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1. Apresentacao

A REAL GRANDEZA, com registro ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar de N2 33131-7 é uma
operadora de autogestao que possui abrangéncia nacional e tem como finalidade cuidar da sua saude por
meio de Assisténcia Médico-Hospitalar e Odontolégica de qualidade.

Neste Manual o beneficidrio podera tirar suas dividas sobre o uso do seu plano de saude, o acesso a rede
credenciada, inclusive a relacdo de exames e procedimentos médicos que ndo possuem cobertura -
conforme o rol de procedimento da Agéncia Nacional de Saidde (ANS).

Os planos da REAL GRANDEZA diferenciam-se enquanto cobertura e na oferta do padrao de acomodacao
em internacao, conforme descrito em regulamento.

Qualquer informacdo adicional, ou duvida relativa a este Manual, poderd ser obtida pelos Canais de
Atendimento, citados abaixo.

Canais de Atendimento

Atendimento (24 HORAS)
0800 888 8123

Central de Relacionamento da sede da Real Grandeza
(Seg. a Sex. 09:00 as 16:30h)
21 2528 6800 ou 0800 282 6800

Atendimento Presencial - Na sede da Real Grandeza
Rua Mena Barreto, 143 /1°andar — Botafogo — Rio de Janeiro.

E-mail: grp@frg.com.br

Site: www.frg.com.br




2. Cartdao de Saude REAL GRANDEZA

A identificacdo dos beneficiarios e sua elegibilidade para o atendimento sdo determinadas, obrigatoriamente, pela
apresentac¢do do “Cartdo de Saude”, conforme modelo apresentado a seguir, acompanhado de um documento com
foto. Caso o beneficiario ndo esteja de posse do novo Cartdo de Saude, no momento do atendimento, o
credenciado podera verificar a elegibilidade a qualquer hora pelos Canais de Atendimento: Autorizador Web
(elegibilidade do usudrio), através do site: www.frg.com.br, ou ainda através da Central de Atendimento 24 HORAS
(0800 888 8123).

E de responsabilidade da REAL GRANDEZA o envio do cartdo. Os empregados titulares recebem em seu local de
trabalho e os assistidos e pensionistas no enderego registrado no cadastro da REAL GRANDEZA. E importante
manter sempre atualizados os dados cadastrais, através dos postos de atendimento da REAL GRANDEZA em sua
area ou pela Central de Relacionamento, no telefone 21 2528 6800 ou 0800 282 6800, de segunda a sexta-feira, das
9 as 16h30.

Atendimento 24 Horas

ANS - n? 33131-7

Importante: O Cartdo de Saude da REAL GRANDEZA é pessoal e intransferivel. No ato do atendimento, o
prestador ird conferir os campos: Validade, Acomodacdo e Término de Caréncia.

Atengdo: Em caso de perda, extravio ou roubo, o titular deve avisar e requerer a emissao de um novo
Cartao através dos telefones citados acima.




3. Cobertura de Procedimentos

A cobertura médico-hospitalar e odontoldgica da REAL GRANDEZA garante o atendimento a consultas, exames,
tratamentos ambulatoriais, internagdes clinicas e cirurgicas de carater eletivo, urgéncia ou emergéncia para
procedimentos cobertos pela REAL GRANDEZA, atendendo ao contido no rol de procedimentos da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS).

A cobertura completa de procedimentos podera ser acessada no regulamento de cada plano.

Atencgao: A cobertura odontoldgica é restrita somente aos empregados ativos e seus dependentes.

4. Utilizacao da Rede Credenciada

Rede Credenciada é o conjunto de profissionais e prestadores de servi¢o da drea de saude (médicos, dentistas,
psicologos, laboratérios, clinicas e hospitais) e entidades médicas, hospitalares e odontoldgicas credenciados para
atender aos beneficidrios da REAL GRANDEZA. Os beneficiarios escolhem o prestador de sua preferéncia dentro da
rede credenciada para a realizagdao das consultas e dos procedimentos necessarios.

