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ORIENTACOES PARA PEDIDO DE REEMBOLSO

IMPORTANTE: para solicitar reembolso de despesas médico-hospitalares, apresente os documentos relacionados
abaixo, acompanhados do formulario “Solicitacdo de Reembolso” contendo todas as informacfes necessarias.

Documentagéo obrigatoria:
Copia Original Inexistente

o O O  Termo “Solicitagdo de Reembolso” devidamente preenchido e assinado pelo beneficiario,
onde constara a solicitacdo formalizada com a justificativa do pagamento em caréater
particular.

O O 0  Relatério Médico declarando o quadro clinico do beneficiario justificando a necessidade

do procedimento realizado em carater particular (nome do paciente, diagnostico (CID) e
exame/procedimento realizado ou material/medicamento  utilizado, data do
atendimento, tempo de permanéncia no hospital e data da alta hospitalar).

o O [0  Guia ou pedido médico (carimbado, assinado e datado);

o O 0  Recibo (somente quando forem honorarios médicos) e/ou Nota Fiscal “Original”, com,
carimbo, descricdo do procedimento, data da realizacdo e nome do beneficiario
atendido;

O O [0 Conta ou Despesa Hospitalar detalhada (discriminando materiais € medicamentos
consumidos, com preco por unidade, juntamente com notas fiscais, faturas ou recibos do
hospital), quando houver.

o O [0  Laudos relativos aos servicos de exames laboratoriais, de radiodiagnésticos e servicos
auxiliares, acompanhados do pedido do médico assistente.

o O O  Recibos originais individualizados de honorarios dos médicos assistentes, auxiliares e
outro, discriminando as funcdes e o evento a que se referem e, se for o caso, a duragédo
do ato anestésico;

o d [0 Xerox do cartdo bancario ou da folha de cheque do titular do plano. Se o titular for
menor, a documentacao deve ser do responsavel pelo plano.

0o d [0 Xerox da Identidade e CPF do Titular Responsavel e do favorecido; Para Titular menor

de idade, onde o solicitante do reembolso seja 0 responsavel, devera ser comprovada
responsabilidade com copia da certiddo de nascimento ou identidade do menor e
identidade do responsavel, que deverdo ser anexadas ao processo ou procuracdo do
titular do plano com firma reconhecida em cartério, concedendo poderes a terceiros.

Orientacdes gerais:

« O prazo para retorno do processo € de 30 dias, contados da data da apresentacdo da documentagdo
obrigatoria completa a CACR (Comisséo de Avaliacdo e Concessao de Reembolso).

* A CACR podera solicitar a qualquer momento a apresentacdo de novos documentos, quando necessario.

* Se 0 cliente ndo possuir conta bancaria (corrente ou poupanca), 0 reembolso serd através de cheque
nominal.

« E permitida a emissdo de procuragéo por parte do Favorecido, com firma reconhecida em cartorio, concedendo
poderes de recebimento a terceiros.

Estou ciente de todas as informacdes,

Assinatura do titular ou responsavel (igual ao documento de identidade)
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