancarias. Por meio
delas, o reembolso sera efetivado.

DADOS DO TITULAR

/N nNao se esqueca
de visualizar a lista de documentos |
necessarios para a solicitacdo. Marque
a caixa confirmando a leitura e cliqgue no
botao




Selecione o tipo de servico prestado, leia as informacdes importantes,
marque a opcao e cligue no botao

TIPO DE SERVICO




Este € o0 passo mais detalhado para a solicitacdo de reembolso.
Siga atenciosamente as instrucoes a seqguir:

Inido  Empresas  Credendados  Cometores Bl MinhaArea  ® Canais de Atendimento Q

4 NotreDame  sosRe 0 GRUPO SAUDE ODONTO ~  SAUDE OCUPACIONAL NOSSAS UNIDADES
Intermédica

ad

CADASTRO DE RECIBOS

cligue no botéo
Adicionar novo recibo




Este € o0 passo mais detalhado para a solicitacdo de reembolso.
Siga atenciosamente as instrucoes a seqguir:

selecione e preencha todas as
informacdes, conforme solicitadas. Apos
concluir, cligue no botado Cadastrar recibo.




Este € o0 passo mais detalhado para a solicitacdo de reembolso.
Siga atenciosamente as instrucoes a seqguir:

Inkio  Empresas  Credenciados  Cometores B MinhaArea  (d Canais de Atendimento Q

L 8

CADASTRO DE RECIBOS

ja com os recibos
devidamente cadastrados, clique
no botéo

Qtd. Valor (R$)




Apos ter preenchido todas
as informacoes
necessarias nos passos
anteriores, € preciso
verificar se todas foram

preenchidas corretamente.

Vale ressaltar que, apos
realizada a confirmacao,
nao sera possivel alterar
os dados cadastrados.
Entao, apos valida-los,
cligue no botéo

CONFERENCIA

Bl MinhaAea (¥ Canais de Atendimento

Q




Pronto! Sua solicitacéo ja foi concluida e sera analisada.

Inido  Empresas  Credenciados  Cometores B MinhaArea  ® Canais de Atendimento Q

2 NotreDame SOBRE O GRUPO SAUDE QDONTO SAUDE OCUPACIONAL NOSSAS UNIDADES

oL
° €

ccmn USAD

Intermédica

CONCLUSAO

SUAS INFORMACOES FORAM ENVIADAS COM SUCESSO.

Recebemos a sua solicitacio de reembolso. recomendamos que voce Imprima uma

Namero de Protocolo

1437574




oooooooooooooooooo




-I Clique no menu AREA DO BENEFICIARIO, localizado no topo do Portal GNDI.

A evolucao da saude
agora para voce

Conheca os diferenciais
dos nossos planos:

AN DF SA00¢ AN OOON IO OGK0S.



https://www.gndi.com.br/beneficiario

Escolha a opcdo SAUDE.

Inilo  Empresas  Credenciados  Corretores B ArcadoBencficino  { Canais de Atendimento Q

JANOteDaMme  50BeE0GRUPD - SAUDE « COONTO - SAUDEOCUPACIONAL
% Iermedica

Selecione abaixo se vocé deseja pesquisar por Plano de Satude ou Plano
Odontologico:

Veja o que a NotreDame Intermédica e a

Interodonto oferecem ao Beneficiario:




-I Faca seu login ou cliqgue em MEU PRIMEIRO ACESSO e siga as instrucoes.

Iicko  Empiesas  Credenciados  Cometores  Interdube B ArcadoBenclicaio {3 Canais de Atendimento Q

Oruno
s NotreDame  SOBRE DGRUFOD SAUDE QDONTO ~  SAUDECQCUPACIOMAL -  NOSSAS UNIDADES
Intermédica

do Be.neﬂ» ar ,

Sou beneficiario e ja tenho acesso Meu primeiro acesso Saude

: , AN Agora, vocé também pode
- —— fazer login com seu CPF.




Acesse a pagina inicial (home) do beneficiario, depois clique em MIINHA AREA
e, em seguida, em CONSULTA DE REEMBOLSO.