¢ Tipos de atendimento
— Eletivo: atendimento que pode ser agendado para data posterior sem que haja prejuizo para a saude do
beneficiario.

— Emergéncia: sdo os eventos que implicarem risco imediato de vida ou de lesGes irrepardveis para o beneficiario,
caracterizado em declaragdo do médico assistente.

— Urgéncia: os eventos resultantes de acidentes pessoais ou de complica¢Ges no processo gestacional, conforme Lei
n2 9.656 — ANS, capitulo IX, Urgéncia e Emergéncia, art. 35-C.

¢ Atendimento na Rede Credenciada: Para autorizacdo de procedimentos complexos e internagao eletiva, a
responsabilidade da solicitagdao de autorizacdo junto a Central de AutorizagOes é do prestador.

¢ Internagdes

- Internacdo clinica:

E o tipo de internagdo cujo tratamento ndo envolve procedimentos cirlrgicos, ou seja, o tratamento, durante o
periodo de internacdo, é realizado a base de medicamentos para restabelecimento da sadde do beneficiario.

- Internacdo cirdrgica:
E o tipo de internagdo cujo tratamento é realizado por meio de intervencao cirurgica.

- Acomodacdo hospitalar:
O padrao de acomodagao em internagdo é definido de acordo com o plano do beneficiario, conforme regulamento,
podendo ser apartamento ou enfermaria.

- Internacdo domiciliar (home care):

Prover assisténcia a saude quando houver indicacdo para internagdo hospitalar e esta possa ser substituida
adequadamente e com menores custos pela assisténcia domiciliar, desde que exequivel e autorizada pelo
beneficiario ou por sua familia e tendo como abrangéncia toda a cobertura envolvida na internagdo hospitalar.

Tal cobertura requer autorizagado prévia e deve ser acompanhada obrigatoriamente de pedido médico. Em 48
(quarenta e oito) horas apds a entrada do pedido médico, haverd a realizagdo de uma pericia médica que indicard a
autorizagdo ou ndo do beneficio.

Atengdo: No site da REAL GRANDEZA (www.frg.com.br), é possivel consultar a rede credenciada. Esta

informacdo também pode ser obtida no Atendimento 24 HORAS, pelo telefone 0800 888 8123.



¢ Despesas com acompanhante.

As despesas referentes as refeicdes do acompanhante sdo cobertas pela Real Grandeza nos casos de internagdo de
no minimo 24 horas. Para pacientes em UTI, CTl ou Semi Intensiva, ndo existe cobertura para despesas com
acompanhante.

¢ Despesas extraordindrias.

Caso haja utilizagdo de servicos como frigobar, ligacGes telefonicas, lanches avulsos, jornais, aluguel de televisao,
lavanderia, entre outros, estas despesas extraordinarias devem ser pagas pelo beneficiario diretamente ao hospital,
sem direito a reembolso.

¢ Servicos excluidos do plano médico.

Sdo os procedimentos ndo cobertos, ou seja, aqueles que, embora o especialista ou clinica credenciada esteja
habilitado a realizar, ndo fazem parte do rol de cobertura da REAL GRANDEZA e por isso nao sao liberados para
atendimento na Rede Credenciada. Estas exclusdes constam no regulamento do plano.

e Pericias
O beneficidrio devera submeter-se quando determinado, a avaliagGes técnico-administrativas e periciais
pertinentes.

A critério da REAL GRANDEZA, em alguns casos, as pericias poderdo ser substituidas por laudos detalhados e
documentacdo fotografica.

¢ Procedimentos com necessidade de Termo de Consentimento.
E obrigatério o envio junto a solicitacdo da autorizacdo (senha) do Termo de Consentimento do beneficiario, ou
responsavel, conforme legislacdo especifica, inicialmente nas seguintes situacdes, além de qualquer outra que
venha a ser definida como sujeita a Termo de Consentimento prévio:

e (Cirurgia de obesidade mérbida.

e (Cirurgias esterilizantes (vasectomia e laqueadura tubaria).

