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Orientacoes sobre
entrega de documentos de

SAUDE

|

Inclusao/Exclusao de beneficiarios no
plano de saude do patrocinador

@ Realizar contato com o RH da empresa
(Ativos e Incentivados)

Inclusao de beneficiarios no PLAMES

@ CPF (independente da idade)
@ Documento de identificacao (RG ou equivalentes)

o Certidao de casamento/nascimento

@ Comprovacao de parentesco com dependente,
se for o caso

@ Declaracao de Dados Cadastrais - DDC

@ Declaracao de Saude - DS e Carta de Orientagao

Atualizacao cadastral

@ Sistema de Atualizacao Cadastral
® Campanha de Recadastramento
® Declaracao de Dados Cadastrais - DDC

Exclusao de beneficidrios no PLAMES

@ Formulario de exclusdo do PLAMES

@ Certidao de 6bito, quando aplicavel, bem como

@ Declaracao de Dados Cadastrais - DDC

E Manutencao de filhos universitarios

@ Declaracao da faculdade (Assistidos)
@ Realizar contato com o RH da empresa

[V (Ativos e Incentivados)

Programa Acolher - Novos Planos

@ Formulario de concessao/Renovacao

@ Apenas quando da adesao ou alteragao do plano

@ Comprovante de rendimento devera ser
apresentado quando solicitado

@ Somente para Assistidos (titular e conjuge)

Migracao de planos

@ Termo de Alteragao
- " ? ® Declaracao de Dados Cadastrais - DDC

O < @ Para os novos planos, realizar no portal FRG

Alteracao de responsavel financeiro

@ Termo de Alteracao de Responsavel Financeiro
@ Declaracao de Dados Cadastrais - DDC

b

Y Usuario Independente

@ Termo de Usuario Independente

@ Declaracao de Dados Cadastrais - DDC

FRG em Transito - Novos Planos

@ Contratacao somente quando da adesao ou
migracao de planos (se realizada no portal FRG)

@ Termo de Adesao para contratacao

@ Termo de Exclusao para cancelamento

FRG ao Seu Lado - Novos Planos

® Termo de Concessao/Prorrogagao
@ Declaracao Médica

® Somente para Assistidos

Solicitacao de Reembolso - SR

@ Verificar o Guia de Reembolso

. Autorizacao para Reembolso de
+ /w4 Medicamentos - ARM

" B © Ativos e Incentivados, bem como os respectivos
dependentes
® Receituario médico com data

Autorizacao de Tratamento
a Odontoldgico - ATO

R 4’ A, @ Ativos e Incentivados, bem como os respectivos
// " dependentes
n VvV W ; n @ Entre em contato com a GRP ou nosite da FRG para

confirmar os documentos necessarios
@ Enviar formulario ATO por e-mail com documentacao

para reembolso_odonto@frg.com.br.

Solicitacao de Prévia de Reembolso -
Tratamento Odontoldgico

@ Ativos e Incentivados, bem como os respectivos
dependentes

® Orcamento e relatério odontologico contendo
resumo do plano de tratamento

® Enviar formulario de Prévia de Reembolso
Odontolégico em conjunto com a documentagao
para o e-mail previareembolso@frg.com.br.

Solicitacao de Prévia de Reembolso -
Internacao Assisténcia Médica - PLAMES

@ Orcamento erelatério médico

@ Enviar formulario Prévia de Reembolso e documentagao
para previareembolso@frg.com.br

¢ 23via - Boletos e Carteirinhas

Fe2 ® Realizar contato com a GRP

® Deve ser realizado a confirmagao de endereco

Reciprocidade

@ Beneficio concedido com base no local de residéncia do

beneficidrio. Portanto, mantenha seu cadastro atualizado.
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