ANS - n° 368920

Quando vocé realiza algum procedimento ou recebe atendimento que tem cobertura do Agros, mas Para ter acesso a esse
ndo utiliza os servicos da rede credenciada, seja por op¢do ou por estar fora da drea geografica de beneficio, leia com

atuacdo do plano, vocé pode solicitar o reembolso das despesas de saude que constam do Rol de atencdo as orientacoes
Procedimentos e Eventos em Sadde da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).
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As fotos utilizadas neste material informativo sdo de
participantes e beneficiarios dos planos do Agros.
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E possivel solicitar o reembolso de
atendimentos e procedimentos de carater
eletivo ou de emergéncia, realizados em
todo o territorio nacional, desde que
eles tenham cobertura prevista no
Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude da ANS e no regulamento do
Plano de Saude Agros contratado.
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0 reembolso pode ser solicitado em até 12 meses da data de realizacdo dos procedimentos.

0 Agros ndo fornece prévias de valores de reembolso ou avaliacdo de cobertura de
procedimentos. A documentacdo so sera avaliada quando a solicitacdo de reembolso for realizada
formalmente.

0 processamento do reembolso esta sujeito a auditoria técnica e administrativa. O beneficiario é
responsavel pela veracidade das informacdes, estando sujeito as penalidades previstas na legislacdo.

oes gerals

o~

Atabela de reembolso é construida com base nos valores negociados pelo Agros para pagamento
das consultas e pocedimentos para a rede credenciada. O valor do reembolso ndo depende do valor
pago pelo beneficiario para o profissional que executou o atendimento ou procedimento.

A coparticipacdo prevista no regulamento do plano sera descontada do valor a ser reembolsado.

Informac

0 requerimento de reembolso, assim como as devolucdes dos documentos originais
apresentados, serdo realizados mediante apresentacdo da carteira do plano de satde e, ou,
documento de identificacdo com foto do requerente.

O reembolso sera pago na conta do titular do plano que esta cadastrada no Agros, mesmo
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quando as despesas referirem-se a tratamento realizado pelos dependentes. Mais informacdes sobre

n . .
E 0 pagamento estdo disponiveis nas paginas 30 e 31.
() Procedimentos que tiveram sua cobertura negada pelo Plano de Satde ndo sdo sujeitos ao
O) reembolso, ou seja, procedimentos ndo autorizados pelo plano também ndo sdo passiveis de
Ja, p pelop p
n reembolso.
O
QO
O
g
S
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-
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Fique atento:

lg

(©

@

O) 0 reembolso esta limitado as coberturas previstas nos Regulamentos dos planos de saude do Agros
V) (https://www.agros.org.br/saude/planos-de-saude-produtos), que constam no item “Coberturas e
) Procedimentos Garantidos”

QO

O A avaliacdo dos requerimentos de reembolso realizada pela auditoria técnica do Agros deve
g obedecerao rol de cobertura dos planos e as Diretrizes Clinicas de Utilizacdo (DUT),

- estabelecidas pela ANS e normas internas do Agros;

O

UE Os procedimentos serdo analisados com base na documentacdo apresentada a cada

— requerimento, ficando o beneficiario responsavel pela disponibilizacdo dos relatorios técnicos e

exames pertinentes acada nova solicitacdo.
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Como solicitar o reembolso

A solicitacao de reembolso pode ser feita:

- No atendimento presencial do Agros

- Pelo e-mail reembolso@agros.org.br — Com o assunto “ Requerimento de reembolso”.
- Pelo WhatsApp, no numero (31) 3899-6550

- Pelo chat ( https://www.agros.org.br/fale-com-0-agros) , disponivel no site www.agros.org.br

tar o reembolso

ICI

- Por correspondéncia direcionada a sede do Instituto. As correspondéncia devem ser identificadas,
no envelope, como “Requerimento de reembolso”.

Os requerimentos devem ser acompanhados de copia da carteira do plano de satde, ou de um
documento com foto que identifique o beneficiario e de solicitacao formal (manifestacdo escrita de
que solicita o reembolso).

