STELLENANTIS
i

REEMBOLSO

ONLINE *§,

Seus pedidos de Reembolso com gastos de
saude, podem ser feitos de maneira facil e
rapida. Confira!




STELLENANTIS

.
.

" SAUDE

Importante:

Este Beneficio esta disponivel apenas paraelegiveis. Clique aqui e
confiraa norma do Reembolso Online.


https://stellantissaude.com.br/wp-content/uploads/2022/03/NR-19-NORMA-DE-REEMBOLSO-DA-STELLANTIS-SA%C3%9ADE__-1.pdf

COMO BAIXAR O APLICATIVO EFAZER O PRIMEIRO ACESSO? i STEL '-'EZE'E‘:::";I;DEE

Para baixaracesse a sualoja
gratuitamente e busque o
aplicativo Stellantis Saude.
Disponivel paracelulares com
sistema Android e iOS.

Aponte a camera do seu celular para o

QR Code ao lado e baixe o app

Clique no link "Nao sei o niimero do meu cartao" para conseguir seu
cédigo de acesso. Depois utilize o nimero na opcao “Meu Primeiro Acesso’
e siga com os dados solicitados.

i

A senha do Portal do Beneficidrio é a mesma utilizada nesta ferramenta.




ACESSO AO SITE/APP E: STEL LAN TIS
SAUDE

AREA RESTRITA

§

No aplicativo,
INSTRUCOES DE ACESSO disponllvel

‘ gratuitamente
para celulares
com sistema
Android e iOS,
clique naopcao
"Reembolso
Online".

Para acessar a ferramenta Reembolso Onlinee
incluir as informacoes necessarias, acesse o site

(cligue agui) ou app da Stellantis Saude.



https://fca.reembolso.mobilesaude.com.br/plataforma_beneficiario_fiat_v7/

Vocé ja esta logado!

Histérico de reembolso

Reembolso Online

UI COMECA O SEU PEDIDO DE REEMBOLSO

v STELLANTIS
- SAUDE

Depois de logar,vocé encontra na primeira tela todas as informacoes relacionadas aos pedidos de reembolso.
Ao clicar em Novo Reembolso (1), vocé tera acesso ao formuldrio de solicitacao.

Clicando nesta op¢ao, vocé pode emitir um extrato de seus
gastos com saude para o seu imposto de renda.

+ Novo resmnbolso

Pesquisar por Tipo de Reembolso/Nome Colaborador

£ Extrato de decluragdo de IRPF

8 Extrato de reernbolso

Aqui vocé pode encontrar seu saldo de reembolso para fazer a contabilizacao

daquilo que ja utilizou em comparac¢ao ao que tem direito, conforme cota
anual por categoria profissional e quantidade de integrantes do grupo familiar.

Situagio Data de Solicitagio / Periodo do busca desejado Previsao de pagamento / Pericdo de busca

D desegado

OoDOS . 3 Filtar Limpar

a
Data de

Numero da Data da Valor Valor previcio de
solicitagio Tipo de reembolso Beneliciano licitacio icitad reembolsado pgto

400000023 s = 2 R RS e Ak 2 )

Pocuings) REEMBOLSC MEDICO JOSE OLIVEIRA SILVA DA SILVA 21/10/2015 123.48 0.00 2]

Mostrande de 1 4 1 de 1 registros

Nestes campos do histdrico de reembolso, vocé
encontra informacoes detalhadas sobre suas
solicitacoes, como o nimero da solicitacao, valor
solicitado, valor reembolsado e data de pagamento.

- | Dica para o aplicativo

€  Reembols..

No aplicativo, o botao para
solicitar um novo reembolso é o

T0005

simbolo +, no topo da tela, a
X direita.




FORMULARIO DE REEMBOLSO L STELLANTIS

' SAUDE

Campos marcados com um asterisco sao de preenchimento obrigatdrio e nao é possivel prosseguir sem
especificado em cada campo completa-los. Depois de preencher todos, acrescente, na caixa inferior (2), as informacoes
P P adicionais sobre seu pedido. Se ndo for necessario, deixe em branco e aperte “Proximo” (3).

Preencha os campos conforme

Movo Reembolso

=
N

Ao clicar nesta caixa, vocé vera o
seu nome e de todo o seu grupo Tipo
familiar.

