REEMBOLSO VIA SITE funcional

Acesse o site www.funcionalcorp.com.br/funcionalcard/
Clique em “Login”, preencha seus dados e clique em “Acesse”
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REEMBOLSO VIA SITE funcional

healthtech

Na area logada, em Reembolso, clique em “Solicitar”
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Funcional Health Management © 2014. Todos os direitos reservados.

Leia os termos de uso. Para confirmar clique em
“Li e aceito os termos de uso” e depois em “Continuar”

Termo

INSTRUGOES
VOCE PODERA REALIZAR A SOLICITACAO DE REEMBOLSO E CONSULTAR
STATUS ATRAVES DO SITE WWW.FUNCIONALCARD.COM.BR OU APLICATIVO.

MANTENHA SEUS DADOS DE CONTATO ATUALIZADOS.

O PERIODO DE REEMBOLSO DA FUNCIONAL CARD LTDA E DO DIA 21 A 20 DE
CADA MES.

AS SOLICITACOES DESTE PERIODO SERAO PROCESSADAS NO DIA 21 DO MES
DA SOLICITACAO, PREVENDO O DIA 20 PARA INFORMAR A EMPRESA.

O REEMBOLSO SERA ANALISADO DE ACORDO COM A POLITICA DE BENEFICIO
DA SUA EMPRESA.

DOCUMENTAGAO

ANTES DE INICIAR O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO TENHA OS
DOCUMENTOS JA DIGITALIZADOS: CUPOM FISCAL E RECEITA.

O CARTAO DEVE SER CORRESPONDENTE AO NOME QUE CONSTA NA RECEITA
(MEDICO - CRM OU DENTISTA - CRO)

A RECEITA DEVE TER O NOME COMPLETO, DATA E CARIMBO DO
PROFISSIONAL.

EM CASO DE DUVIDAS, ENTRE EM CONTATO CONOSCO ATRAVES DO
08009709020

Voltar continuar




REEMBOLSO VIA SITE funcional

Preencha os dados da solicitacao de reembolso e
faca o “Upload do cupom fiscal”

@ logout . _
solicitacao de reembolso
Saldo
. selecdo de usuario

=3 limite
R$ 400,00 BENEFICIARIO | PAULO ROQUE CARLOTTO FILHO - TITULAR v
5]  disponivel
RS 322,47
. formulario de solicitacdo de reembolso

extrato detalhado

{ motivo do reembolso

. meu cartdo pope M

l

baixe o aplicativo

{ dados do cupom fiscal }

° blogueio de cartdo
NUMERO DO CUPOM FISCAL l numero do cupom fisca DATA DA COMPRA | 06/08/2018

- ESTABELECIMENTO CNP) v ‘ documento nome do estabelecimento ‘
Pesquisa
ESTADO l Selecione Y| CIDADE ‘ Selecione v

produtos

— |

BAIRRO

+| farmacias e clinicas
% uPLOAD cuPOM FISCAL ¥  DOWNLOAD cuPOM FISCAL

by

Preencha os dados do cupom fiscal e da receita médica e
depois clique em “Solicitar reembolso”

. formulario de solicitacdo de reembolso

E|  extrato detalhado

{ motivo do reembolso }

- meu cartdo ROTIVD) M

[J baixe o aplicativo

{ dados do cupom fiscal }

° blogueio de cartdo
NUMERO DO CUPOM FISCAL l nimero do cupom fisca ‘ DATA DA COMPRA | 06/08/2018

— ESTABELECIMENTO CNP] v ‘ documento nome do estabelecimento ‘
Pesquisa
ESTADO [ Selecione v ‘ CIDADE [ Selecione v ‘

produtos

BAIRRO l bairro l

T+ farmdcias e clinicas
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Reembolso { dados da receita médica }
1 solicitar receita data dareceita conselhouf nimero profissional prescritor acdes
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Cadastre seus dados bancarios para receber o reembolso

- Minha Conta

2
=
Q
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Meu beneficio

Duvidas

Notificacdes

logout

E limite
. R$ 400,00
57  disponivel
RS 322,47

extrato detalhado

. meu cartdo

‘H‘ baixe o aplicativo

“ ‘

° bloqueio de cartdo

n dados bancarios

. { conta para pagamento }

BANCO ‘

AGENCIA | Agéncia ‘ Digito
CONTA PAGAMENTO ‘ Namero da conta ‘ Digito ‘ TIPO ‘ Conta Corrente v

7 Pronto! Agora é s6 acompanhar sua solicitacao.
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logout
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i R$ 400,00
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) RS 322,47
] extrato detalhado
@mll meu cartio

baixe o aplicativo
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&

n acompanhamento de solicitacdes

. lista de processos

PERIODO - DE A

‘ dd/mm/aaaa ‘ l dd/mm/aaaa

CUPOM FISCAL DATA DA COMPRA

‘ Ndmero do cupom fiscal ‘ l dd/mm/aaaa

STATUS PROCESSO STATUS VALIDACAO

‘ Selecione " l Selecione

{ selecione uma solicitacdo ;

processo data
compra

Nenhum registro foi encontrado.
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