Manual de Utilizagao
ilustrado 77TMED

VAMOS LA?



Seja bem vindo(a) ao manual de utilizagdo w
do produto 7/MED.

Agora que Vocé ja contratou seu plano, vou
te auxiliar em alguns passos para uma -
melhor experiéncia da plataforma antes de |

4 { {: = k % _j'
usa-la. ,

Tudo certo?
Vamos em frente...

\



Primeiramente ligue no 0800 025 8967

Vocé ouvird uma gravagdo que inicialmente pedira o
numero de seu CPF para sequir com o atendimento.

Em seguida Vocé ouvird um tutorial para que escolha a
op¢do desejada de cada servigo.

IMPORTANTE: Preciso te informar antes que clicando na
opgdo 4 "Dividas e Sugestdes”, Vocé vai conversar com um
Atendente para alterar seus dados cadastrais.

Apos digitar seu CPF, Vocé sera orientado para baixar o
Aplicativo em seu celular ou consultar pelo nosso Portal no
site www.7/7med.com.br , pois nesses acessos estardo todos
os beneficios a sua disposi¢do e onde qualquer divida
poderad ser esclarecida a respeito de cada um deles.

Préximo passo

\



Feito isso, estd tudo pronto para Vocé usufruir de todos os AP
Beneficios que seu plano oferece.

E que tal adicionar seus Dependentes agora? V

No Aplicativo ou no Portal clique no botdo "Dependentes”.
La Vocé podera adicionar até 3 Beneficiarios.

|
Veja como fazer no modelo
do Aplicativo e do Portal...

\



No Aplicativo, confira os passos:

Heme *
Ola,
\ :
?::; | ::; Haschnente: Drata Mascimento * Sean *
Sene
Grau ParchiEaes!
- Perfl ( il s
* Depandentes Estads Sl = Grou Parealesoe
g = Carleirinha Virtual
o . —_— Cel.{com D) Tel {com Db
que voce precisa: = &lhtgrar Senha
Ermadl
Reside no mesmo endereqgo do Titakar 74
|:' sim |:_ Hio
Sipncameric Meun P
deconsutas  Agendamenios
CEP™ Mumerna *
Apencomento | Medicameninse | Apendamenic o Endeveco *
iy Fuifrubeiich e Check-up l l
IMCLUIR DEFENDENTE
- 5 Sair
. P o i
1° Clique sobre o menu 2° Clique sobre 3° Clique em "Adicionar :elnsr::?;;: a:; sud::;u
acima e a esquerda. "Dependentes". Dependente" e Db
Confirmar e Pronto!

Vamos continuar..



No Portal e clicando em "Dependentes" confira os préximos passos:

Cependantes cadasirados E}

Dependentes

N

FEn | ) Hows Dapaaddams

1° Cligue em "Novo Dependente"

Farmulans Dapandantas
Dados do dependente

IIIII

X

| ) Sakesr Blarscas

2° Insira os dados do seu Dependente,
Clique em Salvar AlteracGes e Pronto!

VYamos continuar..



kil

DADOS DO PLANG:

) S

Sem

Eaito Tipo do Plana: 77 MED BLACK FAMILIAR
Data de Adesdo:
Tipo do Banaficiinio: - Titular ") Atengdo, sua senha deve conter:
e DADOS CADASTRAIS: + Nao deve conter ponto, trago ou
espago.
* Dependentes : -
Nosn: * Ao menos um caracter Mumerico.
+ Carteirinha Virtual crE = A0 menos um caracter Mintsculo
Data de Mascimento:
E-mail: * Ao menos um caracter Maidsculo.
+ Alterar Senha :
Celular: + Dito digitos ou mais
MEUS DEPEMDEMTES: Niawa Sanha Q
Confirmar Mova Senha ©r
CONFIRMAR
-r: Sair
o - - o+
[+ ] o = = #
1° E aqui..., Vocé tambem 2° Aos seus dados 3° Sua carteirinha 4° E até alterar sua
. = = =
pode ter acesso: cadastrais e do seu plano. digital. senha.

Vamos continuar..



Escolha um dos Beneficios
para acessar o Manual

Agendamento Agendamento o Agendamento
Telemed
de consulta de exames R Check Up
Meus < Desconto e
Carteirinh D dente
agendamentos o R Cashback

Y

Urgéncia
Odontolégica

Medicamento e

Farmécias

)

Subsidio em
Medicamento

\

Fale conosco
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Clicando nesse botdo e preenchendo os campos solicitados, Vocé podera L
escolher entre vérios procedimentos de salide efou consultas médicas, bem

como optar pelo atendimento em aproximadamente 29 especialidades LN
clinicas. v
Caso Vocé néo encontre o procedimento e a especialidade que deseja em

sua cidade, ndo se preocupe! Ligue no 0800 ou via WhatsApp e relate seu f
problema ao Atendente que em até 48 horas haverd o retorno de um

profissional te orientando com os préximos passos para que Vocé néo
perca seu atendimento. “\

Cliaue aaui e vei Mo fica 6 basso & basso Clique aqui e veja como fica o passo & passo caso tenha
‘que aqul e veja como fica o passo @ passo. problemas para encontrar consultas em sua regido.

