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Manual de Solicitacao
de Reembolso

Quando vocé recebe algum atendimento ou realiza um
procedimento de saude que tem cobertura do Agros, mas nao
utiliza os servigcos da rede credenciada, seja por estar fora da
area de cobertura ou por opcado, pode solicitar o reembolso das
despesas de saude.

Para ter acesso a esse beneficio, leia com atencéo as
orientagcoes a seguir.

Setembro/ 2020



Indice

OFIENTACOES GOIAUS tueuiririieiete et ettt et ra et a et eeeasasasesraereseasarnreerararerearaenrens

(OFe] 1 (oI Te] [To] 1 7= 1 TP

Documentos necessarios para todas as solicitacoes de reembolso .........

Revisdo do requerimento e documentacdées complementares .................

Documentos necessarios para reembolso de

Atendimentos realizados por SESSA0 .....covvvveeenvenennnns

101 =T = Vo= Lo

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMES) ...

AMNDUIGNCIA .ot e e e e e e e eaees

Tratamento 0dONTOIOTICO .ouvvveieeeeeeee e eee e eeeeeenens

Informacoes sobre as regras e o pagamento do reembolso

Manual de Solicitacdao de Reembolso - Agros

10
11
12
13



O reembolso pode ser solicitado em até 12 meses da data
de realizacdao dos procedimentos.

O Agros nao fornece prévias de valores ou avaliagao de
cobertura de procedimentos. A documentacdo so sera
avaliada quando a solicitacdo de reembolso for
formalmente realizada.

A coparticipacao prevista no regulamento serd descontada
do valor a ser reembolsado, considerando tabela de
reembolso construida com valores negociados com a rede
credenciada.

O requerimento de reembolso, assim como as devoluc¢des
de documentos originais apresentados, serao realizados
mediante apresentacao da carteira do plano e documento
de identificagao com foto do requerente.

Como solicitar

E possivel solicitar reembolso de atendimentos e procedimentos de salde

realizados em todo o territorio nacional, de carater eletivo ou emergéncia, desde

gue eles tenham cobertura prevista no rol de procedimentos e eventos em saude
da ANS e no regulamento do plano de saude contratado.

= O pagamento das despesas com o tratamento de

beneficidrio falecido sera realizado ao inventariante no
transcurso do procedimento de inventario ou por meio de
alvara, caso aquele esteja concluido; ao representante legal
do beneficidrio menor; ou ainda podera ser realizado a
pessoa que comprovadamente efetuou o pagamento das
despesas, independentemente do vinculo com o Instituto.
O pagamento das despesas com o tratamento de
dependente de beneficidrio falecido segue estas mesmas
orientacoes;

O pagamento das despesas com o tratamento de
beneficidrio menor, na inexisténcia de titular sera feito ao
representante ou responsavel legal, independentemente
do vinculo com o Instituto.

A solicitacao de reembolso pode ser feita pelos canais de atendimento do Agros ou por correspondéncia.

Em caso de requerimento de reembolso encaminhado via correio ou e-mail, a solicitacao deve ser identificada como
“Requerimento de reembolso” e acompanhada de cépia da carteira do plano de saude, de um documento que identifique

o beneficiario e da solicitacdao formal.
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Documentos necessarios paratodas as solicitacdes de reembolsos

Para solicitar o reembolso, é preciso apresentar documentos e comprovantes de despesas contendo as seguintes

informacoes:

Nota Fiscal Eletronica (NF-e) Recibo

a) Nomes do contratante (tomador) e do beneficiario ou a) Nomes do tomador e do paciente redigido de acordo
dependente redigido de acordo com o Cadastro de com o Cadastro de Pessoa Fisica da Receita Federal,
Pessoa Fisica da Receita Federal, sem abrevia¢gdes no sem abreviagdes no primeiro e Ultimo nome.
primeiro e ultimo nome. b) Especificacdo do procedimento na data de realizacao

b) Especificacdo dos procedimentos e do paciente que e nome do paciente que realizou o tratamento
realizou o tratamento, mesmo que tomador e paciente mesmo que tomador e paciente sejam a mesma
sejam a mesma pessoa. Essa especificacdo pode ser feita pessoa. Essa especificacdo pode ser feita em
em relatério assinado pelo prestador de servico. Mesmo relatério assinado pelo prestador de servico. Mesmo
incompleto o documento sera passivel de avaliagao incompleto o documento serd passivel de avaliacao
guando tiver o CPF do prestador de servico, permitindo guando tiver o CPF do prestador de servico,
a verificacao da elegibilidade. permitindo a verificacao da elegibilidade.