Selecione o nome ao qual se
refere o pedido de reembolso. IEAanlic it ArvAGE Bl radlinilor sl ik—




DADOS BANCARIOS % STELUANTIS

“ salDE

Clique aqui e veja um passo a passo.


https://stellantissaude.com.br/wp-content/uploads/2023/05/Tutorial-Pix-mobile.m4v

ENVIO DE DOCUMENTOS T sTEL ..-;:;:r_'-;;;r».; TS

Agora, vocé deve anexar

os documentos

Novo Reembolso

Enwvio do arquivos

E)

Adicione todos os comprovantes
para os quais vocé deseja reembolso
(1) (notas fiscais, recibos, relatdrios
médicos, entre outros). Os arquivos
devem ser salvos e enviados nos
formatos PDF, JPEG, PNG, DOCou
XLS, com até 3 MB e com todos os
dados legiveis. E muito importante
ter todos os documentos em maos,
pois nao é possivel deixar esta etapa
para depois.

Se estiver tudo certo, adicione os
arquivos e clique em “Finalizar” (2).

Importante:

Para planos Stellantis Saude, serao
aceitos documentos com data de
emissao de até 60 dias.

Para beneficidrios e beneficidrias da
Bradesco Sautde os recibos tém
validade de até 90 dias apds a
emissao.

Atente-se para nao perder
o prazo!




PEDIDO DE REEMBOLSO ENVIADO i STEL '-'fi?f'iif‘*;;;;

Pronto! Sua solicitacao de Reembolso

foi enviada com sucesso.

Concluido!

v

NUMERD DA SCLICITACAQ CE REEMBOLSO

00000036

& Comprovante de solicitagdoe de reembolso

O comprovante sera enviado para o
seu e-mail. Vocé deve guardar o
numero da solicitacao exibido na
tela. Se preferir, imprima o recibo,
clicando no item “Comprovante de
solicitacao de Reembolso” (1).

Para acompanhar o seu pedido,
clique em “Histdrico de Reembolsos”
(2). Vocé serd direcionado para a tela
inicial do sistema, onde é possivel
acompanhar o andamento da sua
solicitacao.



HISTORICO DE SOLICITACOES % STELL/ NTIS

Consulte os seus pedidos

de Reembolso.

Reembolso Online

Historico de reembolso + Nova reemboico £ Extrato de reermnbolco £ Extrato de doclaragiio de IRPF

Pesquisar por Tipo de Reembolso/Nome Colaborador

Situagso Data do Sclicitagdo / Pariodo da busca desajado Provisdo de pagamanto / Pariodo de busca
deseyado
10005 a
3
Nomoro da Data da Valoe Valoe
colloitagdo Tipo de reembolso Benaficldrio ol reemboicado
’— REEMBOLSO MEDICO JOSE CUIVEIRA SILVA DA SLVA 22/10:2015 514,00 0.00
&‘:’%&D REEMBOLSO ME JOSE OLIVEIRA SILVA DA SHLVA 2179072015 123,45 0.00
Mosty 9 1 32082 regstros

Sair do cstena

- .

Data de
provisso do

Abaixo do niimero da solicitacao vocé confere o status do seu pedido de reembolso
(solicitado, em andlise, pagamento liberado, pago ou negado)

Nesta tela, que também € a tela
inicial do sistema, é possivel
pesquisar um pedido (1), verificar o
status de suas solicitacoes (2) e
solicitar um novo Reembolso (3).

Clicando em algum dos pedidos do
histdrico - campo tipo de Reembolso
(4) - vocé checa informacoes
detalhadas do pedido.



HISTORICO DE SOLICITACOES % STELL/ NTIS

Aqui vocé encontra

detalhes do seu pedido

No campo observagoes (1), vocé
poderd encontrar outros detalhes
sobre o seu pedido, como razao de

m negativa, instru¢oes para uma
= Imity Compeovants 7. . . ~
préxima solicitacao entre outros.

Consulta de Reembolso

Comprovante Solicitagio de Reembolso

S Hettico > Anaxos v Importante: caso o seu pedido de

Tipo 00 reaenbots reembolso seja negado por
documentacao incompleta serd
necessario fazer uma nova

Noow:  JOUE OUVLIMA J0LVA DA SRVA Noew/Tlazko soclal:  NOME DO MRELTALCM SOliCitagéO, deSde 0 inlICiO.
Malricnds: 00010001032 1 K000 CORANI D00, 000 000 00
Cmgfesa:  FCA UF/Cidade:  MODELO HORZONTE

I Congeovnie Dts das sobortngivo Sarvoo Quanbd o Vo sobstondo Vil fooerbobando Koo

NOTA NSCAL 02015 CONSULTA TN CONSULTORIO NO HORNBO NORMAL OU PREESTARCLECHx ' RS 21400 780 Solicad

Valor totad sokoftado
Valor totl reambolrack

Data do pravinda da paganmanton
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Duvidas?
Disque Saude: 3003-6204 (capitais e regioes
metropolitanas) e 0800 770 6204 (demais
localidades).



= F =] 8 L/\NTI S
Poesens SAUDE
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