Como sol

@ WWW.aQFOS.OI’g.bI‘ e@ (31) 3899 -6550 Manual de Solicitacio de Reembolso | AGROS 07 %Xvﬁg_ros



)
(0]
ﬁ
O
e
O
(0]
O
7))
ke
| -
‘(0
)
7))
QO
O
)
-
O
e’
-
QO
-
>
O
o
QO

@ WWW.agrOS.Org.br G@ (31) 3899 - 6550 Manual de Solicitagio de Reembolso| AGROS 08 %&ﬁg_ros

as solicitacoes de Reembolso

—— [INDICE

Documentos necessarios para todas as
solicitacoes de reembolso

Para solicitar o reembolso é preciso apresentar documentos e comprovantes de despesas.
Confira, a seguir, quais sao esses documentos e as informacoes que devem conter.

Nota Fiscal Eletronica (NF-e)

A) Nomes do contratante (tomador) e do beneficidrio ou dependente, redigidos de acordo com o
Cadastro de Pessoa Fisica da Receita Federal, sem abreviacdes no primeiro e no dltimo nome.

B) Especificacdo dos procedimentos e do paciente que realizou o tratamento, mesmo que tomador
e paciente sejam a mesma pessoa. Se nao houver a identificacdo do beneficiario na nota, a
especificacdo pode ser feita em relatorio assinado pelo prestador de servico ou em declaracdo emitida
pelo proprio beneficiario.

C) Data completa de realizacao dos procedimentos (dia/més/ano). Caso a data ndo esteja
especificada, sera considerada a data de emissdo da nota fiscal como a data de realizacdo.

D) Nome, endereco e CNPJ do estabelecimento emitente.




o —— iNDICE
P E) Nos casos de 0bito do beneficiario ou de beneficiario menor: nome e CPF do pagador dos servicos
© o e data da realizacdo dos procedimentos, assim como a especificacdo dos procedimentos e do paciente
c que realizou o tratamento.

n L F) Identificacdo dos profissionais que realizaram os procedimentos, com nome completo, descricdo
RO - do conselho e numero do conselho profissional.
\ (6 ‘fﬁ’

v L

v L .

Q g Fique atento:

Q O

- 0 = Todas as informacdes referentes aos requerimentos de reembolso sdo encaminhadas anualmente a

n O : . o : .- . ,

(U)z 0 Receita Federal por meio da Declaracdo de Servicos Médicos e de Satde (DMED). A Receita Federal faz a
f @ conferéncia dessas informacdes com as declara¢des dos profissionais de satde.

O = . iy : : :

Ek O - Devera ser emitido um documento fiscal para cada paciente e atendimento, sem rasuras ou emendas.
% :? Carimbos de recebido e do médico assistente ou dentista ndo séo considerados rasuras;

O .n - Em caso de inconsisténcias em que ndo houver a possibilidade de substituicdo da NF, deve ser

O @ apresentada a carta de correcdo emitida pelo prestador de servico, devidamente preenchida e assinada.)
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- Ndo sera aceito nenhum outro documento para correcdo das informacdes do documento fiscal. A carta
© o de corre¢do deve obedecer as regras do orgdo fiscal governamental correspondente;

O Y o e . . . .

OB - Caso a NF-e ndo discrimine procedimentos, taxas, materiais e medicamentos ou ndo indique

) ﬁ_ quantidade, data de realizacdo e valor unitario, ela deve vir acompanhada de relatorio detalhado

;i - (fatura) ou outro documento que contenha essas informacdes e identifique o prestador de servico,

((g 1‘// constando carimbo e assinatura;

%fj f - 0Os servicos prestados devem estar discriminados de forma a permitir sua correta identificacdo para
6; %/ codificacdo conforme as tabelas vigentes, contendo data de realizacdo de cada procedimento.

ff - As notas fiscais eletronicas podem ser enviadas para o e-mail reembolso@agros.org.br, desde que

E@ seja possivel a impressdo do documento pelo Agros de forma legivel;

(W | ‘ - 0 reembolso de nota fiscal antecipada sera avaliado apenas em caso de plano de tratamento

c O odontoldgico, desde que o total das notas seja coerente com as parcelas dos tratamentos realizados. 0

E ﬁ reembolso sera conforme o total das notas apresentadas e procedimentos ja realizados. Para demais

g : atendimentos, o reembolso sera passivel de avaliacdo desde que apresentada copia do prontuario que
O G comprove a efetiva realizacdo. S
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Fique atento:

A nota fiscal deve conter a identificacdao dos profissionais que realizaram os
procedimentos, com nome, descricao do conselho e nimero do conselho profissional.

