MUTUA DOS MAGISTRADOS
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Solicitacao de
Pedido de Reembolso
no Aplicativo

Mutua



Prezados Associados, 1 ( \ ( \

A MUtua dos Magistrados tem o prazer de apresentar uma nova funcionalidade: a solicitac&o de reembolso Ng tela |n|f:|al do aplicativo, o . SRMIG0s
o . . L L L clique no icone J Mutua
pelo aplicativo mobile. Siga o passo a passo abaixo para solicitar o seu reembolso de forma rapida e pratica.
“Reembolso”,
localizado na parte 013, ) dos planos Seguro Mitua
superior ou O que gostaria de acessar hoje? - . e Familiar ESpeCiai
— acesse pelo menu
INFORMAGCOES IMPORTANTES ANTES DE SOLICITAR SEU PEDIDO DE “Servigos”, o e oo
REEMBOLSO PELO APLICATIVO conforme ilustrado nas ;
imagens ao lado. &, =| OU =R
il Rede Reembolso Util
a0 = credenciada Plai Cartdo Virtual Rede credenciada
1 - Solicitacao:
O titular e o dependente podem solicitar o reembolso com a sua matricula da Mutua. @ Q
teembolso Utilizacdo do Plano
2 - Obrigatoriedade da nota fiscal ou receita saude (Receita Federal): Vocé chegou ao fim do feed de novidades. { ” _
Encontre mais contelidos nas outras abas. I“‘, i

E obrigatério enviar a nota fiscal ou receita saude pelo aplicativo da Mutua dos Magistrados, na segéo ¢ nformativo e r.':ar‘w_c_r.fv _
Anexos (formatos aceitos: JPG, JPEG, PNG e PDF). Apds anexar o documento, aguardar que o status e fendmentos -1
Enviado seja exibido para continuar com o pedido. A nota fiscal ou receita saude sera verificada interna- o —

= u]
mente pela Mutua e, caso haja alguma inconsisténcia, a solicitacéo sera glosada (negada). —

3oleto Boletins

A . .. 0 =\
3 - Conferéncia da conta bancaria: NN 6

. o e . . . . . Hol Servigos
O sistema exibira a conta bancaria cadastrada. O associado deve conferir atentamente os dados. Caso k - - j k - - j
encontre algum erro ou queira alterar a conta bancaria cadastrada, entrar em contato com a Mutua dos
Magistrados pelo e-mail cadastro@mutuadosmagistrados.com.br. Aguardar o retorno.

4 - Reembolso disponivel no app:

No momento, o aplicativo permite solicitar apenas reembolsos para algumas especialidades de consul- 2 4 N\
tas. Para outros tipos de reembolso, € necessario enviar a solicitacdo para o e-mail: Cligue no icone e
reembolso@mutuadosmagistrados.com.br “Novo Reembolso’,
conforme ilustrado na Extrato de reembolso
imagem ao lado.
\\1_}.
Movo Reembaolso Histarico
\ = y,
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Cligue no nome do
associado que recebera

o reembolso, conforme
ilustrado na imagem ao lado.

Observacao: Se o titular
estiver logado no aplicativo,
ele podera visualizar todos
0s dependentes do grupo
familiar e escolher quem sera
o beneficiario do reembolso,
de acordo com o item 1 da
pagina 2 (Solicitacéo).

4

Selecione o

tipo de reembolso que
deseja solicitar. Neste caso,
escolha Consultas Médicas
e cligue em proximo,
conforme ilustrado na
imagem ao lado.

( )

T Grupo Familiar

Grupo Familiar >

JEFERSON o N

(" )

Solicitagéo d...

JEFERSON RIOS DIAS > Solicitagdo de reemb...

Selecionar o tipo

(® consultas Médicas

Solicitagdo de reembolso - Mitua dos Magistrados
do Estado do Rio de Janeiro

PROXIMO

\_ — J
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( &~ Solicitagdo d... \

Informagdes importantes
antes de solicitar seu pedido
de reembolso pelo aplicativo

1 - Solicitagdo:

O titular & o dependente podem solicitar o
reembolso com a sua matricula da Mitua.

2 - Obrigatoriedade da nota fiscal ou
receita salide (Receita Federal):

E obrigatério enviar a nota fiscal ou receita
saude pelo aplicativo da Mutua dos
Magistrados, na segio Anexos (formatos
aceitos: JPG, JPEG, PNG e PDF). Apds
anexar o documento, aguardar que o status
“Enviado” seja exibido para centinuar com o
pedido. A nota fiscal ou receita salude sera
verificada Internamente pela Miltua e, caso
haja alguma inconsisténcia, a solicitagédo
sera glosada (negada).

3 - Conferéncia da conta bancaria:

0 sistema exibird a conta bancaria
cadastrada. O associado deve conferir
atentamente os dados. Caso encontre
algum erro ou queira alterar a conta
bancaria cadastrada, entrar em contato
com a Mitua dos Magistrados pelo e-mail
i com.br.