¢ Implante de DIU (dispositivos intrauterinos)

5. Programas de Assisténcia Domiciliar

* PADA (Programa de Assisténcia Domiciliar Ambulatorial)

E aquele prestado ao beneficidrio, tendo por objetivo proporcionar assisténcia domiciliar ndo hospitalar a doentes
que estejam impossibilitados, tempordria ou definitivamente, de comparecer aos locais onde habitualmente se
pratica assisténcia ambulatorial de saude.

e AMDA (Atendimento Médico Domiciliar Alternativo)

E aquele prestado ao beneficidrio, cujo atendimento é equiparado a internagdo hospitalar e concedido, a critério da
area de saude da REAL GRANDEZA quando houver indicagao para internacdo hospitalar e esta possa ser substituida
adequadamente e com menores custos pela assisténcia domiciliar.

e PAAM (Programa de Assisténcia Ambulatorial Multidisciplinar)

E aquele prestado ao beneficidrio, previamente autorizado pela drea de salde da REAL GRANDEZA com
necessidades especiais, ou seja, aquele que apresenta déficit no desenvolvimento neuro-psico-motor ou para
dependente quimico em tratamento.

¢ PROOP (Programa de Reembolso de Ortese e Préteses)
E aquele que proporciona reembolso de despesas médicas-ambulatoriais em caso de indicagdo médica de aparelhos
ortopédicos ou de préteses ndo implantadas cirurgicamente.



¢ CUIDADOR SOCIAL

E o servico previamente autorizado pela drea de satide da REAL GRANDEZA com o objetivo de disponibilizar
cuidador treinado e capacitado para desenvolver atividades elementares do dia a dia com os pacientes que
perderam, temporaria ou definitivamente, a capacidade do auto-cuidado.

Atengdo: Para solicitar qualquer um dos beneficios acima ou obter mais informagdes, vocé deve entrar

em contato com o Servigo Social da REAL GRANDEZA em sua area ou na Sede.

6. Atendimento Médico Hospitalar (AMH)

A REAL GRANDEZA concede recurso financeiro através de adiantamento ou empréstimo para custear despesas
relacionadas a atendimento médico-hospitalar de livre escolha.

Atencao: Para utilizar esse recurso, vocé e seus dependentes devem estar inscritos no PLAMES e ter

cumprido todas as caréncias previstas no Regulamento.

Para solicitar o AMH, ou obter mais informacgdes, vocé deve entrar em contato com o Servigo Social da REAL
GRANDEZA em sua area ou na Sede.

-Documentos necessarios para analise/concessdo do AMH:

¢ Autorizacdo de Internacao;

e Orcamento correspondente as despesas;
¢ Laudo médico;

e Ultimo contracheque.

Servigo Social REAL GRANDEZA
Autorizacoes de Tratamentos Domiciliares
FAX: 21 2528 6738
E-mail: servicosocial@frg.com.br

7. Auxilio Oculos

Beneficio disponibilizado aos empregados de Furnas e seus dependentes, através de reembolso, com periodo
intervalar minimo de um ano, de acordo com regulamento do plano.

8. Programa VIVA

Beneficio prestado aos empregados de Furnas e seus dependentes, acima de 65 anos e portador de real risco de
intercorréncia e que tenha sido previamente selecionado através de questionario realizado por empresa
credenciada.



9. Reembolso Médico

Para solicitar o reembolso de despesas de saude o beneficiario deverd adquirir o formuldrio SR — Solicitagao de
Reembolso, nos Postos de Atendimento, na Central de Relacionamento ou em local indicado pela Real Grandeza.

Preencher o formulario com os dados de identificagdao essenciais, tais como: nome, matricula, telefone, data da
solicitacdo e assinatura do titular, bem como o tipo de servigo prestado (Internacao, Ambulatorial, Medicamento).

Atencdo: Para atender as exigéncias da legislacdo tributaria, os recibos e os cupons/notas fiscais originais

ficardo retidos na REAL GRANDEZA, portanto é necessaria a apresentacdo de cOpia para protocolo e
controle do beneficidrio

Em caso de internagGes eletivas (com data marcada) em prestador livre-escolha, é necessdrio solicitar autorizagao
prévia, pelo Atendimento 24 Horas, no telefone 0800 888 8123.