Recibo:

a) Nomes do tomador e do paciente, redigidos de acordo com o Cadastro de Pessoa Fisica da Receita
Federal, sem abreviacGes no primeiro e no Gltimo nome.

b) Especificacdo do procedimento na data de realizacdo e nome do paciente que realizou o tratamento
mesmo que tomador e paciente sejam a mesma pessoa. Se ndo houver a identificacdo do beneficiario na
nota, a especificacdo pode ser feita em relatorio assinado pelo prestador de servico ou por declaragdo
emitida pelo proprio beneficiario.

c€) Assinatura, nome por extenso, CPF do prestador de servico, além do carimbo com o nimero do
respectivo conselho de classe e endereco completo de atendimento (rua, nimero, bairro, cidade e CEP). R

Documentos necessarios para todas
as solicitacoes de Reembolso
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O carimbo pode ser substituido pelos dados impressos ou escritos. Na falta das informaces sobre
endereco, serdo aceitas as informacdes declaradas pelo solicitantes no corpo do e-mail ou no
atendimento presencial do Agros.

d) Nome, conselho, nimero do conselho do profissional executante.
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Fique atento:

= A apresentacdo do recibo € exigida para todos os prestadores com Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou
para os prestadores com CNPJ que comprovadamente ndo estdo sujeitos a emissdo da Nota Fiscal, com
informacdo impressa no recibo.

- Os recibos ndo poderdo apresentar rasuras, emendas ou preenchimento com letras diferentes ou
canetas com cores ou tracados diferentes. Carimbo de recebido e do médico assistente ndo sdo
considerados rasuras.

- Em caso de apresentacdo de recibo para procedimentos que possuem Unidade de Custo Operacional
(UCO), sera reembolsada toda a estrutura do procedimento, inclusive a UCO.

=0 reembolso de recibo antecipado sera avaliado apenas em caso de plano de tratamento
odontoldgico, desde que o total dos recibos seja coerente com as parcelas dos tratamentos realizados. O
reembolso sera conforme o total dos recibos apresentados e procedimentos ja realizados. Para demais
atendimentos, sera passivel de avaliacdo desde que apresentada copia do prontudrio que comprove a
efetiva realizacdo.




(o] —— iNDICE
O 30"
= Declaracao:
T A - Para reembolso de consultas médicas, odontologicas ou com nutricionista, o Agros aceita a
L - J . L. . . . ,
T 9 apresentacdo de uma declaracdo identificando o paciente, com assinatura legivel do declarante.
ol //\ w0z c 5 o ¢ i~ = 7
if‘ P ~ A declaracdo é aceita exclusivamente para solicitacao de reembolsos de consultas. Ela ndo sera
) ==t N . A <
O € acatada para solicitacdo de reembolso de outros procedimentos, quando € exigida a apresentacdo de
j@ @ solicitacdo do profissional de satde.
' A ’j[/’ ~ . e e . . 2o . .
Ef; Y - As declaracbes de identificacdo de paciente podem ser feitas pelo proprio paciente atendido, pelo
gi O titular do plano, ou qualquer pessoa do grupo familiar, por qualquer forma escrita, desde que
o O identifique corretamente o paciente atendido. Um modelo de declaracdo pode ser solicitado ao Agros.
T
O '~ Pedidos e solicitacoes de profissionais de saude
(L\f / \f;wd Z 0 I & 0 O T ;s e 52 g i~
O L - E obrigatoria a apresentacdo de pedido médico ou odontologico para solicitacdo de reembolso de
&L QO qualquer procedimento que tenha cobertura do plano de satde, com excecdo do reembolso de
= ) 7 1o s . e . . . . , .
3 0 consultas médicas, odontoldgicas e de nutri¢do. - O pedido do profissional solicitante é valido por 90
% < dias contados da data de emissdo;
~ N
0O @

- 0s pedidos de exames solicitados por nutricionistas serdo aceitos, desde que o procedimento  »
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solicitado conste na lista de exames aprovados pela auditoria médica, considerando a sua drea de
atuacao.

