Documentos para REEMBOLSO

CONSULTA MEDICA
-Recibo - Entrega original (Sempre que solicitado pela operado);
-Nota Fiscal - Anexo (Obrigatério).

-Comprovante de pagamento

No documento fiscal deve conter as seguintes informacdes:
-Nome do paciente;

-Nome do responsavel pelo pagamento;

-Data darealizacao do evento;

-Valor cobrado numeérico e por extenso;

-Nome do prestador de servigos;

-CPF ou CNPJ completo do prestador de servigos;

-CRM e especialidade do médico;

-Discriminagéo do servigo realizado, nome e CRM do prestador e especialidade no corpo
da nota.

Para recibo:

-Assinatura e carimbo do prestador de servicos;
-Discriminagéao do servigo realizado — consulta médica;
-Nome e CPF do paciente;

-Data da realizagcao do evento;

-Valor cobrado (por escrito e extenso);

-Nome e CPF do profissional;

-CRM e especialidade;

-Endereco legivel e telefone.
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Comprovante de Pagamento

-Extrato bancario (ocultando informagodes nao relacionadas ao pedido de reembolso) ou;
-Comprovante de PIX (com data, valor e identificacao do remetente destinatario) ou;

-Comprovante de transagao bancaria (com data, valor e identificagado das partes
envolvidas e detalhes da transacéo) ou;

-Comprovante de compensacao do cheque (pode ser copia microfilmada do cheque ou
extrato bancario onde conste a comprovagao do débito do cheque)

Comprovante via filipeta s6 sera aceito com o extrato da fatura do cartao e o extrato
bancario comprovando o pagamento da fatura. Nao sera reembolsado pagamentos
parcelados em aberto.

EXAMES, TERAPIAS E PROCEDIMENTOS
- Nota Fiscal - Anexo (Obrigatoério)
- Recibo - Entrega original (Sempre que solicitado pela operado);

- Comprovante de pagamento

Terapia convencionais:

-Pedido médico/ encaminhamento
-Relatdrio técnico (Adulto)

-Plano terapéutico (Infantil)

Terapias Especiais:

-Pedido médico/ encaminhamento
-Relatério técnico (Adulto)

-Plano terapéutico (Infantil)

-Lista de presencga

-Declaracéao escolar (Infantil)

No documento fiscal deve conter as seguintes informacoes:

- Nome do paciente;
- Nome do responsavel pelo pagamento;

- Data da realizagdo do evento;



- Valor cobrado numérico e por extenso;

- Nome do cada exame realizado com os respectivos valores unitarios;
- Nome do prestador de servigos;

- CPF ou CNPJ completo do prestador de servicos.

- Discriminagao do servigo realizado, numero do conselho de classe (CRM, CRP,
CREFITO, CRFA) no corpo da nota;

Para recibo:

- Nome e CPF do paciente;

- Data darealizacao do Procedimento;

- Valor cobrado (por escrito e extenso);

- Procedimento realizado;

- Endereco legivel e telefone;

- Assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo atendimento;
- Nome, CPF do profissional;

- Assinatura e carimbo do prestador de servico e numero do conselho de classe (CRM,
CRP, CREFITO, CRFA);

Para tratamento seriado:

-Informar quantidade e datas das sessdes realizadas; em caso de continuidade do
tratamento, o relatério médico devera ser atualizado apds 6 meses;

Para exames dermatolégicos:

-Encaminhar laudos de exames, se houver (biépsias e anatomo patolégicos).

Quimioterapia e Radioterapia:

- Relatdrio médico com diagndstico, laudo do anatomo patolégico e
imunohistoquimico (na primeira solicitagao);

- Tratamento prescrito;

- Medicamentos (dose e protocolo de infuséo);

- Descrigédo do atendimento realizado, contendo itens e valores unitarios para os
materiais, medicamento com fracionamento e taxas.



Comprovante de Pagamento

-Extrato bancario (ocultando informagdes nao relacionadas ao pedido de reembolso) ou;
-Comprovante de PIX (com data, valor e identificagdo do remetente destinatario) ou;

-Comprovante de transagao bancaria (com data, valor e identificagado das partes
envolvidas e detalhes da transacgéo) ou;

-Comprovante de compensacao do cheque (pode ser copia microfilmada do cheque ou
extrato bancario onde conste a comprovagao do débito do cheque)

Comprovante via filipeta so6 sera aceito com o extrato da fatura do cartao e o extrato
bancario comprovando o pagamento da fatura. Nao sera reembolsado pagamentos
parcelados em aberto.

INTERNAGAO
- Nota Fiscal - Anexo (Obrigatério)
- Recibo - Entrega original (Sempre que solicitado pela operado);

- Comprovante de pagamento

No documento fiscal deve conter as seguintes informacdes:

- Nome completo e CPF do paciente;

- Nome completo e CPF do responsavel pelo pagamento;

- Procedimento realizado;

- Data darealizacao do atendimento;

- Valor cobrado numérico e por extenso;

- Nome, endereco e telefone do prestador de servigos;

- CPF ou CNPJ do prestador de servigos.

- Numero do conselho de classe (CRM, CRP, CREFITO, CRFA)

- Descrigédo do atendimento realizado, contendo itens e valores unitarios para os
materiais e medicamento com fracionamento e taxas.

No caso de equipe cirurgica (CNPJ) informar: nome, CRM, posicéo e valor cobrado para
cada profissional participante do ato cirurgico;

Para atendimento clinico informar: especialidade, quantidade e datas das visitas.




Para recibo:
- Assinatura e carimbo do profissional responsavel pelo atendimento.

- Assinatura, carimbo do prestador de servico e nimero do conselho de classe (CRM,
CRP, CREFITO, CRFA);

Comprovante de Pagamento

-Extrato bancario (ocultando informagodes nao relacionadas ao pedido de reembolso) ou;
-Comprovante de PIX (com data, valor e identificacao do remetente destinatario) ou;

-Comprovante de transagao bancaria (com data, valor e identificagdo das partes
envolvidas e detalhes da transacéo) ou;

-Comprovante de compensacao do cheque (pode ser copia microfilmada do cheque ou
extrato bancario onde conste a comprovagao do débito do cheque)

Comprovante via filipeta s6 sera aceito com o extrato da fatura do cartao e o extrato
bancario comprovando o pagamento da fatura. Nao sera reembolsado pagamentos
parcelados em aberto.

Caso o titular do plano tenha falecido favor entra em contato com operadora, portando
dos seguintes documentos:

- Atestado de 6bito;

-Certiddo de inventariante caso o falecido tenha deixado bem, em caso contrario, carta
de préprio punho informado dados pessoais e bancarios de guem sera responsavel pelo
recebimento;

-Carta de todos os familiares (filhos e conjugue) autorizando o recebimento do valor por
um dos familiares.

Observacoes Gerais:

Os procedimentos cobertos sdo os constantes no ROL de coberturas divulgado pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar);

Determinados procedimentos possuem Diretrizes de utilizagao reguladas pela ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar), razdo pela qual é de suma importancia o envio
de toda a documentacéao relacionada;

O nao envio da documentagao completa pode acarretar solicitagéo, por parte da
operadora, de documentacdo complementar que pode postergar a concluséo da analise
do reembolso;



Os procedimentos listados acima terdo suas coberturas avaliadas de acordo com o plano
contratado.