Dados do seu plano Autoatendimento

Namero da carteirinha Consulta de Rede
03000235000056400000000 Agendamento de Consulta
Plano. SMART 300 CE ENF COP
Acomodacio ENFERMARIA
Abrangeéncia 4 - GRUPO DE
MUNICIPIOS Guis Médica / Autorzacio Prévia

Solicitacio de Reembolso

Alterar Senha Consulta de Reembolso
Carteirinha Virtual Consulta Previa de Reembolso

Arualizacio de Dados Cadastrais Tabela de Reembolso

Demonstrativo de Imposto de Renda

Demonstrativo de Coparticipacao
Cancelamento de Consulta

Guia Médica / Envio de documentos

Consulta de Protocolo SAC
Indique um Preszador

Fale Conosco

Segunda Via de Casteirmha Atuzlizacao de Rede
Beneficios Adicionais Componente de Utilizac3o (PIN-SS)

Informacdes para voce

Documentos ¢ Formulanos

Perguntas Frequentes

Guia de Leitura Contratual




Oram 1
e NoteDama  soase 0GRURD SALOE CDONIO «  SAUDE OCUPACIONAL NOSSAS UMIDADES £ |
W Inbermibdica |

' | 1. Selecione a opcao
REEMBOLSOS NOVOS.

Prezado Beneficiario, escolha a opcio desejada:

Para reemibclsos solicitados ate o dis 14/02/2017, clique sbates, Para rewmbolsor solicitados a partir do dia 15/02/1017, cligue sbateo.

(4 NotreDame  sosre 0GRUPD - SAUOE ODONTO SAUDE OCUPACIONAL NOSSAS UNIDADES | i "
O Intermédica |

Goredhade combolso S~ W&

Emitir Relatorio

2. Preencha as informacoes
—_— solicitadas e cligue no botao

' PESQUISAR. Feito isto, aparecera
(logo abaixo) uma tabela com as
informacdes para download.

Mostrando ce | ate 1 de Fregistios Antence n Segunte




Solicitacao da Prévia
de Reembolso

A prévia de reembolso € um calculo que estima os valores que serao
reembolsados pelo beneficiario antes mesmo da realizagc&o do procedimento.

E uma consulta preliminar, que ndo gera nimero de protocolo ou autoriza¢des de procedimentos,
podendo também sofrer alteracédo no valor informado apés a analise da documentacdo enviada
na solicitagcao do reembolso.




- Para a solicitacao da prévia de reembolso, basta preencher os dados obrigatorios e
selecionar no campo Finalidade > Prévia de Reembolso.

Investidores Empresas Credenciados Cometores Interclube n Minha Area OCanaisde Atendimento L""] QOutros Portais Q.-_b

SOBRE O GRUPO SAUDE ODONTO NOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO |

Fixo:

972853238

* E=mail:

fabiana.coelho@intermedica.com.br




Anexe os documentos e cligue em

£ - | NC:reDaﬂ‘,e SOBRE O GRUPD SAUDE ODONTO MOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO
L Intermédica

ci astd am;

IDENTIFICAGAQ DO BENEFICLARIO DADOS ADICIONAIS

Envio de documentos Apos finalizar, o Portal GNDI

Clique no botao abaixo e escolha o arquive a ser incluido.
Apds todos os arquivos selecionados clique em "Finalizar" para terminar o processo de
envio de documentos.

www.gndi.com.br diz

Ancte o protocolo: 35901720211019062063M




E Vocé tambéem pode realizar
a Solicitacao e Regularizacao de

Reembolso pelo aplicativo GNDI easy.

Clique aqui e assista ao video.



https://www.youtube.com/watch?v=6pPZz-0cHvQ




- Para regularizar a prévia de reembolso, basta preencher os dados obrigatorios e
selecionar no campo Finalidade > Regularizacao de Prévia de Reembolso.

Investidores Empresas Credenciados Cometores Interciube n Minha Area OCanaisrle Atendimento L""] Qoulms Portais Q.&

SOBRE O GRUFO SAUDE ODONTO NOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO |




Anexe os documentos e cligue em

£ - | NC:reDaﬂ‘,e SOBRE O GRUPD SAUDE ODONTO MOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO
L Intermédica

ci astd am;

IDENTIFICAGAQ DO BENEFICLARIO DADOS ADICIONAIS

Envio de documentos Apos finalizar, o Portal GNDI

Clique no botao abaixo e escolha o arquive a ser incluido.
Apds todos os arquivos selecionados clique em "Finalizar" para terminar o processo de
envio de documentos.

www.gndi.com.br diz

Anote o protocolo: 35901720211019062063M







Na Area do Beneficiario, cligue em Documentos Complementares de Reembolso
e Solicitacao de Previa.

Investidores Empresas Credenciados Cormetores Interclube R Minha Area { D Canais de Atendimento [7¥] (Q Outros Portais (Q &

SOBRE O GRUPO SAUDE ODONTO

o B

SOLICITACAO DE NOVO CONSULTA DE

NOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO |

MINHAS CONSULTAS DOCUMENTOS
REEMBOLSO REEMBOLSO — COMPLEMENTARES DE
SOLICITADO REEMBOLSO E

S scrm SOLICITACAO DE
Solicite seu reemboiso CONSULTAF BREA

salde (consulte a
disponibilidade para seu
plano contratado).