Os pedidos devem conter:

- Especificacdo dos procedimentos solicitados e do paciente que realizou o tratamento, redigido de
acordo com o Cadastro de Pessoa Fisica da Receita Federal, sem abrevia¢des no primeiro e ultimo
nome;

- A data da solicitacdo dos procedimentos. Na auséncia desta informacdo, podera ser utilizado para
confirmacdo da data da solicitacdo, o historico de atendimento com o profissional solicitante constante
do Portal Autorizador, para os prestadores credenciados, ou declaracdo/receita emitida pelo médico
assistente;

- Aidentificacdo do profissional solicitante por meio de carimbo e nimero de inscricdo do conselho
de classe, com a assinatura do proprio profissional;

~Aindicacdo clinica para a solicitacdo, ou deve ser apresentado relatorio complementar que
contenha essa informacdo, caso o procedimento solicitado tenha Diretrizes de Utilizacdo - DUT
especificada pelo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS; ’



Documentos necessarios para todas
as solicitacoes de Reembolso
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- A solicitacdo devera conter as informacdes obrigatdrias do padrdo estabelecido. Ndo é obrigatoria a
apresentacdo da solicitacdo do procedimento no formulario estabelecido pelo Padrdo da Troca de
Informac¢Oes em Saude Suplementar;

- As solicitacdes de reembolso de medicamentos quimioterapicos, antineoplasicos, adjuvantes e
bolsas de ostomias devem ser apresentadas devidamente assinadas pelo médico assistente e
acompanhadas por relatorio médico contendo as informacdes clinicas necessarias para avaliacdo da
cobertura.

Revisao do requerimento de reembolso e
documentacoes complementares:

= 0 beneficiario podera solicitar complementacdo dos valores reembolsados quando
comprovadamente ndo houver sido reembolsado algum item constante na documentacdo protocolada

inicialmente ou que venha ser apresentada ao Instituto posteriormente, desde que o questionamento
>
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ocorra dentro do prazo regulamentar de 1 (um) ano da realizacdo do procedimento;

- 0 beneficiario também podera solicitar revisdo dos valores reembolsados que eventualmente
estejam em desconformidade com a tabela de reembolso vigente a época da realizacdo do
procedimento, desde que o questionamento ocorra dentro do prazo regulamentar de 1 (um)
ano da realizacdo do procedimento;

- (aso o requerimento de reembolso seja protocolado com documentacdo incompleta ou
inconsistente, o prazo para vencimento da solicitacdo permanece sendo de um ano a contar da
realizacdo do procedimento. Ou seja, se a complementacdo da documentacdo for apresentada
apos o transcurso de 1 (um) ano da data de realizacdo, o requerimento sera considerado
vencido;

- Poderdo ser solicitadas documentacbes complementares quando aquelas protocoladas ndo
forem suficientes para avaliar a elegibilidade do beneficiario, avaliar a cobertura do
procedimento, realizar o calculo do valor a ser reembolsado, houver suspeita de fraude, ou para
atender outras normas internas do Instituto ou aspectos legais ndo descritos neste manual.

= Nos casos de repeticdo dos procedimentos antes do vencimento dos prazos de validade, sera
necessario o relatorio de justificativa da repeticdo emitida pelo profissional solicitante.
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Documentag¢ao necessaria para reembolso de:

Consultas

A) Recibo e/ou nota fiscal com as informacdes citadas anteriormente.

No caso da auséncia da informacdo do paciente que realizou a consulta, deve ser apresentada uma
declaracdo, como informado na pagina XX.

Atendimentos realizados por Sessao

Exemplo: Fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, oxigenoterapia,
quimioterapia, entre outros.

a) Devera serapresentado pedido médico ou odontoldgico, considerando a area de atuacdo dos
profissionais. O pedido tem validade de 90 dias e deve vir com especificacdo do nimero de sessdes
soliciitadas pelo profissional. Caso o pedido ndo especifique o nimero de sessdes, ele terd validade
para 10 sessoes.

