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/ Ll PETROBRAS
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ReServe

Digite o endereco sem incluir
www e o sistema ird direcionar
automaticamente para a pagina

de acesso

Usuario *

Campo Obrigatorio

Senha*

LOGIN

Esqueci minha senha

Copyright © Reserve - All Rights Reserved

Recomenda-se o0 uso dos
seguintes navegadores para

acesso ao sistema:

Google Chrome
Moazilla Firefox
Edge

Safari

Evite o Internet Explorer (IE)
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Ll PETROBRAS

ReServe

+

Usuario *

Acesse o sistema inserindo a /123456789012

numeracao da carteirinha AMS

;. Senha*
com 12 digitos, sem tracos nem

pontos.

Esqueci minha senha

Copyright ® Reserve - All Rights Reserved

Nesse primeiro acesso, sua
senha serd a numeragao da sua
carteirinha AMS com 12 digitos,

sem tragos nem pontos.




ATENCAO

No seu primeiro acessoplogo apds efetuar o
login, altere sua SéANa elinsira seu e-mail.
E muito importante gue realize esse
procedimento esguarde sua senha em um

local seguro.




Home / REDEFINIR SENHA

REDEFINIR SENHA =

Sua senha precisa ser redefinida. Preenha os dados abaixo para criar sua nova senha.

-mail * - . e
E-mail * ' naotem@email.com } Preencha com um e-mail valido para receber as notificagdes do

sistema e recuperar sua senha em caso de esquecimento

Senha Atual

Preencha com uma nova senha
Nova Senha
diferente da primeira utilizada.

I W Permite-se o0 uso de letras,
nidmeros e caracteres como

@#$%&!
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[ ReServe
Usuario *
Campo Obrigatério
Senha*
Campo Obrigatério

\‘/

Esqueci minha senha

rd

Copyright ® Reserve - All Rights Reserved

%Caso vocé se esqueca da sua

~senha, clique em “Esqueci minha

senha”.
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Lembrar Senha

Para recuperar a senha, insira o
e-mail cadastrado no sistema

para receber o link de

recuperagao da senha.

E-mail *

Informe aqui seu email de cadastrado

Recuper.®

Caso nao lembre o seu e-mail cadastrado ligue para 0800-287-2267,

opcao 2

Caso nao lembre do e-mail
écadastrado, ligue para o 0800-
287-2267 e escolha a opgao 2.
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MEUS PROTOCOLO Criar Protocolo de Reembolso e

Protocolos de Reembolso

A
A

CRIAR PROTOCOLO DE
reemeoso  \ 1,

/7

%Para criar seus protocolos de

reembolso, basta clicar em uma

~dessas duas opgdes.
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Protocolo de Reembolso

Tipo *
O tipo vird sempre preenchido

Protocolo de Reembolso v
com “Protocolo de Reembolso”.

Beneficiario da Receita (nome ou cartio ams com 12 digitos) *

Beneficiario Reserve

Assunto do protocolo * E possivel fazer solicitacGes para
Identifique o protocolo a sua maneira Vvocé e seus dependentes_ Se
" i desejar fazer uma solicitacao de
Observagoes e comentarios

reembolso para outro
Beneficiario, basta inserir o
numero da carteirinha AMS do

beneficiario da receita médica.

Empresa *

Petrobras
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Ll PETROBRAS Protocolos de Reembolso ~

Protocolo de Reembolso

; B e P Nt
@ Ola, Beneficiario! Reserve

w

Tipo *
Protocolo de Reembolso

Beneficiario da Receita (nome ou cartio ams com 12 digitos) *

Beneficiario Reserve

Assunto do protocolo *

Identifique o protocolo a sua maneira

Observagoes e comentarios

Empresa *

Petrobras

Nesse campo, insira o assunto da

forma que desejar (livre

preenchimento).

§Caso ache pertinente, vocé

/ podera inserir

. adicionais nesse campo.

informacdes

P Esse campo ja vira preenchido§

com a Empresa a qual o
/ Beneficiario estiver vinculado.