OBS: As etapas de orientagéio & sequir sdio iguais para
operar tanto no Aplicativo quanto no Portal.
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CFF
KEX KN -XX

M0 conSegul Acess;

PROXIMO

1.1.0

1° Insira seu CPF e clique em
"PROXIMO"

CPF:
77 MED BLACK FAMILIAR

Serha
NEM KM XN N-XX ©
Esmuecay i waiha®
Marienha-m d

Hio consequi acessar

ENTRAR

1.1.0

2° Digite seu login e clique em
"ENTRAR"

Ola,

O que voceé precisa?

"u"'.':lé'""':"l" 3 Mews Cartairinha

de consulias Agendamentos |

Agerdaments Meadicamentos e Agandamento D
dis examns Farmacias de Check-up L1

3° Clique sobre o botao
"Agendamento de consultas"

Vamos continuar..



Buscar por nome da Clinica

Filtro de Pesquisa

Informagoes Gerais

RN X
Razaa Soclal

cLiNICA HOSPITAL DE OLHOS DE
SAD PAULD - UNIDADE NORTE It

Estado
- Ezpecialidade
SAD PALLD BELEZS E BEM EETAS OFTALMOLOGIA
Cidade e Acessibilidade?
WO TOL A Mio
SAD PAULD e
Es:tacmnarrlem-:u"
Tipo e Cotegoria FROCEDIMERTOS SROBECNE G MNao
e - Realiza exames no local?
CONSLUILTAS MEDICAS VACFLAS Mo
.Eapenialidacle o Coma chegar?
OFTALMOLOGIA 9 Google Mags m
Considerar cidades prasimas @} Visualizar prego
BUSCAR APTOMED SAUDE .
4° Preencha os campos CEP, Estado, Cidade e 5° Visualize os 6° Apos escolher a clinica,
escolha a categoria do exame e a especialidade estabelecimentos préximos a veja as condicdes do local e
desejada e clique o botao "BUSCAR" Vocé e faga sua escolha. clique sobre o botdo

"Visualizar preco".

Vamos continuar..



Selecione o paciente para
Agendamento;

Titular

PP s g

Data Nasoimentoe 07/05 1367

Bawe:  Maciculirg

Tipo do Plamo: 77 MED BLACK FAMILIAR

1:' COLICA INTESTIMAL

D DIARRELA

[ ] por o caseca
D DOR DE ESTOMAGD

|:| DOR DE GARGANTA

Para um melhor atendimento, informe os

dados abaixo.

Melhor dia para atendimento*

D Segunda-fera
|:] Terga-feira
D Cuaria-leira

Dependente [ vornoconreo
Valor [ SR —— D Quinta-feira
TJ7MED Dals Masgimants: 25001966 D DORES NAS JUNTAS

Sexec  Feminino Sexta-feim

RS60,00

Central de Atendimento
0BD0D 025 8967

l Solicitar Agendamento I

Tipo do Plams; 77 MED BLACK FAMILIAR

(] Paura oe am
|| eemre

[] rracueza
[] ourros

[ ] semsintomas
[ ] vowtuma

[] Tosse

VISAD TURVA

AVANGAR

D Sabadao
D Todos os dias
Periodo da Consulta/Exame*

Manha - 8:00 az 11:59
|:] Tarde - 12:00 a5 17:59

E] No#e - 18:00a8 19.59

|:] Todes o= Periodos

AVANGAR

10° Preencha o melhor
periodo de atendimento para
sua consulta.

8° Escolha se a consulta sera
para Vocé ou qualquer de seus
Dependentes.

7° Confira o desconto e acione
qual canal deseja realizar o
agendamento.

9° A partir daqui, preencha os
campos solicitados de acordo
com os sintomas.

Vamos continuar..
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O—00—()>—00——~0C O—E@—C@—1)—6 O—0—0—0—C)
L:unnrmal;au de Dados:

De que maneira "“5"3!5 F'“_ffﬂe receber o Para a solicitacgo de exames &
refomno da sua solicitagao? necessdrio inserir o pedido médico. e RETOIED SAlDE
O EMAL i INTEGRADA
3 & Especialidade: OFTALMOLOGIA
) OUTRO TELEFOME DE CONTATO
; 5P
) TELEFOME Possui alguma informagdo adicional Eutadn H
referente a sua solicitagio? Caso tenha, Cidade: SA0 PAULD
@ WHATSAPP preencha abaixo
. Felka DUARTE DE
Selecione a preferéncia de genero para o Endersgo: ATEVEDC - 284 Finalizado!
seu atendimento Preencha aqu 2 o
Bairro: SANTAMA Solicitacso enviads
o S a | Sem . ; COIm: SUCEEE0!
|_] Masculing |_J Femining [ | cratertnal Sintomas: VILSAD, TURYA Profocalo: 2022032008075
Dia Preferancia: Sagunda-feira
Periodo: MANHA
Contato:
Pref. Atendimanto:  Sem Preferancia
info adichonal:
Hens em Anexo; 1
Valor Total:
AVANCAR AVANGAR
ENVIAR SUA SOLICITAGAD
: 14° Pronto! Sua solicitacao de
11° Escolha por qual canal 12° Nesta etapa, inclua o 18% Confira o e de sia nd d l?tn foi
# gw
deseja retorno e se pretende pedido medico se houver e solicitacio e clique em :_F : amento de LOnsY 1
que o atendimento seja feito escreva qualquer outra "Enviar” s Irdnh S AgoIa E 30 - :
= = - ¥ aguardar o retorno can
por Homem, Mulher ou se ndo observagdo necessaria. d‘“ e Pﬁ-nid -
#*
ha preferéncla. e comunicacao esco 0.