Documentos necessarios para
reembolso de atendimentos
realizados por consulta e sessao
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()
% b) Recibo e/ou nota fiscal com as informacdes ja citadas. O recibo ou nota fiscal deve ser emitido
E W E apoOs a realizacdo das sessdes. Em casos de pagamento antecipado, deve ser apresentada copia do
8_8 -9 prontudrio, ficha ou declaracdo de comparecimento do paciente ao atendimento;
- . - . .
8 Q = c) Data de cada sessdo informada pelo profissional que realizou os atendimentos, sem rasuras ou
e E @ emendas. No caso dos recibos, quando a informacdo for apresentada no verso, deve estar assinada
~g = !% pelo prestador de servico.
-
()] _Iq_), UU?, d) Pedido médico original, em caso de fisioterapia, oxigenoterapia e quimioterapia. Os pedidos
8 (o] 8’., médicos com indicacdo de sessdes continuas possuem validade de 180 dias, portanto, o reembolso
- Q = sera feito considerando sessdes realizada dentro desse prazo.
ng @ .
O O a5 Internagéo
29w
O o a) Notal fiscal com as informacdes ja citadas.
oo
E O (lgl b) Fatura do hospital, com a descri¢do de todos os itens da conta com os devidos valores e datas
8 CIE) — de realizacdo.
0g® L R . I
' Q GLJ c) Pedido médico, datado no dia da internacdo ou em data anterior a esse dia. Em situacdes em

>
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que ndo houver pedido médico, serd aceito atestado médico, sumario de alta ou relatdrio assinado
pelo médico assistente, desde que contenha o motivo da internacdo.

Observacoes:

~ 0 pedido de reembolso de internagdo de urgéncia/emergéncia, mesmo que o paciente tenha sido
internado apos atendimento ambulatorial, ndo dispensa a apresentacdo do pedido médico ou outro
documento que o substitua;

= 0 pagamento da equipe médica esta condicionado a apresentacdo dos recibos ou notas fiscais de
todos os honorarios dos profissionais executantes, descrevendo o grau de participacdo (cirurgido,
auxiliar ou anestesista) e da conta hospitalar;

= Quando ndo houver solicitacao de reembolso de algum item inerente a conta, o beneficiario devera
declarar este fato por escrito;

- Em caso de procedimentos realizados por pacote devera constar o valor total, sendo que a nota
fiscal apresentada deve ter os mesmos valores da fatura hospitalar. Em caso de procedimentos que o
Agros ndo possua o pacote acordado com nenhum prestador sera utilizado o menor valor negociado
com a rede credenciada para os itens previstos na realizacdo do procedimento. »

20 V'V _
Instituto UFV de Seguridade Social
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Requerimento Parcial de Reembolso de Internacao

a) 0 beneficiario pode optar por realizar a internacdo em estabelecimento credenciado pelo Agros e
pagar os honordrios de forma particular. Nesse caso, sera necessario apresentar ao Agros o Formulario
de Reembolso de Internacdo devidamente preenchido pelo médico assistente, para avaliacdo da
auditoria técnica;

b) Qualquer procedimento ou insumo utilizado durante a internacdo pode ter requerimento de
reembolso, desde que apresentados cOpia da conta hospitalar ou sumario de alta com a identificacdo
do procedimento, documento fiscal com as informacdes do item cobrado e que ele tenha cobertura
pelo plano de satde contratado;

c) Caso haja cobranca dos procedimentos por parte da cooperativa médica ou prestador de servico
credenciado, e a0 mesmo tempo requerimento de reembolso pelo beneficiario para 0 mesmo
procedimento, prevalecera o requerimento de reembolso, desde que os procedimentos ainda ndo
tenham sido pagos ao prestador de servico. Neste caso, 0 Agros ira questionar a cobranca do prestador
de servico e somente apos a devolucdo dos valores o reembolso sera processado;

d) Caso haja alguma duvida entre a equipe dos profissionais apresentada na documentacdo fiscal e
>
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a conta hospitalar, o Agros devera dirimir as duvidas com os entes envolvidos para a definicdo do
pagamento, onde as informacdes apresentadas em prontuario médico prevalecerdo sobre qualquer
documentacdo apresentada.

e) 0 beneficiario que comprovadamente possuir dois planos de saude em operadoras distintas,
com coberturas diferentes, e optar pela realizacdo de internacdo em acomodacdo inferior ao plano
cadastrado no Agros, e que pagar a complementacdo de didria de apartamento e de honorarios
médicos, podera solicitar o reembolso da complementacdo de didria e dos honorarios médicos ao
Agros, desde que observadas as coberturas que estdo previstas no seu plano;

f) O beneficiario que comprovadamente possuir dois planos de saide em operadoras distintas
podera dirigir a solicitacdo de reembolso as duas operadoras. Caso seja identificado no documento
fiscal o reembolso de outra operadora, o valor a ser reembolsado pelo Agros ndo devera ultrapassar o
total do recibo, observada a obrigacdo de cobertura do Agros. As obrigacGes legais diante de orgaos
federais, como a Receita Federal do Brasil (RFB) quanto ao Imposto de Renda, deverdo ser esclarecidas
a0 beneficiario no momento do requerimento do reembolso e ele devera ficar atento aos valores
declarados como reembolso nos dois planos.
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g) Para o caso de requerimento de reembolso parcial envolvendo honorarios médicos ou técnica
cirrgica, fica o beneficiario obrigado a assinatura do Termo de Responsabilidade para a avaliacdo do
requerimento de reembolso.

