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Assistência médico-hospitalar e odontológica, com atendimentos em rede referenciada, com 

cobertura de reembolso para procedimentos cobertos realizados fora da rede referenciada. 

Importante ressaltar que todos os procedimentos cobertos pelo Rol da Agencia Nacional de 

Saúde, constam em nossa cobertura, conforme lei 9656/98. 

 

1 – CONTATOS 

BR Distribuidora 

Benefícios BR: beneficiosbr@br.com.br 

BR Distribuidora: https://minhabrnet.br.com.br/app/index.html#/viewConteudo/plano-de-

sa%C3%BAde/353 

Bradesco: https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/acesso/saude-beneficiario 

Central de Atendimento Bradesco 

4004 – 2700 – Capitais e regiões metropolitanas 

0800 701 2700 – Demais Regiões 

0800 701 2708 – Deficiência Auditiva ou de fala 

 

2 – COPARTICIPAÇÃO E MENSALIDADE. 

Titulares: Isentos de mensalidade, coparticipação de 20% em consultas ambulatoriais, exames 

simples, terapias simples e odontologia. 

Dependentes: Mensalidade de acordo com faixa etária, coparticipação de 20% em consultas 

ambulatoriais, exames simples, terapias simples e odontologia. 

 

Faixa Etária 
Coparticipação Mensalidade 

Percentual Titular Dependente 

0-18 20% R$ 0,00 R$ 25,69 

19 - 23 20% R$ 0,00 R$ 30,83 

24 - 28 20% R$ 0,00 R$ 37,25 

29 - 33 20% R$ 0,00 R$ 44,95 

34 - 38 20% R$ 0,00 R$ 53,94 

39 - 43 20% R$ 0,00 R$ 65,50 

44 - 48 20% R$ 0,00 R$ 80,92 

49 - 53 20% R$ 0,00 R$ 100,18 

54 - 58 20% R$ 0,00 R$ 123,30 

59 + 20% R$ 0,00 R$ 153,61 
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Na segmentação hospitalar, a coparticipação será de R$ 120,00 por internação eletiva, nos 

casos de internação decorrentes de transtornos psiquiátricos, haverá coparticipação de 30% 

incidente sobre o valor dos serviços utilizados, quando ultrapassados 30 dias de internação, 

contínuos ou não, por ano de adesão do beneficiário, não cumulativos. 

 

3 - CATEGORIA DOS PLANOS 

Médico: 

TNQ2 – Top Nacional  

TP03 – Top Premium  

Dental: 

Top Premium Nacional – Odontológico.    

 

4 - DEPENDENTES 

São usuários dependentes, com grau de parentesco ou afinidade e dependência econômica 

em relação ao usuário titular: 

 Cônjuge; 

 Filhos solteiros, até 21 anos; 

 Filhos solteiros Universitários, entre 21 anos e 24 anos; 

 Enteado, menor sob a guarda por força de decisão judicial e menor tutelado que ficam 

equiparados aos filhos; 

 Companheiro (a), inclusive do mesmo sexo, havendo união estável, na forma da lei 

sem eventual concorrência com o cônjuge. Deverá ser apresentado declaração em 

cartório do convívio marital (Declaração de União Estável) 

 Filhos comprovadamente inválidos; 

 

5 – INCLUSÃO 

Titular – Ocorre de forma automática em até 72h após a admissão; 

Dependentes - Deverão ser realizadas até o dia 15 de cada mês, com vigência para o dia 01 do 

mês subsequente.  

A inclusão deverá ser solicitada através do e-mail beneficiosbr@br.com.br, anexando o  

formulário de inclusão devidamente preenchido e assinado e toda documentação pessoal do 

dependente. 

6– CARÊNCIAS 

Sem carências a cumprir, para titulares e dependentes. 
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7 - EXCLUSÕES 

A exclusão do titular ao plano é realizada mediante ao desligamento e cancelará 

automaticamente a inscrição de seus respectivos dependentes. 

Solicitação de exclusão de dependentes é realizada somente por perda de Direito 

Legal (Maioridade, separação judicial e falecimento) 

 

8 - AGREGADOS 

Nossos contratos não permitem o ingresso de agregados (pai, mãe, sogra, sogro, filhos 

maiores). 

 

9 - CARTÃO INDIVIDUAL DE IDENTIFICAÇÃO 

Cartão Digital: Em até 72h após a inclusão, titulares e dependentes terão o cartão digital 

liberado no APP Bradesco Seguros. 

Cartão Físico: Após inclusão todos os usuários receberão um cartão individual de identificação, 

no prazo máximo de 45 dias, referente ao plano que pertencem, com prazo de validade, cuja 

apresentação acompanhada de documento de identidade legalmente reconhecido assegura o 

direito a cobertura. 

 

10 - REAJUSTE DOS VALORES DOS PLANOS 

São previstos reajustes dos valores dos planos bem como taxa de inscrição na data de 

aniversário de vigência do contrato. 

Data base: Mês de Março. 

 

11 - SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSOS BRADESCO SAÚDE 

Para envio reembolsos, basta acessar o app Bradesco Seguros ou portal Bradesco Saúde 

(https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/acesso/saude-beneficiario) e realizar a 

solicitação. 

Prazo para recebimento em conta é de até 15 dias úteis. 

Após o processo de envio, o segurado pode acompanhar o status do reembolso pelo site da 

Bradesco Saúde ou pelo app Bradesco Seguros. 
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12 –   OUTROS BENEFÍCIOS 

Clube de Vantagens: O portal Clube de Vantagens Bradesco Seguros é uma vitrine de ofertas e 

benefícios exclusivos para clientes Bradesco Seguros. São descontos em lojas on-line e em 

estabelecimentos conveniados em todo o país, nos mais diversos segmentos: gastronomia, 

viagens, serviços de assistência, educação, vestuário, lazer & entretenimento. 

Para desfrutar dos descontos e benefícios, basta ser Cliente Bradesco Seguros. E o melhor de 

tudo: não é preciso acumular pontos, nem pagar mais nada por isso. Basta se cadastrar no site 

e aproveitar as ofertas e benefícios exclusivos para você. 

https://clubedevantagens.bradescoseguros.com.br/ 

Benefício Farmácia: Proporciona economia e tranquilidade na compra de medicamentos.  

Os usuários sempre poderão comprar medicamentos com a receita médica e o cartão da 

assistência médica ou cartão digital gerado no app ORIZON. 

Android: https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.orizon.pbm&hl=pt_BR 

IOS: https://apps.apple.com/br/app/orizon/id724841323  

 

13- ACESSOS ÚTEIS 

E-mail BR Distribuidora 

beneficiosbr@br.com.br 

Bradesco Saúde 

https://www.bradescoseguros.com.br/clientes/acesso/saude-beneficiario 

APP Bradesco Seguros Android 

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.bradseg.bscelular&hl=pt_BR 

APP Bradesco Seguros IOS 

https://apps.apple.com/br/app/bradesco-seguros/id1256508403 

Saúde Digital Android 

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.gds.saudedigital&hl=pt_BR 

APP Orizon Android 

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.orizon.pbm&hl=pt_BR 

APP Orizon Android 

https://apps.apple.com/br/app/orizon/id724841323 

 

Em caso de dúvidas, entre em contato através do e-mail: beneficiosbr@br.com.br. 
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