Aguardar o retorna.

4 - Reembolso disponivel no app:

No momento, o aplicativo permite solicitar
apenas reembolsos para algumas
especialidades de consultas. Para outros
tipos de reembolso, é necessario enviar a
solicitagdo para o e-mail;
bol: i i com.br

PROXIMO

9

Clique em

“ADICIONAR REGISTRO”,
conforme ilustrado na
imagem ao lado.

6

Apobs esse passo, © campo
Associado sera preenchido
automaticamente pelo aplicativo.
Em seguida, selecione a conta
bancaria do Associado, conforme
ilustrado na imagem ao lado.

Observacao: A conta bancaria

deve estar corretamente cadastrada

na base de dados da Mutua.

O associado deve verificar se as
informacdes estéo atualizadas e
corretas. Caso a conta bancaria

esteja incorreta ou o campo apareca

em branco, entrar em contato com
a MUtua para cadastrar ou atualizar
os dados bancérios.

Enguanto n&o houver uma conta

bancaria vélida cadastrada e selecio-

nada, N&o sera possivel prosseguir
com o pedido de reembolso. A
selecdo desse campo € obrigatdria

para que o associado possa solicitar

seu pedido de reembolso.

( )

<« Consultas Médicas

> Solicitagdo de reemb... >  Consultas Médicas

ADICIONAR REGISTRO

Ainda nao ha registros

Cadastre seus regitros tocando no botdo
acima.

o Consultas Médicas

Dados Pessoais :

Associado *

JEFERSON

Atendimento e Especialidade :

|

SALVAR

( )

( )

<« Consultas Médicas

Dados Pessoais :

Associado *

JEFERSON

Conta Bancaria *

BANCO DO BRASIL

Atendimento e Especialidade :

|

SALVAR

\_ — J

\_ — J
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Selecione o Paciente que
recebeu o atendimento,
conforme ilustrado na imagem
ao lado.

7

\_

& Consultas Médicas

Dados Pessoais :

Associado *

JEFERSON

Conta Bancaria *

BANCO DO BRASIL

Paciente *

JEFERSON

Atendimento e Especialidade :

=

SALVAR

J
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Preencha corretamente as informacdes do profissional ou da clinica que realizou o atendimento, conforme indicado

na nota fiscal ou receita sadde.

= CNPJ (se for pessoa juridica) ou CPF (se for pessoa fisica);

= Nome do prestador de servico (profissional ou clinica);

= Numero do CRM (registro do profissional responsavel pelo atendimento).

As duas primeiras informacdes séo essenciais para a validacéo do pedido de reembolso, portanto, certifique-se que
estejam exatamente iguais as que constam na nota fiscal ou receita salde.

llustrag&o nas imagens abaixo.

7

<« Consultas Médicas

Dados Pessoais :

Associado *

JEFERSON

Conta Bancaria *

BANCO DO BRASIL

Paciente *

JEFERSON

Atendimento e Especialidade :

CPF ou CNPJ Prestador *

Nome Prestador *

|

SALVAR

\_

J

7

& Consultas Médicas

Dados Pessoais :

Associado *

JEFERSON

Conta Bancaria *

BANCO DO BRASIL

Paciente *

JEFERSON

Atendimento e Especialidade :

CPF ou CNP] Prestador *

Nome Prestador *
Igor Leal

CRM

=

SALVAR

\_

J

7

<« Consultas Médicas

Dados Pessoais :

Associado *

JEFERSON

Conta Bancaria *

BANCO DO BRASIL

Paciente *

JEFERSON

Atendimento e Especialidade :

CPF ou CNP| Prestador *

MNome Prestador *
Igor Leal

CRM

\_

|

SALVAR

J
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Insira a Data de Atendimento,
conforme ilustrado na imagem
ao lado.

10

Selecione o Tipo de consulta,
conforme ilustrado na imagem
ao lado.

Observacao: A selecao desse
campo € obrigatdria para que
0 associado possa solicitar seu
pedido de reembolso.

7

<« Consultas Médicas

Conta Bancdria *

BANCO DO BRASIL

Paciente *

JEFERSON

Atendimento e Especialidade :

CPF ou CNP] Prestador *

Nome Prestador *
Igor Leal

Data Atendimento * m
20/05/2025

Digite somente numeros no formato Dia, Més e Ano,

Tipo de consulta *

SALVAR

<« Consultas Médicas
Conta Bancadria *
BANCO DO BRASIL
Paciente * -
JEFERSON

\_

Atendimento e Especialidade :

CPF ou CNP) Prestador *

11266634762

Nome Prestador *
Igor Leal

Data Atendimento * m
20/05/2025

Digite somente nimeros no formato Dia, Més e Ano.

