
SEEB JARAGUÁ DO SUL E REGIÃO SC 

FORMULÁRIO DE PESQUISA BRADESCO SAÚDE 

A pesquisa a seguir, tem como objetivo realizar um panorama a respeito do plano Bradesco Saúde 
na Região atendida pelo SEEB JARAGUÁ DO SUL E REGIÃO SC, para posterior comunicação à 
FEDERAÇÃO DOS BANCÁRIOS DE SANTA CATARINA – FEEB SC e BANCO BRADESCO SA, no intuito 
de melhorar o atendimento em nossa Região e ou sugerir mudanças que se façam necessárias. 

 

1) Minha opinião à respeito do BRADESCO SAÚDE em JARAGUÁ DO SUL E REGIÃO SC: 

              (     ) ótimo                                          (     ) Bom                                           (     ) Ruim 

 

2) O Titular do Plano de Saúde Bradesco e os Dependentes encontram atendimento 
hospitalar e de emergência caso precise em JARAGUÁ DO SUL E REGIÃO SC ? 

              (     ) Sim, nesse caso onde: ___________________________________________(     ) Não 

 

3) Quanto aos médicos especialistas, encontrasse todos os médicos que o Titular do Plano 
Saúde Bradesco e seus Dependentes precisam ? 

              (     ) Sim                                                                                         (     ) Não 

 

4) Cite as especialidades médicas que já procurou e NÃO encontrou atendimento: 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 

5) Encontrasse laboratórios de exames clínicos com facilidade e que atendam todos os 
exames solicitados pelo médico? (exames de sangue, urina, fezes, covid, etc.) 
(     ) Sim                                                                             (     ) Não 

 

6) Encontrasse clínicas de imagem para raios-X, ultrassom, tomografia e ressonância na 
região? 
(     ) Sim                                                                             (     ) Não 

 

7) Encontrasse prestação de serviços de odontologia que eu e meus dependente precisamos 
na região? 
(     )Sim                                                                                         (     ) Não 
 



8) Já precisou utilizar os serviços do SUS, rede particular e ou plano de saúde do cônjuge 
porque o Bradesco saúde não atende? 
(     ) Sim                                                                            (     ) Não 
 

9) Já precisou ir para outra cidade para obter atendimento necessário? 
(     ) Sim, se sim qual a km___________________________________________ (     ) Não 

 

10) Caso tenha interesse, contextualize a respeito da Saúde Bradesco em JARAGUA DO SUL E 
REGIÃO SC. 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

         
          

O Formulário de Pesquisa Bradesco Saúde, poderá ser entregue aos 
Diretores do SEEB JARAGUÁ DO SUL E REGIÃO SC ou encaminhar via E-mail 
para contato@seebjgssc.com.br - Prazo de entrega dia 17/04/2023.