Atencao: Se o reembolso for vinculado a empréstimo, este devera ser marcado no campo especifico
existente no formulario de Solicitacdo de Reembolso.

Importante: Os recibos e / ou Notas Fiscais terdo validade de 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de
atendimento.

e Solicitacdo de Reembolso

As solicitacGes de reembolso poderdo ser entregues na Central de Relacionamento da Real Grandeza ou nos Postos de
Atendimento nas areas regionais. Caso a sua area nao disponha de local autorizado, o reembolso pode ser enviado da
seguinte forma:

e Urnas;
¢ Malotes;
= Correios através de carta registrada (para FRG)

Importante: O prazo para reembolso comecara a ser contado a partir da data de recebimento da
documentacdo completa na Sede da REAL GRANDEZA. Caso a documentagao que acompanha o pedido de

reembolso esteja incompleta, o processo sera devolvido para providéncias do beneficiario e devera ser
novamente encaminhado a REAL GRANDEZA, iniciando contagem de novo prazo para reembolso.

¢ Documentagdo necessaria:

Importante: Os recibos e / ou Notas Fiscais ndo deverdo conter rasura.

» Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia,

Consulta
contendo:




¢ Identificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

» Descricdo do atendimento prestado (especialidade);

¢ Valor cobrado;

¢ Data do atendimento.

Servigos de Apoio
Diagnose e Terapias

» Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia,
contendo:

¢ |dentificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricdo dos exames realizados;

¢ Data do atendimento.

* Valor cobrado por cada exame;

* Preferencialmente pedido médico dos exames contendo a indicagao clinica e
ou cépia do resultado dos exames.

Tratamentos seriados
(Acupuntura)

* Recibo (pessoa fisica)

¢ Identificacdo do profissional (home, assinatura, enderegco completo com
telefone, n° do CRM, CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricdo do atendimento prestado (se consulta e ou sessées);

¢ Quantidade e data das sessoes;

¢ Valor cobrado por cada sessdo e valor total;

* Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia, contendo:

¢ Identificacdo do profissional no corpo da Nota Fiscal (home e CRM) ou
assinatura e carimbo.

* Nome do beneficiario atendido;

» Descricdo do atendimento prestado (se consulta e ou sessées);

¢ Quantidade e data das sessoes;

¢ Valor cobrado por cada sessdo e valor total;

Tratamentos seriados
(Fisioterapia,
Fonoaudiologia e
Psicologia)

» Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia,
contendo:

¢ |dentificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricdo do atendimento prestado (se consulta e ou sessées);

e Quantidade e data das sessées;

¢ Valor cobrado por cada sessdo e valor total;

¢ Cdépia do pedido médico contendo a indicac¢do clinica que justifique a
realizacdo do procedimento (ndo é necessaria para os empregados e assistidos
de Furnas, mantendo-se, nesses casos, a situacdo anterior).

¢ Para reembolso de consulta fisioterapica, necessario a apresentagdo de laudo
especifico contendo anamnese(detalhar)

Cuidador

» Recibo (pessoa fisica) original e cdpia, contendo:
* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricdo do tipo de assisténcia (12 ou 24hs)

¢ Data das assisténcias e horas em atendimento;
 Valor cobrado por cada periodo e valor total;

¢ Carta do servigco social autorizando o cuidador.

e Comprovante de curso de cuidador.




PADA (Programa de
Assisténcia Domiciliar
Ambulatorial)

» Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia,
contendo:

¢ Identificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricao do atendimento prestado;

¢ Quantidade e data dos servicos prestados;

¢ Valor cobrado por cada servico prestado e valor total;

¢ Carta do servico social autorizando o PADA.