Verifique o andamento da
sua solicitagao de
reembolso.

Envie documentos
complementares de

Reembolso ja realizado e

solicite novas prévias de

reembolso.




Selecione o beneficiario para o qual o reembolso devera ser solicitado
e anexe o documento complementar.

NDUCDBI"‘I]C SOBRE O GRUPO SAUDE ODONTO MNOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO
Intermédica

DADOS ADICIONAIS DOCUMENTOS

Identificacao do beneficiario

Faga o envio dos documentoss. Selecione uma credencial abaixo e clique em Préximo para

continuar o processo:
Carteirinha: 97000124000134560000144

Nome do titular: JOANESSA FABIANA COELHO MARQUES

ome completo il

JOANESSA FABIANA COELHO MARQUES 20856662308

DIMAS MARQUES PEREIRA JUNIOR 20380080807 4




Preencha os campos obrigatorios.

Dados do beneficiario

Prencha os campos abaixo para dar continuidade na sua solicitagao:
(") Gampos com preenchimento obrigatoriol

Nome Completo:

JOANESSA FABIANA COELHO MARQUES

* Gelular:

* E-mail:

fabiana.coelho@intermedica.com br

* Gestante: * Recém-nascido:

Sim: (o Nao: @ Sim: (o Nao: g

* Tipo de Solicitagdo:

* Finalidade:




I Selecione Reembolso em Tipo de Solicitacéo.

Investidores Empresas Credenciados Corretores Interclube Ml Minha Area ) Canais de Atendimento [f] Q Outros Portais Q, &

SOBRE O GRUPO ODONTO NOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO |

* Celular:

972853238

* E-mail:

fabiana.coelho@intermedica.com.br

* Gestante: * Recém-nascido:

Sim: (o Mao: @ Sim: o Nao: @
*Tipo de Solicitagio:

REEMBOLSO

EXAMES E TERAPIAS

QUIMIOTERAPIA

RADIOTERAPIA

CIRURGIAS ELETIVAS




Selecione Dados Complementares em Finalidade.

Investidores Empresas Credenciados Cometores Interclube M Minha Area { Canais de Atendimento @ Q Outros Portais Q,

SOBRE O GRUPO ODONTO NOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO

* Celular:

972853238

* E-mail:

fabiana.coelho@intermedica.com.br

* Gestante: * Recém-nascido:

Sim: o Nao: @ Sim: ([ Mao: @

* Tipo de Solicitacao:

* Finalidade:

Selecione...

DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

PREVIA DE REEMBOLSO

REGULARIZACAO DE PREVIA DE REEMBOLSO




Somente documentos complementares de solicitacdes de reembolso ja processadas serfo

verificados. Solicitacdes novas de reembolzo deverdo ser abertas no portal e 02 orginais
=

5 & NotreDame Intermédica.

* Ndmero do Protocolo: |

4696220 PESQUISAF

* Observacao:

Inserir observacies

1. Insira 0 nimero do protocolo.

2. Cligue em pesquisar.

Atencao: o numero do protocolo podera ser obtido na
caixinha de Consulta de Reembolso Saude, localizada
na pagina inicial da Area do Beneficiario, onde ha todas
as opcoes de autosservicos.

Em seguida, vocé deve anotar os numeros localizados
no campo N° Solicitagcdo. Podera ser consultado por
periodo ou data.

4. No campo de Observacgéo, poderéa ser informado

um dado que seja considerado relevante;

5. Apds os campos preenchidos, cligue em Proximo;




Anexe os documentos e cligue em

£ - | NC:reDaﬂ‘,e SOBRE O GRUPD SAUDE ODONTO MOSSAS UNIDADES REDE DE ATENDIMENTO
L Intermédica

ci astd am;

IDENTIFICAGAQ DO BENEFICLARIO DADOS ADICIONAIS

Apos finalizar, o Portal GNDI

Envio de documentos

Clique no botao abaixo e escolha o arquive a ser incluido.
Apds todos os arquivos selecionados clique em "Finalizar" para terminar o processo de
envio de documentos.

www.gndi.com.br diz

Anote o protocolo: 353901720211019062063M

fome do Arauivo

upload_00008782 pof 18423 KE m “




ANS n©° 359017

=2 NotreDame

/\/

>www.gndi.com.br