c) Data completa de realizacio dos procedimentos c) Assinatura, nome por extenso, CPF do prestador de
(dia/més/ano). servico, além do carimbo com o numero do

d) Nome, endereco e CNPJ do estabelecimento emitente. respectlvp conselho delclasse € gnderggo completo

o o o de atendimento (rua, numero, bairro, cidade e CEP).

e) Nos casos de obito do beneficidario ou de beneficidrio O carimbo pode ser substituido pelos dados
menor: nome e CPF do pagador dos servigos e data da impressos ou escritos.
realizacdo dos procedimentos, assim como a N Ih , q Ih q
especificacdo dos procedimentos e do paciente que ) orpe,. ccl)nse 0, ~numero 0 conseiho 0
realizou o tratamento. profissional excutante.

f)  Nome, conselho, nimero do conselho do profissional

executante.
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Pedidos médicos

Fique atento:

Devera ser emitido um documento fiscal para cada
paciente e atendimento, sem rasuras ou emendas.
Carimbos de recebido e do médico assistente nao sao
considerados rasuras;

Em caso de inconsisténcias em que nao houver a
possibilidade de substituicdo da NF deve ser
apresentada a carta corre¢dao emitida pelo prestador de
servico, devidamente preenchida e assinada. Nao sera
aceito nenhum outro documento para correcao das
informacgdes do documento fiscal. A carta correcdo deve
obedecer as regras do Orgao fiscal governamental
correspondente;

Caso a NF-e nao discrimine procedimentos, taxas,
materiais e medicamentos ou nao indique quantidade,
data de realizagdo e valor unitdrio, ela deve vir
acompanhada de relatério detalhado (fatura) ou
documento que identifigue o prestador de servico,
constando carimbo e assinatura;

E obrigatdria a apresentacdo de pedido médico para todos os procedimentos relativos a cobertura médico-
hospitalar, com excecdo das consultas e de sessdes de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e
nutricao.

Os servicos prestados devem estar discriminados de
forma a permitir sua correta identificacdo para
codificacdao conforme as tabelas vigentes, contendo data
de realizacdo de cada procedimento;

Para as consultas (de qualquer profissional) serd aceita
declaragdao do requerente identificando o paciente, com
assinatura legivel do declarante, mas o procecimento
deve estar descrito no documento fiscal. Nao sera

acatada para reembolso a declaracdo para outros
procedimentos, quando sera exigida a solicitacao
médica;
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Pedidos médicos (continuagio)

Fique atento:

= As declaragdes de identificacdo de paciente, citadas no = Deve constar na fatura a quitacao do servigo prestado,

item anterior, podem ser feitas pelo requerente ou
qualquer membro do grupo familiar por qualquer
forma escrita, desde que identifiguem corretamente o
paciente atendido;

O reembolso de nota fiscal e recibo antecipado sera
avaliado apenas em caso de plano de tratamento
odontolégico, desde que o total das notas seja
coerente com as parcelas dos tratamentos realizados.
Para demais atendimentos, sera passivel de avaliacao
desde que apresentada codpia do prontuadrio que
comprove a efetiva realizacao;

descrita na nota fiscal ou em carimbo de recebido;

= A nota fiscal deve conter a identificacdo dos

profissionais que realizaram os procedimentos, com
nome, descricdo do conselho e nimero do conselho
profissional;

Os recibos ndo poderao apresentar rasuras, emendas
ou preenchimento com letras diferentes ou canetas
com cores ou tracados diferentes.
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Revis&o do requerimento e documentacdes complementares

= O beneficiario podera solicitar complementacao dos valores reembolsados quando comprovadamente nao houver
sido reembolsado algum item constante na documentac¢ao protocolada inicialmente ou que venha ser apresentada ao
Instituto posteriormente, desde que o questionamento ocorra dentro do prazo regulamentar de 1 (um) ano da
realizacao do procedimento;

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

= Caso 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, caso a
documentacdao complementar seja apresentada apds o transcurso de 1 (um) ano da data de realizacdo, o
requerimento sera considerado vencido;

= Poderdo ser solicitadas documentacdes complementares quando as protocoladas ndao 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 nao descritos neste
manual.