/ & Reserve Expense & Travel X \i \ [Sergio () X

& C 1) | & Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/new Y - @ :
BENENCIANT RESEIVE

Assunto do protocolo *

Identifique o protocolo a sua maneira

Observagoes e comentarios

Empresa *

Petrobras

Declaro serem verdadeiras as informagoes prestadas nesta solicitagio e tenho
ciéncia de que declarar informagoes e/ou encaminhar copia eletronica inveridicas
constitui falta disciplinar. O reembolso depende da precisac dos documentos e da
data de processamento do beneficio *

Li e estou de acordo v

/7

— =~ == Se todas as informagdes estiverem preenchidas corretamente, basta clicar em salvar

Cligue na seta para concordar

com as condigoes estabelecidas.

RéServe © 1090 - 2u1® Todos s direitos reservados | Versdo 2.1.0
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https://uat.reserve.com.br/expense.1/#

/plano/5

Beneficiario Reserve
Agora que vocé criou o seu protocolo,
0 que voceé deseja fazer?

‘Adicionar Medicamento

Incluir anexos

Para facilitar a criacdo do seu
Protocolo, o sistema ira alertar
para os préoximos passos, nesse
caso vocé poderd adicionar

medicamentos ou incluir anexos.




Home / Meus Protocolos de Reembolso / 18 - Jahaha

w

Incluir anexos

[2 Medicamento L Status: Aberto Data da Criagdo: 26/06/2018
(4] HISTORICO

Tipo ‘ Descricao Data Status Valor

. . Nao ha itens adicionados as suas solicitagoes
Se a janela de ajuda for fechada

acidentalmente, também é

possivel incluir os medicamentos

e o0s anexos utilizando uma

dessas opcOes destacadas.




/ & Reserve Expense & Travel X \\7 \ 1Sergio a X

& C )} | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesa/new b= dl - @ :

Medicamento

Tipo * Para adicionar um medicamento para

| v reembolso, digite as primeiras letras

) ) do nome do medicamento e o sistema
AAS PROTECT (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG COM REV CT BL AU/AL X 10

ird sugerir as opgdes. Atencao as

AAS PROTECT (ACIDO ACETILSALICILICO) 100 MG COM REV CT BL AUAL X 30 diversas apresentagées do mesmo

ABCLER (METIONINA;CITRATO DE COLINA) (10 + 50 + 100) MG/ML SOL OR CT 60 FLAC X 10 ML (EMB MULT) medicamento. A escolha deve ser

ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10 exatamente a mesma  daquela

adquirida.

1
ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 10MG COM CT BL AL/AL_Q’; /_

4
ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 15 MG COM CT BL AL/AL X

ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 15 MG COM CT BL AL/AL X 30

ARILIEY (ADIDIDDAZNILNNO MO COM OCT RI_ALIAL Y 10

2 >, © 1000 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0 VIDEO
ReServe =



s Reserve Expense & Travel

&

C @
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90% oooﬁ

Tipo * /

ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 10 MG COM CT BL AL/AL X 10| ]

ata da Receita *

Data da Compra *

O sistema recebera solicitagdes com
data de compra a partir do dia
01/06/2018 e o cupom fiscal devera
ter no maximo 90 dias desde sua

emissao.

Quantidade de caixas *

Valor Unitario *

A receita sempre devera ter data
anterior a data da compra e até 180

dias de emitida.

0,00

Insira a quantidade de caixas

compradas.

Desconto total em R$ \
0,00

Valor (Total)

BRL0,00

0 (Valor Unitario) x 1 (Quantidade de caixas) - 0 (Desconto total em reais (R3%

Insira o valor do medicamento.

CNPJ do Estabelecimento *

Nome do Estabelecimento *

Fetnde da Fatcbhaleaclfacccia &

Insira o valor do desconto do

~ medicamento.

[\
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& C 1) | 8 Seguro | https;//uat.reserve.com.br/expense.1

Valor (Total)

Ge00

Assim que vocé inserir as

informagdes de quantidade, valor

495,00

:_.}
55 (Valor Unitario) x 10 (Quantidade de caixas) -
CNPJ do Estabelecimento *

07.076.265/0001-12

Nome do Estabelecimento *

@

Desconto total em reais (R$)

Estado do Estabelecimento *

Selecione um item

Cidade do Estabelecimento *

U Medicamento de uso continuo?

