Reembolso
Medico

Ao solicitar o reembolso de despesas
médicas fique atentol
Veja a sequir algumas dicas para
preenchimento do formuldrio e

verificacdio dos documentos

Prezado Filiado,

A Fundacao Real Grandeza, visando facilitar
O processo de reembolso médico,
ambulatorial e hospitalar elaborou esta
CARTI LHA destinada a orientar os usuarios
do PLAMES. O objetivo é sanar duvidas mais
f reqient es no encaminhament o do processo,
reduzindo o numero de devolugdes pelo
Departamento de Saude das Patrocinadoras
e agilizando o crédito do reembolso direto
em sua conta corrente.



Formulario de Reembolso

Ao preencher o formulario ndo deixe de especificar:

e Qual o tipo servico prestado (se foi uma consulta ou um
exame, por exemplo), além disso se foi realizado por
profissional ou instituicdo credenciada;

e Se 0 atendimento foi efetuado ao Participante ou a um de
seus dependentes — pois neste caso devera constar
também o nome do dependente;

e Verifique se o reembolso € vinculado ao AMH ou ao FAS.

Os dados de identificacao do Participante (nome completo e
matricula na empresa Patrocinadora) sdo essenciais: Além
disso, ndo podem faltar: telefone para contato, data da
solicitacdo e assinatura do titular.

Comprovante de Despesas

Para ser reembolsado, o Participante deverd comprovar o valor da
despesa através de um recibo ou nota - fiscal, que ndo poderéo conter
rasuras e nem ter sido emitido ha mais de 180 dias. Informacgbes

necessarias para:

1. RECIBO - data do atendimento, o numero do CPF e CRM
do profissional.

2. NOTA FISCAL - data da emissao, CNPJ da instituicéo,
CRM do profissional e discriminacdo de todos os servicos
prestados.

ATENCAO!! N&o sdo aceitos recibos de laboratérios, clinicas e
hospitais (pessoas juridicas) — exceto aqueles que sejam isentos de
recolhimento de impostos (Santa Casa, por exemplo).

OBS: No caso de atendimento domiciliar € obrigatorio anexar laudo
médico justificativo.

Tipos de Servigos

1- Internacao Hospitalar

Honoréarios profissionais

(médicos, instrumentadores, fisioterapeutas, enfermagem, anestesista, etc.).

* Recibos (original e copia), nos quais constem:

= procedimentos realizados;

= valor de cada procedimento;

= data do atendimento;

= carimbo com o nome, CPF e n° de registro no conselho
profissional;

= assinatura do profissional,

= data de emissao dos recibos

% Laudo médico (original e cépia);

% Autorizac&o para internacao

= Original — quando o hospital ndo € credenciado;
= Carbonada — quando o hospital é credenciado e a equipe médica
nao é credenciada (livre escolha);

— CoOpia — somente para anestesista.



Despesas hospitalares

% Original e copia da nota fiscal (observar o prazo de validade da
nota fiscal para o reembolso; o CNPJ legivel, data da emisséo;

nome do usuario);

* Demonstrativo discriminado das despesas (diarias, aluguéis,
taxas, materiais e medicamentos, RX, exames laboratoriais,

etc.);

* Quando assinalado na autorizacio para internacdo a exigéncia
de exame histopatolégico ou outros, anexar o resultado do

exame;

* Autorizacg&o para internac&o original ou copia carbonada.

2- Ambulatorial

Para procedimentos como exames meédicos, sessbes de
fisioterapia, fonoaudiologia e psicologia é necesséario apresentar,
além do comprovante de despesas, 0s seguintes documentos:

* Exames Médicos (laboratoriais e radiolégicos) - a solicitacio
do médico ou o resultado original dos exames com a data;

* Sessfes de Psicologia e Fonoaudiologia - o laudo médico,
com o numero de sessdes que serdo realizadas no tratamento.
Para esses procedimentos devera constar no recibo ou na nota
- fiscal o niUmero e o dia em que cada sessao foi realizada, bem
como o carimbo do profissional responsavel;

* Sessbes de Fisioterapia: o laudo do Ortopedista ou do
Neurologista, com o tipo de tratamento e o nimero de sessdes*
gue serédo realizadas. Neste caso devera constar no recibo ou
na nota - fiscal o nimero e o dia em que cada sessao foi
realizada, bem como o carimbo do profissional responsavel.

* O nimero de sessBes ndo pode ultrapassar o limite de 10 por més.
No caso de R.P.G e acupuntura é permitida 01 sesséo por semana.

3- Medicamentos

E importante lembrar que sé tem direito a reembolso de despesas
com medicamentos 0s participantes cobertos pelo plano de
salde da patrocinadora (aposentadas por invalidez,
incetivados). Para o reembolso dessas despesas € necessario
preencher a ARM (Autorizacdo de Reembolso de Medicamentos),
anexar:

* Receita médica - com carimbo do profissional e datada no prazo
maximo de 180 dias;

* Cupom fiscal (ou nota fiscal) — onde conste o CNPJ do
estabelecimento e a data da compra. Além disso, fique atento
se 0s medicamentos discriminados na nota estdo de acordo
com a receita.

Para maiores informacoes,
entre em contato com a Central de
Relacionamento com o Participante,
pelo telefone
0800- 282- 6800