Caso tenha problemas para encontrar consultas

em sua regido cliquei aqui e veja como proceder.




06 No Aplicativo

Filtro de Pesquisa

cer

4567 3-000

Estada
BAHIA
Cidade
AURELIMO LEAL
Tipo de Categoria
CONSULTAS MEDICAS
Especialidade

CARDIOLOGLA

1° Clique em "Buscar" para
pesquisa do que deseja.

Buscar por nome da Clinica

Para verificar a rede credenciada
na localidade escolhida entre em
coenlato através dos nossos
canais

2° Clicando em WhatsApp,
iniciara conversa pelo chat
ou ligue no 0800 e recebera
instrucdes pelo Atendente.

Ocorrendo a pesquisa pelo
WhatsApp e o sistema nao
localizando o que Vocé procura,
automaticamente pula parao 3°
passo.

i—@ +5511 98350-0126 H

Ola, sou José Alcantara Silva

, CPF: MO0, X XX - XX,
gostaria de agendar
CARDIOLOGIA, no Estado: BA.

0l4, tudo bem? E um

prazer falar com vocelAgui
quem fala é a consultora

Tais. Informa esses dados
por gentileza, Bairro/regiao de
preferéncia;Dia da semana e
hordrio de preferéncia;

3° Daqui em diante o
Atendente vai pedir os dados
da sua localizagao + o diada
semana e o horario que
prefere ser atendido.

Apos essa providéncia em até 48
horas havera o retorno sobre seu
atendimento na localidade mais
proxima de seu endereco.

Vamos continuar...




©© No Portal

Partal do Beneficlaria

JTIMAT [y Portal do Beneficiario
AN b i

Agendaments de consultas Agendamonts deo consultas

L —

i
l
-
L

1° Preencha os campos solicitados e clique em

"Pesquisar" para buscar o que deseja. 2° Clicando aqui Vocé iniciara conversa com um Atendente no chat do

WhatsApp ou ligue no 0800 025 8967 e recebera instrugoes pelo
Atendente.

Ocorrendo a pesquisa pelo WhatsApp e o sistema nao localizando o
que Vocé procura, automaticamente pula para o 2° passo.

Vamos continuar...
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Clicando nesse botdo e preenchendo os campos solicitados, Vocé poderd
escolher a categoria e o tipo de exame que necessita e ainda podera
visualizar o custo real e o desconto oferecido por fazer parte do plano
contratado( Veja & seguir) . Igualmente nessa opgdio, se o tipo de exame v
que deseja em sua cidade néo for localizado, n&o se preocupe! Ligue no -
0800 ou através do WhatsApp e relate seu problema ao Atendente que

em até 48 horas haverd o retorno de um profissional te orientando com os

proéximos passos para que Vocé néo perca seu atendimento.

Clique aqui e veja como fica o passo a passo caso tenha
problemas para encontrar consultas em sua regido.

Clique aqui e veja como fica o passo & passo.

OBS: As etapas de orientag¢dio a seguir séio iguais para

operar tanto no Aplicativo quanto no Portal.




nl=

CFF
UM MMM MNM-MX

N0 consegui acessar

PROXIMO

1° Insira seu CPF e clique em
"PROXIMO"

CPF:
77 MED BLACK FAMILIAR

Senha

KK NKX . NXN-XX

Mo consegul acessar

ENTRAR

1.1.0

2° Digite seu login e clique em
"ENTRAR"

Ola,

O que voceé precisa?

N1Pr.x..:;li---'.rs e
Agendamanio Agendamanio
de exames e Check-up
-
3° Clique sobre o botao

"Agendamento de exames"

Vamos continuar..




Filtro de Pesquisa

K-

Eztado

SAO PAULD
Cidade
SAD PAULO

Tipe de Categoria

EXAMES CARDROLOCICGS

| EXAMES GE BOPSAZ

EXAMES DE LABORATORIOS

Especialidade

CBC , SANGUE TOTAL

Considerar cidades praximas

BUSCAR

4° Preencha os campos CEP, Estado, Cidade e
escolha a categoria do exame , a especialidade

EXAMES DE MARGEM

EXAMEN DE LABDRATORIGE

EXAMES OFTALMOLOGIGHS

desejada e clique o botao "BUSCAR"

Buscar por nome do Laboratdrio

(@

LABORATORIO

5° Visualize os
estabelecimentos préximos a
Vocé e faca sua escolha.

Informacgoes Gerais

Razdo Social
LABORATORIO LABORATORIO A+

Especialidade
CBC , SAMGUE TOTAL

Acessibilidade?
MNao

Estacianamenta?
MNao

Realiza exames no local?
Mio

Como chegar?

Visualizar preco

6° Apos escolher o
laboratorio, veja as condi¢oes
do local e clique sobre o
botdo "Visualizar preco".

Vamos continuar..



Valor
TTMED

R5$68,85

Central de Atendimento
0800 025 8967

Solicitar Agendamento

7° Confira o desconto e acione

qual canal deseja realizar o
agendamento.

Selecione o paciente para

Agendamento:
Titular
[+ A -
Data Hascim c 01057967

Sann:  Massding
Tipo do Plano: 77 MED BLACK FARILIAR

Dependente
CPF: o om vmm

Dula NascFnans: 75/03/1966

Sexn: FeEmmro

Tipo do Plane: 77 MED BLACK FAMILIAR

8° Escolha se a consulta sera
para Vocé ou qualquer de seus

Dependentes.