Internacao em Clinicas Psiquiatricas ou de Reabilitacao por dependéncia quimica

a) Apresentacdo do pedido médico da internacdo;

b) Ainternacdo deve ser feita em clinicas que possuam médico responsavel técnico pelo
estabelecimento perante o Conselho Regional de Medicina - CRM;

c) Eindispensavel, a cada solicitacdo de reembolso, a apresentacdo de copia do registro no CRM do
estabelecimento de satde e informacdo do nimero do Cadastro do Estabelecimento de Satde - CNES,
comprovando a condicdo de ativo na ocasido da prestacdo de servico.

d) No cadastro no CNES deve constar a classificacdo do estabelecimento como Hospital com
capacidade de realizacdo de internacdes;

e) O registro no CRM deve estar regular e compativel com a atividade registrada no CNES;
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Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs)

A) Nota fiscal, discriminando o material e o registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA);

B) Solicitacdo médica ou do profissional assistente do procedimento com indicacdo do uso do
material;

C) Ovaloraserreembolsado sera o estabelecido nos protocolos do Agros;

D) Parareembolso de OPMEs sera avaliada a “compatibilidade” do material utilizado com o
protocolo estabelecido para o procedimento e pertinéncia clinica.

E) Pararequerimento de reembolso parcial envolvendo OPMEs, o beneficiario deve assinar o
Termo de Responsabilidade para a avaliacdo do requerimento.

reembolso de orteses, proteses e
materiais especiais (OPMESs)
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O - A) Nota fiscal da empresa responsavel pelo transporte, especificando o tipo de ambulancia utilizado
E «(0 e a quilometragem percorrida;
) )

% - B) Pedido médico de remocdo (identificado o tipo de ambulancia, entidade hospitalar de origem
Q O e de destino e se é necessario acompanhamento de profissional de satde). O pedido deve conter
O E todas as informacg0es necessarias para analise do reembolso e estar devidamente assinado pelo
O : p

- médico assistente.

7)) % C) O pedido de remocdo deve ser datado no dia da internacdo ou em data anterior a esse dia,
_8 ') indicando o dia da internacdo ou transferéncia;

- D) Para a internacdo de urgéncia/emergéncia, mesmo que o paciente tenha sido internado apos
) ¢ & 8 queop

O atendimento ambulatorial, ndo dispensa a apresentacdo do pedido médico de remogdo ou outro

E 0 pe ey

S E documento que o substitua, como o Formuldrio de Solicitacdo de Ambulancia disponibilizado pelo
O Agros.
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= (0 - Ereembolsavel apenas o transporte terrestre em territorio nacional, de acordo com 0s
7y _3' Regulamentos dos Planos de Saude;
8 O - 0 plano de saude ndo oferece cobertura e nem reembolso de transporte aéreo.
8 % = 0 reembolso sera feito com base no protocolo de servicos médico-hospitalares de Reembolso do
C Q Agros;
v O = Ndo sera possivel o reembolso de honorario profissional a parte, visto que no protocolo de servi¢os
.8 @) médico-hospitalares do Agros o acompanhamento do profissional ja é previsto;
GC) % - Quando o beneficiario estiver fora da area de atuacdo do Plano de Satde e solicitar a remocdo ao
E Re! Agros, mas ndo for possivel que o Agros realize a contratacdo direta da ambuldncia o reembolso com
= E as despesas da remocdo sera integral, caso o beneficidrio concorde em realizar o pagamento
O @ diretamente ao prestador de servico.
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Tratamento Odontolégico

a) Recibo e/ou nota fiscal com todas as informacdes ja citadas;

b) Descricdo dos procedimentos pelo dentista, no Formulario de Reembolso Odontoldgico ou em
relatorio com data de realizacdo do procedimento, nimero do dente, regides, arcada, sextante, e ou
faces, para cada procedimento e justificativas de acordo com o Referencial de Procedimentos
Odontoldgicos Agros. Ndo serdo aceitos orcamentos ou planos de tratamento sem a devida comprovacao
de realizacdo e pagamento.