Observagoes e Comentarios

v
\ campos serao preenchidos

individual e desconto, esse
campo ira calcular o valor total

automaticamente.

Digite o CNPJ do estabelecimento
em que o0 medicamento foi

comprado.

Caso o CNPJ ja esteja cadastrado

na base de dados, esses trés

automaticamente. Caso nao

esteja, preencha manualmente.

O Nome do Estabelecimento devera ser
selecionado dentro das opcoes oferecidas.
Caso nao tenha a opcao desejada,

selecionar “"Outros”.




's Reserve Expense & Travel X \ :
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Valor (Total)

BRL495,00
55 (Valor Unitario) x 10 (Quantidade de caixas) - 55 (Desconto total em reais (R$))

CNPJ do Estabelecimento *
07.076.265/0001-12

Nome do Estabelecimento *

v
Estado do Estabelecimento *
Selecione um item v
Cidade do Estabelecimento *

Se o medicamento for de uso

O Medicamento de uso continuo?
continuo, marque essa opgao.

4\ Caso ache pertinente, vocé
informacdes

Voltar |/ podera inserir
a— adicionais nesse campo.

rY
7 -

Observagées e Comentarios




& Reserve Expense & Travel X \\

“ C 1) | @ Seguro | https:;//uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/S/despesas

Beneficiario Reserve
Agora que vocé terminou essa acéo,
0 que vocé deseja fazer?

Enviar Solicitacdo
Adicionar Novo Medicamento

Incluir anexos

Para facilitar a criagao do seu Protocolo,

A inclusdo de anexos é

obrigatéria para cumprimento o sistema ira alertar para 0S proximos

das normas da AMS passos, nesse caso Vocé podera

adicionar mais medicamentos ou incluir

anexos



[T -
& C 1) | 8 Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesa/new?tipo=9821 b g i 9

Ll PETROBRAS Protocolos de Reembolso v

@ Ola, Beneficiario! Reserve

Madicamanto Ao incluir anexo, essa opgao ja vem

selecionada e nao permite edicao

Tipo * DROGARIA COM. DE PROD. FARMACEUTICOS
RUA: LAURO SODRE N°702 SAG JOSE
= > FONE:(94)3787-3910 - TUCURUI - PA
ncluir anexos

{] rEJPfsos 934 faa/aom 57
14:1 NIRRT Y
Descrigdao * lE]b?m‘iS TB30:20 CCF msss COD:0485

Nesse campo, digite a 116K C40180 DESCRTEAD Thh ¢ uuvLunn&?%sruurcy B

Cupom Fiscal L. , §oer bﬁf)‘omﬁT I“HH‘[WL Ta? s(mg
descrigdo correspondente Siboter 71 A
desconto

Q

Observagoes e Comentarios

imagem anexa. Exemplo: %,E}ﬁ'girﬁ‘ """""" 5.0

. MD-5: e441552b661204360230893131:842339
Receita, Laudo, Val sprox 1rib 0,00(0, 00X} Fonte: 6PT

..... : Consunidor
V FPF/CNPJ IE/RG.
o Comprovante, etc. Fncereto:

Cx:SONHA  V:ALYMNE  CONTROLE:0447417

CRNLFROE ﬁGBBﬁSNﬁIWiGi}HF'CBHCAJEB‘HQGFtlE 8.
BEMATECH MP-2100 TH F E F

ugggggngmgnmwv 02 uv/ama 18 30:24
ras.-aeoso?aaeoooosms%] Pt

Formatos compativeis: jpg, jpeg, png, gif e pdf

Caso ache pertinente, vocé

 poderd inserir informacoes

~adicionais nesse campo.