Para um melhor atendimente, informe os

Exame: dados abalxa.
CBC . SANGLUE TOTAL - d
: E Melhor dia para atendimento*
Estado: Cidade: AT .
s RAAERULR Segunda-fera

D Terga-Teira
Bt?:t“::‘:il-’- D Ouarta-feira

D Quiinta-Teira

D Sexta-feira

D Sabado

D Todos o= diag

Periodo da Consulta/Exame*

D Manhi -8:00 a5 11:89
Tarde - 12:00 a8 17:59
D Nofte - 18:00 a8 19:59

D Todes os Perindaos

AVANGAR AVANGAR
9° A partir daqui, preencha os 10° Preencha o melhor
campos solicitados de acordo periodo de atendimento para
com os sintomas. sua consulta.

Vamos continuar..
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De que maneira vocé prefere receber o
retorno da sua solicitacao?

) E-MaIL

() DOUTHD TELEFOME DE CONTATD

) TELEFOME

® WHATSAPP
Selecione a preferéncia de genero para o
seu atendimento

e

_] Masciding i_l Feminina [_l preterdnicia

AVANCAR

11° Escolha por qual canal
deseja retorno e se pretende
que o atendimento seja feito
por Homem, Mulher ou se ndo
ha preferéncia.

Para a solicitagao de exames &
necessaric inserir o pedide médico.

fi Anexar Solicitagho

Possui alguma informagdo adicional

referente a sua solicitagido? Caso lenha,

preencha abaixo

reencha anui

AVANGAR

12° Nesta etapa, inclua o
pedido médico se houver e
escreva qualquer outra
observagio necessaria.

O—0—0——0—5)
Confirmagao de Dados:

Clinkca:
Especialidada:
Estado:

Cidade:
Enderego:
Bairro:
Sintomas:

Dia Preferéncia:
Periodo:
Contata:

Pref. Atendimento:
info adicional:
liens em Anexo:

Valor Total:

APTOMED SALIDE
INTEGRADWA

OFTALMOLOGIA
s

SA0 PALILD

RU& DUARTE DE
AZEVEDO - 284

SANTAMNA
VISAD TURVA,
Segunda-feira

MANHA

Sem Preleréncia

ENVIAR SUA SOLICITAGCAD

13° Confira o resumo de sua

solicitagdo e clique em

"Enviar".

&

Finalizado!
Solicitagan anviada

oM sucessal
Protocole: 20220329080735

14° Pronto! Sua solicitagao de
agendamento de consulta foi
finalizada e agora é sé
aguardar o retorno pelo canal
de comunicagao escolhido.

Caso tenha problemas para encontrar consultas em

sua regido cliquei aqui e veja como proceder.




©© No Aplicativo

i—@ +55 11 98350-0126

Busoar por nome do Laboratario

Filtre de Pesquisa 0la, sou José Alcantara Silva
CEP CPF: X000 XK. XXX~ XX,
gostaria de agendar
02033-000 HEMOGRAMA COMPLETO, no
Estado: BA.
Estado Old, bem-vindo a Rede Mais

Saude! Para que eu possa
localizar seu cadastro
infarme por faver codigo de
credenciado ou CPF/CNEJ

SA0 PALRLO

Cidade

SA0 PALLD

Para verificar a rede credenciada

Tipo de Categoria® na localidade escaolhida entre em W 0= 2
contato através dos nossos
canais. Boa tarde senhor José! Aqui
quem fala é o consultor
Especialidade’ @ Whatsapp Marcos. Me encaminhe
o5 sequintes dados por
gentileza:Melhar dia da
= samana:Melhor periodo
ittt il (Manh& ou tarde):Bairro de
preferéncia.Encaminhe foto
BUSCAR (03] (legivel) do pedido médico em
caso de exame
. a . .
e - s 2° Clicando em WhatsApp, 3° Daqui em diante o
1° Clique em "Buscar" para iniciard conversa pelo chat Atendente vai pedir os dados
pesquisa do que deseja. ou ligue no 0800 e recebera da sua localizacdo + o diada
= - L S
instrucoes pelo Atendente. semana e o horario que
prefere ser atendido.

Ocorrendo a pesquisa pelo A e rn .
WhatsApp e o sistema néo Apos essa providéncia, em ate 48
localizando o que Vocé procura, horas havera o retorno sobre seu

automaticamente pula para o 3° atendimento na localidade mais Vamos continuar...
passo. proxima de seu endrego.




©© No Portal

Fiw 1{_ [y Portal do Beneficiario
L )

Pagina iriclal

Agendaments de exames

Py i

1° Preencha os campos solicitados e clique em "Pesquisar"
para buscar o que deseja.

Portal do Beneficiario

agendamento do examaes

i a1 g

2° Clicando aqui Vocé iniciara conversa com um Atendente no chat
do WhatsApp ou ligue no 0800 025 8967 e recebera instrucdes pelo
Atendente.

Ocorrendo a pesquisa pelo WhatsApp e o sistema nao localizando o
que Vocé procura, automaticamente pula para o 2° passo.

Vamos continuar...
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No Aplicativo:

®
Informagoes Gerais

Razao Social
CLINICA CLINICA DE OLHOS

Especialidade
OFTALMOLOGIA

Acessibilidade?
Nao

Estacionamento?
Nao

Realiza exames no local?
Mo

Coma chegar?