AMDA (Atendimento
Médico Domiciliar
Alternativa)

* Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia, contendo:

¢ Identificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricao do atendimento prestado;

¢ Quantidade e data dos servicos prestados;

¢ Valor cobrado por cada servigo prestado e valor total;

¢ Carta do servico social autorizando o AMDA

PAAM (Programa de
Assisténcia Ambulatorial
Multidisciplinar)

» Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia,
contendo:

¢ Identificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricao do atendimento prestado;

¢ Quantidade e data dos servicos prestados;

¢ Valor cobrado por cada servigo prestado e valor total;

¢ Carta do servigo social autorizando o PAAM.

Servigos de Apoio
Diagnose e Terapias de
alto custo

(Ex.: quimioterapia,
radioterapia, dentre
outros)

» Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia,
contendo:

e Cdpia ou numero da autorizagao emitida pela REAL GRANDEZA.

¢ |dentificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

» Descri¢do dos itens cobrados com respectivos valores;

¢ Data do atendimento.

Internagao

* Nota Fiscal original e cépia, contendo:

¢ Copia ou numero da autorizagdo de Internagao emitida pela REAL GRANDEZA.
¢ Identificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endereco
completo com telefone, n° do CRM, CNPJ ou CPF e carimbo);

* Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricdo do atendimento prestado;

¢ Data de atendimento;

* Relatdrio Médico contendo o diagndstico, tratamento realizado, data da
internacdo e alta, se for o caso, a condicdo de urgéncia/emergéncia;

¢ Conta Hospitalar analitica, em papel timbrado da empresa, contendo
discriminacdo de todos os gastos provenientes da internacdo, periodo, tipo de
acomodacao, discriminacdo dos medicamentos e materiais utilizados e
principais intercorréncias;

¢ Valor cobrado de cada item descrito.




¢ Cupom ou Nota Fiscal original e cdpia contendo:

¢ Medicamentos discriminados;

¢ Quantidade e valor cobrado por medicamento e total;

* Receita médica com validade de 06 (seis) meses (cdpia e original) com nome
do beneficiario atendido, medicamento prescrito, sua apresentacao,
guantidade, assinatura e carimbo ou identificacdo impressa do profissional e n
do CRM;

¢ ARM (Autoriza¢do de Reembolso de Medicamento), que devera ser
preenchida pelo médico assistente e submetido a aprovacdo da REAL
GRANDEZA, sempre que solicitado medicamento novo.

Medicamento

o

e Cupom e/ou Nota Fiscal original e cépia contendo:

- armacédo e/ou lente com sua respectiva especificacdo;
- quantidade e valor cobrado por lente e/ou armacéo;
¢ Copia da receita médica.

Oculos

Importante: Reembolso Medicamento valido somente para empregados ativos e seus dependentes.

¢ Procedimentos ndo reembolsaveis

Sdo os procedimentos ndo cobertos, ou seja, aqueles que, embora o especialista ou clinica ndo credenciada esteja
habilitada a realizar, ndo fazem parte do rol de cobertura da REAL GRANDEZA e por isso ndo sao liberados para
atendimento pela op¢ao de Livre Escolha. Estas exclusdes constam no regulamento do plano, portanto, o
beneficiario deve se informar antes de utilizar o servico.

10. Reciprocidade

A REAL GRANDEZA possui convénio de reciprocidade onde ndo ha rede credenciada contratada.

As carteiras de reciprocidade sdao emitidas automaticamente, de acordo com o endereco cadastrado do beneficidrio
e seus dependentes junto ao Cadastro da REAL GRANDEZA e sio enviadas pela entidade conveniada para o
beneficiario.

Caso o beneficidrio esteja em transito e precise de atendimento de emergéncia, basta entrar em contato com o

Atendimento 24 Horas que providenciard seu atendimento junto a uma unidade de saude vinculada ao Convénio de
Reciprocidade.

11. Atendimento Odontoldgico

Atengao: A cobertura odontoldgica é restrita somente aos empregados ativos e seus dependentes.

O plano odontolégico da REAL GRANDEZA compreende além da cobertura minima em odontologia obrigatéria,
outros procedimentos e coberturas previstos no Rol em Odontologia da ANS.



¢ Servicos excluidos do plano odontoldgico.