Voltar m\/d\
)
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Ll PETROBRAS Protocolos de Reembolso v @ R T

Ola, Beneficiario! Reserve

Home / Meus Protocolos de Reembolso / 5 - Reembolso de Medicamento

5 | Reembolso de Medicamento
Beneficiario Reserve Status: Abert

%
—

SUMARIO MEDICAMENTOS @ REGRAS

D& m

Tipo Descricdo t Status

[% ABILIFY (ARIPIPRAZOL) 0/06/2018 Em elaboracap

Incluir anexos

(7

Cupom Fiscal - Em elaboracdo

Total BRL450,00




Use para replicar a
informagdes de um
medicamento ja lancado,
facilitando o lancamento de
outros. Altere as informacgdes

<" Use para corrigir um

dado enquanto ainda
nao tenha sido

remover o item
definitivamente do
Protocolo, use esse
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Enviar Solicitagdo /_ Ajuda

7/
- Al

5 I Reembolso de Medicamento €« B8 M v
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagdo: 20/06/2018

SUMARIO MEDICAMENTOS @) REGRAS HISTORICO

Tipo Descricdo Data Status Valor

@ ABILIFY (ARIPIPRAZOL) - 20/06/2018  Acdo do beneficiario BRL450,00 O&f BV

@ InCluir anexos Cupom Fiscal 2 Acdo do beneficiario 14 B v

@ InCluir anexos Receita - Acdo do beneficiario 14 @ v
Total ; BRL450,00

Apds adicionar os medicamentos e os anexos obrigatérios,

clique em “Enviar Solicitacdo” e confirme na pagina seguinte ) N
Enviar Solictajar
para que o sistema direcione para a analise —

Resewe © 1000 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0




Cada protocolo devera conter 0s respectivos

anexos (exemplod cupom fiscal, receita
medica, etec.). Caso vo€eé nao‘inclua os
anexos obrigatorios, ogsistema indicara que
ha regras nao atendidas, conforme o

exemplo a seqguir.
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& C )} | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/politica

Home / Meus Protocolos de Reemboiso / 5 - Reembolso de Medicamento

Enviar Solicitagao

5 ] Reembolso de Medicamento

Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
SUMARIO MEDICAMENTOS @) REGRAS @ HISTORIGO e
o Medicamento (AAS PROTECT (ACID... o Medicamento (Incluir anexos) A Medicamento (AAS PROTECT (ACID...
BRL 5,51 por ocorréncia Minimo de 1 ocorréncia(s) por Protocolo, Maximo de 0 ocorréncia(s) por Protocolo
Valor limite excedido. Verifique a ] EORRRO NN :‘.‘. Medicamento requer analise técnica.
medicacao selecionada ou o valor digitado. Vocé ndo inseriu anexos. Por favor, insira- ‘
' 0s.

O cumprimento desta Regra € obrigatorio
O cumprimento desta Regra é obrigatério .~

Regras obrigatérias ndo atendidas lhe impedirdo
de prosseguir com o envio da solicitagdao. Ajuste

sua solicitacdao, anexando arquivos e entao realize

0 envio.

e . s
© 1000 - 2018. Todos os direitos reservados | Versao 2.1.0
ReServe quarta-feira, 20 de junho de 2018




ATENCAO

Caso o valor do medicamento solicitado

seja maior do que o _Preco Medio ao
Consumidor(PMC), voce devera verificar a
apresentacao do medicameénto selecionada.
O sistema também Sinaliza na aba

“Regras” quando o PMC for ultrapassado.




/ & Reserve Expense & Travel x\i \

& C )} | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/politica

Home / Meus Protocolos de Reemboiso / 5 - Reembolso de Medicamento

Enviar Solicitagao

5 ] Reembolso de Medicamento
Beneficiario Reserve

Status: Aberto

Data da Criagao: 20/06/2018

SUMARIO™ MEDICAMENTOS @) ~~-.REGRAS @)

HISTORICO

o Medicamento (Incluir anexos)

A Medicamento (AAS PROTECT (ACID...

BRL 5,51 por ocorréncia

Valor limite excedido. Verifique a
medicacao selecionada ou o valor digitado.

O cumprimento desta Regra € obrigatorio

Minimo de 1 ocorréncia(s) por Protocolo,
comprovante obrigatorio

Vocé ndo inseriu anexos. Por favor, insira-
0s.