? Google Map:

Visualizar prego

Valor
77MED

R$80,00

Central de Atendimento
0800 025 8967

[ Solicitar Agendamento J

No Portal:

Confira abaixo como Voce pode visualizar seu Desconto
para Exames e Consultas

Informagtes do Credencia

CLINICA COB - CENTRO DE DIAGMOSTICOS BRASIL

o

R$24,70

Eomn chaga®

&

-
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@ Atendimento > || Atendimento por

pelo telefone 5 video chamda

Aqui e antes de ser atendido, Vocé tera
Aqui o Atendente ira solicitar seu CPF que preencher alguns passos com suas

para localizar seu cadastro e em seguida condigdes fisicas, sintomas, se usa
Vocé ouvira todo um tutorial explicativo algum medicamento e apos sua

para utilizagéio conforme sua concorddncia, um profissional de saude
necessidade. ird atendé-lo promovendo a devida

consulta medica. Mas vamos mostrar
todas as etapas..

Veja & frente exemplo de como fica esse
atendimento através do Aplicativo, porém via
Portal serdio seguidos os mesmos passos...
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O que voce precisa?

Agendamenio Meus
e pongukak Agandamenoa

Agandamenie Madicarmertos s B
de mxames Farmaciss

Para um melhor atendimento
precisamos de algumas informagoes

Podemos
comegar?

Seleclone o paciente:

Titular

CPF; o K-

Data Mascimemin: 01/0% 1967

Sawa: Masculing

Tipor}nﬂlﬂnn' 77 MED BLACK FAMILIAR

Dependente

CPF exrax xax-ax

Data Hascimenio: 25/0371966

Bapa: Feimining

Tipo do Plano: 77 MED BLAGK FAMILISE

O—o—0

—0

Qual é sua faixa etaria?* Tem problema cardiaco?™

55 - 64 anos - | | S | ._ Mao

Qual seu peso?* Voceé é diabético?*

102 hg i _| Sam |._ : Man

Qual sua altura?™ Tem asma ou bronquite?

183 m [ Jsm [E neo
Vocd & fumante™ Se mulher, esta gravida?
() sm (B nao [ | &m [EH] wEo

Tem pressao alta?* Voce estd amamentando?

(B8] sim | | N I_] sm (G N

CONTINUAR COMNTINUAR

Proximos passos

0




n]=

O @

Esta tomando algum medicamento?*

I sim []NED
L -

Se 'SIM’, qual o medicamento?

Bravan HCT 160+12,5mg

Quais sdo seus sintomas?

D COLICA INTESTINAL

D DIARREIA

DOR DE CABEGA
D DOR DE ESTOMAGO

|| por o carcanTa
[ ] borno corpo
[ oores nas sunTas
|| FaLrapear

[ ] Feeere

[ ] Fraqueza

TELEORIENTAGAD

Por favor aguarde, em instantes
conectaremos voce com o nosso consultorio
virtual,

Messa primeira etapa, o atendimento sera
feita por um de nossos enfermeiros que ird
fazer uma avaliagdo inicial e podera
encaminhar para um medico de plantao se
necessario,

Para uma boa experiéncia no atendimento da
Telemedicina segue algumas dicas abaixo:

* Feche outros programas e aplicativos que
estejam usando a internet.

+ Procure, na medida do possivel, um ambiente
calmo e silencloso,

* Procure ambientes iluminados per uma fonte
de luz artificial ou natural.

* Procure nivelar a cdmera com a altura dos
zeus olhos.

Ma tela 'Telemedicing” pode demorar alguns
minutos para entrar um enfermelro.

Sua saude € muito importante para nos | Tenha
uma boa consulta ;)

Chegando nesta etapa com tela
escurecida, ndo desligue, poiso
atendimento pode levar alguns
instantes.

Encerrar atendimento
Caso Vocé desista ou se caira

..., N30 Se preocupe, pois um
mnﬁﬂmn aligagdo.

TELEORIENTAGAO
Imagem llustrathwa

Fliﬂlimm, aquio prrnﬁnhﬂl de
mdl h hdwmmmh.



00
@ Agendamento de Chek-Up

Antes de tudo, Vocé sabe o que é um "Check-Up"?



00
@ Agendamento de Chek-Up

Clicando nesse botao, Vocé sera orientado a acionar o 0800 para
agendar seu exame de check-Up que corresponde a uma consulta
médica realizada por clinico geral para solicitacdo de exames e
retorno para avaliacdo em até 30 dias.

IMPORTANTE: Esse produto so podera ser utilizado uma vez ao ano e
valido somente para o Titular do plano !




00

Com o nosso servico de
lelemedicina, Vool pode
cuidar da sua salkde sem

sair de casa i

0O que voce precisa?

fAgendamenic Weus

de consaultas Agendamentos Carteirinha ! 1

Agendamento Madicamanios @ Agendamenta
ot EEArmES Farmacias iz Check-up

s
B
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() Urgéncia Odontolégica

Clicando nesse botéio, Vocé serd orientado & acionar o 0800 onde um
profissional especializado ird atendé-lo e realizando uma triagem para
avaliagéo de seus sinfomas e orientagéo de procedimentos até o eventual
uso de uma medicagéo. Caso o diagnéstico seja avaliado como URGENCIA,
Vocé poderd ser direcinado & uma clinica mais préxima.

Veja como...
II_‘-
!