Sdo os procedimentos ndo cobertos, ou seja, aqueles que, embora o especialista ou clinica credenciada esteja
habilitado a realizar, ndo fazem parte do rol de cobertura da REAL GRANDEZA e por isso ndo sdo liberados para
atendimento na Rede Credenciada. Estas exclusdes constam no regulamento do plano.

e Pericias.
Para autorizacdo dos procedimentos odontoldgicos ndo serd mais necessaria a realizacdo de pericia prévia
presencial.

As pericias serdo documentais, ou seja, baseadas em exames complementares, laudos técnicos e relatdrios. Os
dentistas credenciados deverdo enviar a solicitacdo de autorizacdo juntamente com a documentacdo necessaria
para o Atendimento 24 Horas.

Importante: Quando necessdrio, a Auditoria Odontoldgica da Real Grandeza podera solicitar pericia de

acompanhamento.

e Autorizagdo Implantes Dentdrios.
A autorizacdo de Implantes dentarios fica restrita aos funcionarios ativos e dependentes.

Importante: Para os empregados ativos e incentivados de Furnas a cobertura serd apenas para titular e

conjuge, ndo sendo extensivo para filhos, nem genitores.

¢ Reembolso.

O reembolso odontoldgico sera concedido por solicitacdo do beneficidrio, que podera escolher qualquer
profissional odontdlogo legalmente habilitado, ndo integrante da Rede Credenciada, para realizacdo de todos os
procedimentos cobertos, de acordo com o regulamento do plano.

Para que o tratamento odontoldgico livre escolha seja autorizado, sera necessario que o beneficiario solicite ao seu
dentista o preenchimento do formulario ATO (Autorizacdo de Tratamento Odontoldgico — Livre Escolha), que esta
disponivel no site www.frg.com.br para impressao.

No formuldrio ATO, o profissional odontélogo, devera descrever o plano de tratamento proposto, os
procedimentos que serdo realizados, além de discriminar honorarios, com preco por unidade. O formulario deve ser
assinado e carimbado pelo profissional e pelo beneficiario.

As pericias serdo documentais, ou seja, baseadas em exames complementares, laudos técnicos e relatérios,
portanto a documentacdo deverd ser encaminhada juntamente ao formulario ATO.

Para autorizacdo, o beneficidrio devera encaminhar o formuldrio ATO, via E-mail: reembolso_odonto@frg.com.br,
fax ou ainda pelo Correio, através de SEDEX via Caixa Postal mencionada abaixo.

ENVIO PELO CORREIO (SEDEX) DE DOCUMENTAGCAO REGULACAO ODONTO
CAIXA POSTAL: 1043 - CEP 06326-970

O formulario encaminhado com o tratamento proposto, sera analisado e submetido a aprovacdo prévia da Auditoria
Odontolégica da REAL GRANDEZA. Em até 05 dias Uteis, o beneficidrio recebera a resposta sobre a solicitagado,
através de e-mail registrado no formulério e/ou fax.

Apds a finalizacdo da solicitagdo de autorizacdo do reembolso, as documentacGes complementares iniciais serdo
devolvidas para a REAL GRANDEZA que encaminhara ao beneficiario.

Ao final do tratamento, no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data do evento, o empregado devera



encaminhar toda a documentacdo com a SR (Solicitacdo de Reembolso), através dos canais ja mencionados acima.
Deverao ser anexados ao formuldrio de Solicitagcido de Reembolso os seguintes documentos:

* Recibo (pessoa fisica) Nota Fiscal (para pessoa juridica) original e cépia;

e Copia ou numero da autorizagdo emitida pela REAL GRANDEZA;

» |dentificacdo do profissional ou entidade (nome, assinatura, endere¢co completo com telefone, n° do CRO, CNPJ ou
CPF e carimbo);

e Nome do beneficiario atendido;

¢ Descricao dos itens cobrados com respectivos valores;

¢ Data do atendimento;

e Documentacdo complementar inicial e final a ser disponibilizada pelo profissional odontélogo.

A documentacgdo é de total importancia para andlise da qualidade e efetividade do tratamento efetuado pelo
profissional.

ANS - 33131-7