O cumprimento desta Regra e obrigatorio

.
/N
Maximo de 0 ocorréncia(s) por Protocolo

Medicamento requer analise técnica.

Medicamento

- Esse campo sinaliza quando o

seguira  para

~ analise técnica.

Alerta de valor PMC ultrapassado

Re_serve © 1000 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0

quarta-feira, 20 de junho de 2018
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& C ) | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesas b= dl - @ :

Home / Meus Prolocolos de Reembolso / 5 - Reembolso de Medicamento

Enviar Solicitagao

- \J
5|Reembolso de Medicamento 8 B8 & Wy
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagdo: 20/06/2018
SUMARIO MEDICAMENTOS &) REGRAS HISTORICO

AAS PROTECT (ACIDO Descricdo Data Status Valor
ACETILSALICILICO) 100 MG

COM REV CT BL ALJAL X 10

[3 AAS PROTECT (ACIDOA... - 20/06/2018  Em elaboracdo BRL2750 DO & @ v
[% Incluir anexos Cupom Fiscal - Em elaboracdo ] & @ v
[% Incluir anexos Receita Médica - Em elaboracao O& v
Total Apos os medicamentos e anexos lancados e as regras BRL27,50

atendidas, clique em “Enviar Solicitagao”.

Enviar Solicitagac ’ -

Reserve © 1000 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0
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& C ) | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/prestacaodecontas ﬁ‘ - @ :

Home / Protocolo / Enviar Solicitagdo -

Enviar Solicitacao —

[% AAS PROTECT (ACIDO ACETILSALICIL.. 20/06/2018 BRL27,50 A

Apés o envio, o protocolo seguira para andlise e ndo podera ser alterado. Clique em confirmar envio.

@ Incluir anexos Cupom Fiscal 20/06/2018 N

Apés o envio, o protocolo seguira para andlise e ndo podera ser alterado. Clique em confirmar envio.

[% Incluir anexos Receita Médica 20/06/2018 A

Apéds o envio, o protocolo seguird para andlise e ndo poderéa ser alterado. Clique em confirmar envio.

Total BRL27,50

I Nessa tela vocé poderd visualizar o resumo do seu protocolo
\ClIEIal Confirmar o envio |

"\~ e confirmar o envio.
2\

Résewe © 1000 - 2018. Todos os direitos reservados | Versdo 2.1.0
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& C ) | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesas ﬁ‘ - @ :

il PETROBRAS Protocolos de Reembolso v @ Ol4, Beneficiario! e/é_e\\rve

Home / Meus Protocolos de Reembolso / 5 - Reembolso de Medicamento

Reenviar Solicitagdao

5 | Reembolso de Medicamento C B8 M & v
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
Prazo de analise do reembolso é de até 15 dias. \

Acompanhe por aqui o0 andamento do seu Protocolo

MEDICAMENTOS REGRAS HISTORICO
Tipo Descricdo Data Status Valor
g AAS PROTECT (ACIDOA... - 20/06/2018 Em analise BRL27,50 @ v
@ Incluir anexos Cupom Fiscal - Em analise o v
@ Incluir anexos Receita Médica - Em analise o v

Total BRL27,50



/ & Reserve Expense & Travel x\i \ Sergio a] X

& C {} | @ Seguro | https://uat.reserve.com.br/expense.1/#/plano/5/despesas w - @ :

kil PETROBRAS Protocolos de Reembolso v @ T ég? rve

Home / Meus Protocolos de Reembolso / 5 - Reembolso de Medicamento

. \J
5 | Reembolso de Medicamento « 8 M & v
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018

Prazo de analise do reembolso é de até 15 dias. . e s ~ .
As abas ‘Medicamentos’, ‘Regras’ e ‘Historico’, sao clicaveis e

e—————— exibem as informagdes de cada momento

MEDICAMENTOS REGRAS HISTORICO
- Descricdo Data Status Valor
/7
B AAS PROTECT (ACIDO A - 20/06/2018 Em analise BRL27,50 @ v
I% Incluir anexos Cupom Fiscal . Em analise i v
@ Incluir anexos Receita Médica - Em analise o v
Total BRL27,50
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&« C () | @ Seguro | https;//uatreserve.com.br/expense.1/#/planc/5/historico ﬁ‘ - @ :