0O

Ola,

Com o nosso servico de
telemeadicina, vocé pode
cuidar da sua saude sem

Salr oe Casa

O que voce precisa?

E.;‘l.

o Maus Urgéncia
Cartelrinha
Agendamentos Odentoliglen
] Medicamentos e Agendamento Descontos
Farmdcias de Check-up e CashBack
= -

Clique no botado "Urgéncia
Odontologica "

Acesse 0 0800 acima e obtenha
todas as informacoes.



0O

Medicamentos e Farmacia

Clicando nesse botéo, Vocé ird visualizar dois novos campos que correspondem por
busca de farmdcias e por medicamentos:

LT
6| * g g g : 3
a ;l Buscar por Farmacias 2¢) Buscar por medicamento
olfll|o - v
Aqui Vocé preenche os campos com sua Aqui Vocé digita o nome do medicamento, )
localizagé@o até o nivel de bairro e apés acessar principio ativo ou laboratério e apés acessar /
"Busca’, todos os estabelecimentos “pesquisa”, serdo listados todos os
conveniados proximos ao seu endereco seréo medicamentos disponiveis com o referido
listados. desconto, o fabricante e se o mesmo & similar,

genérico ou referéncia.

IMPORTANTE: Para obter a vantagem desse servico é necessdrio apresentar a
carteirinha digital ou o CPF e informar que o desconto serd aplicado pela

autorizadora e-Pharma. i

&

Veja como fica no Aplicativo e no Portal...

N




O © No Aplicativo (Farmécias), ative o Beneficio e
confira como fica:

= TIED 53

D'é, Para cbtero E.-‘?:F:F[D de :uﬁ Blaem
medicamentos, & necessario apresentar a
carteirinha digital-ou o CPF e informar gue

X ra aplicado pela

ra e-Pharma

DROGARLA CAMPEA - SANTAN.

i

Informagtes Gerais
: Para ativar © beneficio clique. no botao Rede
LoAT & NOERD 58T
teblarmedieines vo abalxo VRMNE COBR: R CRELAMA DROGARIA CAMPEA - POPULAR
cubdar da siia saide sem v VILA NOVA
o cash Ativar Beneficio & Farmacia
DROGARIA CAMPEA - SANTANA 1
O que voce precisa? : i FARMA CONDE - D42 - SANTA... CHPJ
9 P . Farmécias Ativar Beneficio! 15701046000296
I:II s _~' i Verifiqus as faamacias gus Deseja realmente ativar o Beneficio? Enderego
%\ clemecem descanta com a RUA DUARTE DE AZEVEDD, 94
sia cariesmnha
FARMA CONDE - 318- 5A0 SAD PAULD
gty || s o || v || A S ——— ey
SANTANA

|::l # £ r verifigue os medicame :
' \ que erEm desconts cor
a sua cartsrinha

Agandaments. | Medicamensos e Agendamenio o
iR @xamas Famndciaa e Chack-up ]

Como chagar?

FARMA CONDE - 410 - SAQ . ] Guiogle

DROGARIA FARMAIS 5P - _

Préximo passo



No Portal (Farmdcias), ative o Beneficio e confira

o ecomo fica:

Portal do Beneficiario

Portal do BeneFiciario

T7ANCE
A
LN L | S Pagina Inicia

Descontos em medicamentos

mar fjs o desants berd apicedn pels autanitadars e-Fharma.

Descontos em medicamentos
Pata abler o deicants & alh 10% sm mpdicamenos, & nisesidrio

Fara abie o descosts o4 aid 5% om medicamentos. & Becessiri apreseatar a carbairina dighal eu o CPF @ infermar gua o desconts sard aplicads pofa autorizadera a-Fiarma
Paira atbivar i bave e cligu v otk ao Lads

Fara ativar o beneficia cigue ne batas ao ldo
e
i Vi Atvar Benofic @ | v | 7
e - Beneficio ativa

1-"| T
AR T Tl

W ar far msdicanemtos (7

Bancar por Tarmaclas

Portal do Beneflelirie

Bigging ik

Portal do Beneficiario

Pagina inicial

Buntar por Sarmmasta Bincar par medwamentz
X &
[
Busca de Farmacias e
; : L "
. | [ 1
1
. fasame
i
Liffese giri
g
8 2

Préximo passo



O © No Aplicativo (Medicamentos), ative o Beneficio

e confira como fica:

Buscar por Laboratério , Principio Ativo ou

Medicamentos:

Pesquisar

Buscar por Laboratério , Principio Ativo ou
Medicamentos:

Laboratdrio: FFIZER
Descomnto: 0.0 %
Principio ative:  QUINAPRIL

ACCUPRIL Comp rev 20mg cx 28
Laboratbrio: PFIZER
Desconto: 0.0%

Principio ative: CQUINAPRIL

ACEBROFILINA (GEMERICO) EMS Xpe
10mg/ml fr 120ml

Laboratbrio: EMS
Desconto: 28.0 %
Principio ativo: ACEBROFILINA

ACEBROFILINA (GEMERICO) EMS Xpe
Smg/ml fr 120ml

Labaratdrio: EMS
Desconto:  Z8.0 %
Principio ative: ACEBROFILINA

Pesquisar

Préximo passo



O © No Portal (Medicamentos), ative o Beneficio e
confira como fica:

_'PHLE | Portal do Beneficiario
Vi Ty

Pagina Inicial

Descontos em medicamentos

Para obier o desconto de sté 30% em medicamentos, € necessario apresentar a carteirinha digital ou o OPF & informar gue o desconto serd aplicado pela autorizadera e-Pharma.