Observacoes:

= 0s procedimentos odontoldgicos realizados estdo sujeitos a auditoria odontoldgica, conforme os
critérios estabelecidos no Referencial de Procedimentos Odontoldgicos do Agros e nas Normas para
Auditoria Técnica e Administrativa dos Procedimentos Odontoldgicos;

= Nos casos de repeticdo dos procedimentos odontoldgicos antes do vencimento dos prazos de
validade, sera necessario o relatorio de justificativa da repeticdo, emitida pelo cirurgido dentista
responsavel pelo tratamento odontoldgico;

reembolso de tratamento odontologico

aJl Documentos hecessarios para
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= 0s procedimentos odontologicos realizados deverdo ser descritos utilizando preferencialmente
formulario de reembolso do Agros ou relatorio que contenha informacdes como descricdo dos
procedimentos, data de realizacdo do procedimento, numero do dente, regides, faces para cada
procedimento e justificativas de acordo com o Referencial de Procedimentos Odontoldgicos. Orcamentos
ou planos de tratamento, sem a devida comprovacdo de realizacdo e pagamento, ndo serdo aceitos;

= As consultas de ortodontia podem ser reembolsadas, uma a cada més, desde que o participante
apresente o documento fiscal, com especificacdo do procedimento consulta ortoddntica, de acordo com
as Normas da Auditoria Odontoldgica do plano de satde. Os demais procedimentos dessa especialidade
ndo serdo reembolsados.

reembolso de tratamento odontologico

aJl Documentos hecessarios para
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Sobre o pagamento do reembolso

= 0 reembolso sera depositado na conta bancaria informada no cadastro do
titular do plano, salvo excecdes previstas neste manual. Ao solicitar o reembolso, o
requerente deve verificar se os dados bancarios estdo atualizados;

- 0 pagamento das despesas com o tratamento de titular falecido podera ser
realizado na conta do titular, se ela estiver ativa, ou serd realizado ao inventariante
no transcurso do procedimento de inventdrio ou ainda por meio de alvara, caso
aquele esteja concluido; podera também ser realizado a pessoa que
comprovadamente efetuou o pagamento das despesas, independentemente do
vinculo com o Instituto;

=0 pagamento das despesas com o tratamento de dependente falecido, quando
o titular ja tiver falecido, segue as mesmas definicdes do item anterior;

Pagamento do reembolso

ros
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- 0 pagamento das despesas de beneficiario menor de idade quando o titular ja
tiver falecido sera feito ao representante legal do beneficiario, independentemente
do vinculo com o Instituto;

= 0 prazo maximo para pagamento do reembolso é de 30 dias contados da
solicitacdo, desde que cumprimdas todas as exigéncias previstas neste manual e na
Norma para Auditoria Técnica e Administrativa do Processo de Reembolso.

Pagamento do reembolso
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Informacgoes adicionais

As regras citadas neste Manual sdo praticadas pelo Agros e baseadas no regulamento dos planos de
salde; em normas internas do Instituto; e no Entendimento DIFIS n° 8, de 21 de fevereiro de 2017,
publicado pela Diretoria de Fiscalizacdo (DIFIS) da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
demais legislacbes pertinentes.

 0Rolde Cobertura de Procedimentos e Eventos em Sadde dos planos de sadde esta
disponivel no menu superior do site da ANS - -, no item “Planos e
Operadoras”, subitem “Espaco do Consumidor”.

Informacoes adicionais

* Para conhecer a cobertura completa oferecida pelo seu plano de salide acesse 0
regulamento dos planos no site do Agros - Na pagina inicial, clique no
item “Planos de Saude” e em seguida “Produtos”.
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Duvidas?
Entre em contato com o Agros

Vicosa

Av. Purdue s/n
Campus da UFV
CEP: 36570-900

www.agros.org.br
OO (31) 3899-6550

reembolso@agros.org.br

Florestal Rio Paranaiba

R. Ezequiel Fraga, 470, Lj 02 Predio BBT, sala 219

Centro - CEP: 35690-000 Campus UFV Rio Paranaiba
(Rodovia MG 230, km 07)
CEP: 38810-000

©(( @agrosprevsaude