Tipo de consulta *

CONSULTA AMBULATORIAL

SALVAR

J

8 | Solicitagcdo de Pedido de Reembolso no Aplicativo

11

Selecione a especialidade,
informe a quantidade e o
valor total conforme ilustrado
na imagem ao lado.

Observacao: A selecéo deste
campo € obrigatoria para que o
associado possa enviar o pedido
de reembolso.

No campo “Quantidade”, o valor
inicial € 1, mas o associado pode
alterar para até 10, conforme

o numero de atendimentos
realizados.

7

<« Consultas Médicas

Nome Prestador *
Igor Leal

Data Atendimento * m
20/05/2025

Digite somente nimeros no formato Dia, Més e Ano.

Tipo de consulta *

CONSULTA AMBULATORIAL

Especialidades *

CARDIOLOGIA

Quantidade *

1

SALVAR

. J
EM SEGUIDA
A 4
4 )
& Consultas Médicas

Data Atendimento * m

20/05/2025

Digite somente nimeros no formato Dia, Més e Ano

Tipo de consulta *

CONSULTA AMBULATORIAL

Especialidacles *

CARDIOLOGIA

Quantidade *

1

Valor Total *

1.000,00

Notas Fiscais - Receita Satde :

SALVAR

\_

J
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Selecione os anexos (a nota fiscal do atendimento ou receita saude) e clique em “CONCLUIR”, conforme Apos preencher todos os <« Eansuléas Nigdlcas
ilustrado nas imagens abaixo. campos, clique no botéo

“SALVAR”, conforme ilustrado -
Observacéao: o envio dos anexos (nota fiscal e ou receita saude) € obrigatorio para que o associado possa solicitar na imagem ao lado. 20/05/2025 i)
0 pedido de reembolso. Os formatos de arquivo aceitos séo: JPEG, JPG, PNG e PDF. DR seTmrn G e e s e N i

Tipe de consulta *

O associado deve aguardar até que o upload da imagem seja concluido, garantindo que o arquivo tenha sido ) el =
enviado com sucesso antes de prosseguir.

Especialidades *

O associado podera incluir 1 arquivo com o tamanho de 10 megabytes. CARDIOLOGIA
Quantidade *
2
( ) ( )
Valor Total *
&« Anexos &« Anexos 1.000,00

Motas Fiscais - Receita Salde :

Envie seus arquivos Envie seus arquivos Por favor, eniie sua nota fiscal o

abaixo. “yFormatos aceitos: JPG, JPEG

Selecionar arquivos...

Arquivo * @
1 arquivo enviado

Envie 1 de 1 arquivos com até 10MB cada.Formatos
aceitos: JPEG, JPG, PNG e PDF.

Envie 1 de 1 arquivas com até 10MB cada.Formatos
aceitos: JPEG, JPG, PNG e PDF.

o 78783114712551340046.jpg
H 38MB & ENVIADO x \ )
1 de 1 arquivos enviados CONCLUIDO
Nenhum arquivo enviado Selecione o local do arquivo 1 4 ( \
Em seguida, o aplicativo exibira
B camera ~g P . ) ) <« Consultas Médicas
a opcao para o associado incluir
M Galeria outra nota fiscal ou outra receita > Solicitago de reemb... >  Consultas Médicas

saude, por meio do botao

B Gerenciador de arquivos “ADICIONAR REGISTRO”.
E possivel adicionar até 10 ADICIONAR REGISTRO

J \. e J documentos, que totalizarao
neste caso, 10 pedidos de
reembolso dentro de 1(um)

Processo. Registros adicionados:
Para concluir o processo, clique Dados Pessaals :
no botao “ENVIAR”, conforme ity
. . JEFERSON '
ilustrado na imagem ao lado. e
BANCO DO BRASIL - Agéncia:
Conta:

EXCLUIR TUDO ENVIAR

J
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O aplicativo exibira a tela de
confirmacéo da solicitacéo
enviada.

Cligue no botdo “CONCLUIDO”
para finalizar o processo,
conforme ilustrado naimagem
ao lado.

16

Em seguida, o aplicativo
direcionara o associado para a
tela de Extrato de reembolso,
onde sera possivel acompanhar
o andamento da solicitacao
de reembolso e consultar o
protocolo, conforme ilustrado na
imagem ao lado.

E

Solicitacdo finalizada e
encaminhada

CONCLUIDO

(

Extrato de reembolso

@ S

\T/ o/

Novo Reembolso Histérico

CONSULTA AMBULATORIAL

Pratocola: 700000004

Beneficidrio: JEFERSON

Situacgio Data Solic.
Solicitado 27/11/2025
Valor solic.

RS 1.000,00

. ®

Home Servigos x feu perf
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Informacoes uteis
aos associados:

Suporte de Tl para o aplicativo da
Mutua:

e-mail: ti.mutua@mutuadosma-
gistrados.com.br

Informar no corpo do e-mail
matricula Mutua completa,
nome do associado,
descricdo do problemae
telefone para contato.