Para athvar o benaficlo digue ne botse 30 lado.

[ & Votar Ativar Baneticio &

Buscer por Tarmélas Buscar por medicamenios

Busca de medicamentos

. Duinrasls : y ] [ Limpar pesguisa Fesgase

Prinsipie Arive e aments Dasrases Tip Lasaraaari




Meus Agendamentos

Clicando nesse bot&o, Vocé e seus Dependentes poderéo
fazer seus agendamentos conforme sua necessidade de
exames e consultas.

E aqui também conferir a situagéo dos agendamentos
pelo protocolo fornecido, digitando o nimero do mesmo
e verificando se o agendamento estd em aberto,
agendado, cancelado ou fechado e escolher qual
Beneficidrio busca essa informagéo.

Veja como fica no modelo
do Aplicativo e do Portal..




a )=

etapas:

o

0 que voce precisa?

&

AgendEmerto L ETH i
de coneuliag Agendamentos el

Agendemerio Medicamenlose  Agerwdamenio
da emames Farmicias e Check-up

Selecione o paciente:

Vocé

CPF- s . e ~xn

Data Hascimanto: O1/0D577967

Saxo, Masculing

Tipa de Planoc 77 MED BLACKE FAMELIAR

Dependente

CPF: . e i s

Data Mascimento: 25/02/ 19656

Sexo:  Femining

Tipo do Plano: 77 MED BLACK FAMILIAR

i)

B

Essa solicitacdo e sobre:

O Médicos & [ Y Exames e
=) Clinicas | Leboratdrios

OFTALMOLODGIA B

Este Atendimento sera no Municipio em
que Reside?™

5P ] SAD PAULD

TATUAPE

Quais séo seus sintomas?*

D COLICA INTESTINAL

D DLARRELA

DOR DE CABECA
D DOR DE ESTOMAGD

AVANCAR

Abra o Aplicativo, va em "Meus Agendamentos" e siga as

Para um melhor atendimento, informe os
dados abaixo,

Melhor dia para atendimento®

D Seqgunda-Teira
D Terga-feira
D Quarta-feira
D Cuinta-fera

Periodo da Consulta/Exame*
Manns - B:DD as 11:59
[] rarde- 1200051759

D Moite - TB:200 as 19.59

D Todos os Periados

AVANGAR

De que maneira vocé prefere receber o
retorno da sua solicitagan?

) E-MAIL
() OUTRD TELEFOME DE CONTATD
() TELEFONE

(8 WHATSAPP
Selecione a preferéncia de género para o
seu atendimento

Sem

| ] Mazculing | I Femining | i fwricia

AVANGAR

Continua...




06 IS

Para a solicitac@o de exames é Mome Prestador; INSTITUTD D€ OLHOS LESTE
i i X g Estada: SP

necessano insarir o FIE'EIIC‘FCI‘ medico. Cidade: SAD PALLD

Balrra: TATUAPE

Mumero: 1063

@J Anear Soliciuqiu Tipo do Beneficidrio: Titular
Especialidade: OFTALMOLOGIA

Protocalo;

Possui alguma informagéo adicional m ThErans G Lol
referente a sua solicitac@o? Caso tenha,
preencha abaixo

Protecola: 2022008075575 L B

Preencha agui m L ____l:'i-.'.

Home:
Tipo do Benefickrio: Titular

[ 1770172022 0 18:00-00
B TELEMEDICINA B Prescricio v

AVANCAR =
SOLICITAR AGENDAMENTO

Nesta etapa, Vocé precisara inserir o Apos concluido, confira o exemplo da
pedido médico e adicionar alguma situacdo de seus agendamentos.
informacdo se necessario. Pronto,

seu pedido de agendamento foi

concluido.




0o No Portal:

Portal do Beneficiario

Pdgina Inical

Agendamenta de consultas

Espaclalldade: SFTALMOLOGIA
Agendamento de exames
Protocodoc 2072200 1907RETH

Boneficiaria: |

Rede crede :“'llﬁ:llﬁ.r" L
Stabus:

Data Abertura do Protooaba; 15 el R ] Data Aberiura da Protocobe: |

Fale Conosco Baixe nosso aplicativo Redes sociais

% 5ac . 0800 025 8967

E:]'M'latsapp- 11 98350-0126 ‘ J"|:I|:1$.1-::1r=* [ 'f-_r-;-;k‘"h!-' @ A

Aqui Vocé visualiza sua situacao e de seus Dependentes e escolhe
qual procedimento deseja.

Os demais passos seguem iguais etapas do modo Aplicativo.



v BB Carteirinha

Clicando nesse botao, Vocé ird visualizar sua Carteirinha Virtual que
contém seus principais dados como nome completo, CPF e data de
nascimento e deverd ser acionada pelo aplicativo sempre que for
utilizar das vantagens previstas no seu plano, principalmente quando
exigida nas farmdcias para compra de medicamentos.
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Ola,
José

o
=

o ta
£ 8
-
X A
ONR -
e =
X .
Y
q
o

O que voceé precisa?

&

Agen damento Meus

Carteirinha
de consulias Agendamentos
.l"'.g'll:l._l'll-'.'ll,: Medicamenios @ .-'u_|-"'||'||||=" [1&] Dis
de exames Farmacias de Check-up e

SZ0Z/LO/TT
HPEPITA 2D TIR(
G96T/Z0/8T
Oy ap TR




Antes de tudo Vocé sabe o que é Cashback?

