




Titulares (vínculo empregatício ou societário):

População delimitada e vinculada à pessoa jurídica por relação
empregatícia: FGTS, Contrato Social, Estagiário, ou Prestador de serviço
“pessoa jurídica” (após análise dos documentos).

Dependentes:
Cônjuges e/ou filhos solteiros até 39 anos, 11 meses e 29 dias
e
inválidos de qualquer idade.

ATENÇÃO:
Filhos acima de 24 anos podem figurar como 2º titular, desde que tenham
no
mínimo 6 meses de admissão e constem no FGTS ou no contrato social.

Com 1 Titular e no mínimo 3
vidas.



 Tipo de Plano: Top ou Hospitalar

 Compulsório ou Opcional

 Com ou sem Coparticipação

 1 Titular ou mais de 1 Titular

 Tipo de Acomodação: Enfermaria ou Quarto Privativo

 Tipo de Rede.



MODALIDADES

COMPULSÓRIA:
A compulsoriedade do grupo se dá através da inclusão 
total dos funcionários  constantes na empresa, 
sócios e/ou FGTS – ou elegibilidade de Grupo  
Homogêneo.
“É obrigatória a compulsoriedade do grupo familiar”

Atenção : Quando uma empresa contratar um plano compulsório e solicitar 

a não inclusão / exclusão  de algumas vidas alegando a existência de outro 
plano, a justificativa só será aceita quando este não for contratado pelo 
mesmo empregador

OPCIONAL :
Somente parte da empresa deseja aderir ao seguro, 
não havendo a necessidade de sua totalidade.



 24 (vinte e quatro) horas, 

para os casos de urgência e 

emergência; 

 15 (quinze) dias para 

consultas médicas e exames 

complementares que não 

necessitem de autorização 

prévia;

 180 (cento e oitenta) dias

para fisioterapia, exceto em 

caso de acidente pessoal;

 180 (cento e oitenta) dias 

para os 

demais casos. 



Aproveitament
o de 
carências 
congênere

Empresas congêneres:

Amil (incluindo as 
linhas
Lincx e One Health);
Allianz;
Caixa Seguros,
Care Plus;
Golden Cross;
Mediservice;
NotreDame Intermédica -
GNDI;
Omint;
Porto Seguro;
Sompo (Marítima);
SulAmérica;
Unimed Nacional



DOCUMENTAÇÃO 
APROVEITAMENTO 
DE CARÊNCIAS

- ÚLTIMO BOLETO QUITADO (NÃO 
PODENDO SER SUPERIOR A 30 
DIAS);

- DECLARAÇÃO DE PERMANÊNCIA;

- CÓPIA DE CARTEIRINHA.



COPARTICIPAÇ
ÃO

(EXCETO 
PREMIUM)

A coparticipação é a participação 
na despesa assistencial a ser paga 
pelo contratante diretamente à 
seguradora após a realização do 
procedimento pelo beneficiário.

A contratação de plano com 
coparticipação é opcional. Caso 
seja contratado, o percentual de 
coparticipação será de 30% (trinta 
por cento), aplicado sobre o valor 
de cada procedimento realizado 
pelos beneficiários.
A efetiva cobrança de 
coparticipação considerará o valor 
limite, quando houver, conforme 
definido no quadro demonstrativo
"Coparticipação por Grupo de 
Procedimentos" abaixo, ou o 
percentual indicado para o 





PRODUTOS
SPG SAÚDE



ACOMODAÇÕES

A Bradesco Saúde disponibiliza dois padrões
de acomodação hospitalar:

- Quarto privativo (para todos os planos);
- Enfermaria (exceto para o Premium e o
Nacional Plus).



Efetivo IV
Atendimento em todas as regiões do 

Brasil, com  valores acessíveis, por 

meio de uma rede integrada  de 

serviços adequada as necessidades 

dos  Beneficiários.

 Abrangência Nacional

 Reembolso (01X Tabela)

 Reembolso atendimentos no Brasil

 Quarto Privativo ou Enfermaria
Indicado para grupo de funcionários





FLEX

Com mais opções de 
atendimentos em todo o 
Brasil, o Flex possui
maior capilaridade de rede 
referenciada em relação ao 
plano Efetivo, para atender 
com mais comodidade as 
principais necessidades dos 
beneficiários.

->  Quarto privativo ou 
Enfermaria



Nacional 
II

Comodidade de atendimento em todas as

regiões do Brasil e as vantagens de

uma ampla Rede de Referenciados.

 Abrangência Nacional

 Reembolso (01,02 ou 03X Tabela)

 Reembolso atendimentos no Brasil e 

Exterior

 Quarto Privativo ou Enfermaria



Nacional Plus

 Abrangência Nacional

 Reembolso (04,06 ou 08X Tabela)

 Reembolso atendimentos no Brasil e

Exterior

 Quarto Privativo

 Remissão

 Seguro Viagem

 *Concierge (restrito)

Atendimento diferenciado, conforto e 
qualidade. Esse  plano foi pensado 
para atender a quem procura por  uma 
Rede Referenciada exclusiva.
Somente para sócios e diretores.

Principais Referenciados em São 
Paulo como

Sírio Libanês e Albert Eisntein



Premium

 Abrangência Nacional

 Reembolso (06,08 ou 10 x Tabela)

 Reembolso atendimentos no Brasil e

Exterior

 Quarto Privativo

 Remissão

 Seguro Viagem

 Concierge

 Check up Executivo

Esse plano é ideal para quem deseja 
a tranquilidade  de ser bem cuidado 
com a vantagem de ser  exclusivo.



 Central exclusiva de 

atendimento ao  segurado e

estipulante

 Portal acesso segurado e

estipulante

 Liberação de senhas sem  

envolvimento do segurado

 Reembolso em até 72horas na 

conta  do titular. (consultas 

exames simples)





REEMBOLSO 
ESPECÍFICO
Habilitado para os planos Efetivo, Ideal, Flex e 
Nacional, em regiões selecionadas, como: alguns 
municípios de São Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Minas 
Gerais, Pernambuco, Paraná e Distrito Federal.

O reembolso específico permite reembolso, 
exclusivamente, de consultas médica e honorários 
médicos de paciente internado, conforme situações e 
limites previstos no plano contratado.

Os planos PREMIUM e NACIONAL PLUS não possuem 
reembolso específico.



REEMBOLSO COMPLETO

Habilitado para todos os planos da Bradesco Saúde, em regiões e 
planos em que o reembolso específico não estiver disponível.

Nesta modalidade, o reembolso está disponível para todos os 
procedimentos cobertos pelo plano contratado, exemplo: 
consultas, exames, terapias, procedimentos ambulatoriais e 
internações, quando realizados fora da rede.



A Bradesco Saúde oferece um canal para solicitação 100% 
digital do
reembolso:

- Aplicativo Bradesco Saúde

Serviços de Reembolso > Solicitar Reembolso > forneça as 
informações
solicitadas.

- Dúvidas sobre navegação APP – 4004-2700, opção 5

- Dúvidas sobre reembolso – 4004-2700, opção 3

- Reanálise de reembolso – 4004-2700, opção 7.