Ll PETROBRAS Protocolos de Reembolso v @ Ol4, Beneficiario! efg_e\\rve

Home / Meus Protocolos de Reembolso / 5 - Reembolso de Medicamento

5 | Reembolso de Medicamento « B8 M3 & v
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018
Prazo de analise do reembolso é de até 15 dias. Para conhecer todos os registros do Protocolo, vocé podera

;;;;; clicar em Histdrico. —

MEDICAMENTOS REGRAS |  HisTORIC, |

- — -
Operacgao S ' Responsavel Data

Plano de Despesa criado

@ Plano de Despesa criado Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Declaro serem verdadeiras as informagoes prestadas nesta solicitagdo e tenho ciéncia de que decl... Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Medicamento " (Valor: BRL 450,00) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:02:21
@ Medicamento 'Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:23:44



/ & Reserve Expense & Travel X \D

&« C () | @ Seguro | https;//uatreserve.com.br/expense.1/#/planc/5/historico

@ Medicamento 'Receita’ (Valor: BRL ) excluida

O que foi feito

Medicamento 'Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) e

Medicamento " (Valor: BRL 450,00) alterada

~ Que usudrio fez e quando fez

Medicamento " (Valor: BRL 27,50) alterada
Medicamento 'Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) criada
Medicamento 'Receita Médica' (Valor: BRL ) criada
Envio de solicitagdo de autorizagio - Item (Valor: BRL 5,00)

Envio de solicitagao de autorizagao - Item Cupom Fiscal (Valor: BRL )
Envio de solicitagao de autorizagao - Item Receita Médica (Valor: BRL )

Envio de prestacio de contas - IterfRSUlEREE R LTEE
Item Cupom Fiscal (Valor: BRL )

Envio de prestagao de contas - item Cupom Fiscal (Valor: BRL )

cAlcaicRicaicaicaicaIcaIc i calC,

Envio de prestagdo de contas - ltem Receita Médica (Valor: BRL )

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

Beneficiario Reserve

20/06/2018 23:48:36

20/06/2018 23:48:29

20/06/2018 23:50:22

20/06/2018 23:58:14

20/06/2018 23:58:34

20/06/2018 23:58:58

21/06/2018 00:26:37

21/06/2018 00:26:37

21/06/2018 00:26:37

21/06/2018 00:26:37

21/06/2018 00:26:37

21/06/2018 00:26:37
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Ll PETROBRAS Protocolos de Reembolso ~

Home / Meus Protocolos de Reembolso / 5 - Reembolso de Medicamento

Reenviar Solicitagao
7/

- \J
5 | Reembolso de Medicamento « 8 4 ¢
Beneficiario Reserve Status: Aberto Data da Criagao: 20/06/2018

Em qualquer momento vocé poderd clicar em “Ajuda” para
Prazo de analise do reembolso ¢ de até 15 dias. saber como seguir o fluxo de solicitacdo de reembolso.
SUMARIO MEDICAMENTOS REGRAS HISTORICO
I
Operacgao Responsavel Data

@ Plano de Despesa criado Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Declaro serem verdadeiras as informagoes prestadas nesta solicitagao e tenho ciéncia de que decl... Beneficiario Reserve 20/06/2018 21:42:47
@ Despesa " (Valor: BRL 450,00) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:02:21
O Despesa 'Cupom Fiscal' (Valor: BRL ) criada Beneficiario Reserve 20/06/2018 23:23:44
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MEUS PROTOCOLOS PENDENTES

5 22/03 a 18/08/2018
. AS
y Reembolso de Medicamento
+
CRIAR PROTOCOLO DE Beneficiario Reserve
REEMBOLSO o -
Seus Protocolos em andamento serao exibidos nessa tela

inicial, em pequenos cartoes.
Os protocolos encerrados, serdao arquivados e podem ser
visualizados a qualquer momento via busca avancada

clicando na lupa acima e digitando o nimero do protocolo.
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