Nada mais é do que Dinheiro de volta e esse

</ dinheiro pode ser resgatado em espécie para sua
conta ou como utilizagéo de crédito para préximas
4 compras. Ao redlizar seu cadastro no programa de
V compras, o portal da REDE TOTAL BENEFICIOS te

{ prestara toda a assisténcia necessaria.

l Agora que Vocé sabe, vamos |4..



Clicando nesse boté&o e cadastrando login e senha, Vocé terd acesso em
Descontos na compra de diversos produtos e servigos em mais de 5 mil
estabelecimentos em todo o Brasil, os quais: Eletroeletrénicos, Utensilios
Domésticos, Oticas, Livrarias, Equipamentos de informatica, Brinquedos,
Restaurantes, entre outros. E também a vantagem do “CashBack” que
corresponde & uma porcentagem dos valores gastos na rede credenciada que
volta pra Vocé em forma de crédito.

Veja como realizar seu cadastro. As etapas sdo
iguais no Aplicativo e no Portal...



0l4 REDE TDTALV"
: i' BENEFiCIGS T
REDE TG'EALg

Fara ativar sua conta, insira seu CPF no campe
abalxg para que possamos verificar em gual
T o e 8 Clube wacé esta habilitado:

telamedicina, vocé pode
cuidar da sua salde sem

2air oe casa

0O que voceé precisa? & —— m
Esquacia fi CAMCELAR

4 My Carteirinha

farermae il s con Boas vindas ao seu
clube de vantagens!

=] Madicamenios & Agerdamenia De=comios . M Ut ¥ ar 5L rita? Clinue agu :
Basta alguns dados para ativar sua conta o ter

Farmdcias e Check-up e CashBack
acesso a descontos e beneficos nas melhores

martas de todo Brasil,

ATAVAR MINHA CONTA

Clique aqui. Para se cadastrar, insira seu CPF Repita a operagio. Vocé estd quase l4.., aperte em
L e aperte "ATIVAR CONTA" ativar minha conta.

Proximo passo




VOLTAR DEEXAR PARA DEPOIS

Escolha as vantagens que mais
interessam a vocé
Escolha no minimo 3

|/ Festival de Ofertas
"

| ) Esportes

-

f

| [2] Bebé e infantil

| £ Beleza

.'\._

: [ Produtos e Servicos

| %9 Lazer

213
B = ]

Agora nos conte um pouco sobre vocé
Mao se preocupe, voce paderd alterar sews dados a
gualguer momenta em Minhas Informagies

NOME

INSEa Seu nome

SOBRENOME

Instra seu sobrencme

Ceelular

| a0 - w0

DATA DE NASCIMENTD
DOMM/ALAA

Parece mentiraq,
as e verdade

W
& Las )

E Principais Parceiros

VER MAIS




Subsidio em Medicamento

Neste servigo, Vocé poderd contar com um reembolso para medicamentos
tarjados "genéricos” regqulamentados pela ANVISA e constantes na listagem
ABCFARMA comerciaiados em farmdcias e drogarias em territério nacional.

A Assisténcia garante um reembolso de R$ 200,00 (2 x vezes de R$ 100,00) néo

cumulativos durante o periodo de vigéncia do plano.

Ligue no 0800 e obtenha todas as informagdes a respeito.



00

R, Fale Conosco

Clicando nesse botéo, Vocé poderd falar com a gente & qualquer

momento e poderd, além de manifestar uma reclamagéo, descrever V
sobre uma divida, elogio e até informar um erro. '
E mais, Vocé pode optar por esse contato pelo nosso 0800 ou por

Whatsapp e ainda pode escolher aqui mesmo qual a melhor forma de
contato que retornamos pra Vocé, seja no periodo do dia e dia da

semana. \

Veja como personalizar seu atendimento no
Aplicativo e no Portal...




= FHIER )

Qual o melhor dia da semana para
retornarmos?

Qual Canal de atendimento é de sua
preferéncia?

Se preferir, preencha o formuldrio abaixo
para nos enviar uma mensagem

Ola,
JOAO

D Segunda-felra

[[] rerceteira

Figue am casal

Com o nosso servico de
telernedicina, vocé pode
culdar da sua salde sem
sair de casa.

Selacione o Tipo da sus Soliciiagio -

O que vocé precisa?

Telemedicina
E} it servico e [=lemethcinn oiude vooR le [+] l'l'lﬂlhﬂr PEI'fDI.‘ID Pﬂm

saliver & Fid har sen e orocinm retornarmos?

Mensagem

Qual o canal que devemos retornar? D Marihi - 8:00 a5 11:59

=) = )

Meus o St B;qril_ O E-MAIL D Tarde - 12:00 as 17:59
() OUTRO TELEFONE DE CONTATO D Noite - 18:00 as 19:59
& () TELEFONE D Tados os Perlodos
0

= -
P Pl Limpeidwriles
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Fird ¥ iedr Portal do Beneficiario

o |"'.'I| 0

Pagina Inicial

Descontos de até 80% -

553 rede esta prasente

Acesso rapido

Agendamenin de

Agacdamanic de 5.3 5 DENTA
cheskag
1 wran = L

Se prafarir, prewacha o Formalaric sbaio parsacs =

Mmdicarenica @ B i i i
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