Documentos necessarios para reembolso de

I Atendimentos realizados por Sesséo

Exemplos: fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,

oxigenoterapia, quimioterapia, entre outros.

a) Recibo e/ou nota fiscal com as informacdes ja citadas.
O recibo ou nota fiscal deve ser emitido ap6s a realizacao das sessoes;

b) Data de cada sessdao informada pelo profissional que realizou os
atendimentos, sem rasuras ou emendas. No caso dos recibos, quando a
informacao for apresentada no verso, deve estar assinada pelo prestador de
servico. Nesta ultima hipotese, sendo enviado por e-mail, deve constar a
identificacao do paciente, também, no verso;

c) Pedido médico original, em caso de fisioterapia, oxigenoterapia e quimioterapia. Os pedidos médicos com
indicacdao de sessdes continuas possuem validade de 180 dias.

v' Os pedidos de quimioterapia podem ser substituidos pelo preenchimento do formulario disponibilizado
pelo Agros.
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I Internacao

a) Notal fiscal com as informacdes ja citadas;

b) Fatura do hospital, com a descricdo de todos os itens da conta com os devidos valores e datas de
realizacao;

c) Pedido médico, datado no dia da internacao ou em data anterior a esse dia. Em situacdes em que >
nao houver pedido médico, sera aceito atestado médico, sumario de alta ou relatério assinado pelo
médico assistente, desde que contenha o motivo da internacao.

J

Observacoes:

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

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

= Quando nao houver solicitacdo 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 ndao possua pacote
acordado com nenhum prestador, o beneficiario deve apresentar a conta hospitalar com a descricao de todos os
itens cobrados com os respectivos valores e quantidades ou gabarito do pacote. Se o beneficidrio ndao conseguir o
gabarito do pacote, podera ser requerido apenas o reembolso dos honorarios.
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Internagé&o (continuacgéo) I

Requerimento Parcial de Reembolso de Internagao

a) O beneficidrio pode optar por realizar a internacao em estabelecimento credenciado pelo Agros e
pagar os honordrios de forma particular. Nesse caso, serda necessario apresentar ao Agros o
Formuldrio de Reembolso de Internagdao devidamente preenchido pelo médico assistente, para
avaliacao da auditoria médica;

b) Qualquer procedimento ou insumo utilizado durante a internacao pode ter requerimento de
reembolso, desde que apresentados cdpia da conta hospitalar ou sumdrio de alta com a
identificacao do procedimento, documento fiscal com as informag¢des do item cobrado e tenha
cobertura pelo plano contratado;

| —]

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

Internagao em Clinicas Psiquiatricas ou de Reabilitagdo por dependéncia quimica

a) A internacao deve ser feita em clinicas que possuam médico, responsavel técnico pelo estabelecimento perante o
Conselho Regional de Medicina - CRM;

b) E indispensavel, a cada solicitacdo de reembolso, a apresentacdo de cdpia do registro no CRM do estabelecimento de
saude e informacao do numero do Cadastro do Estabelecimento de Saude — CNES, comprovando a condicao de ativo na
ocasido da prestacao de servico;

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

d) O registro no CRM deve estar regular e compativel com a atividade registrada no CNES;
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g)
h)

Internagdao em Clinicas Psiquiatricas ou de Reabilitagdo por dependéncia quimica (continuag¢ao)

Na solicitacdo de reembolso deverdao ser apresentadas nota fiscal e fatura com o discriminativo das despesas dos
honordrios profissionais, materiais, medicamentos, diarias, taxas e tratamentos aos quais o paciente foi submetido
durante o periodo da internacao, assim como o relatério de evolucdao do paciente assinado pelo médico assistente e
outro do acompanhamento psicoldgico;

é documentacao para reembolso deve ser emitida apds a conclusao do periodo de tratamento descrito nos
ocumentos;

Apresentacao do pedido médico da internacao;

A coparticipagdo prevista no regulamento para as interna¢des psiquiatricas ou por dependéncia quimica (30% a partir
do 312 dia de internagdo, por ano), sera descontada do valor a ser reembolsado, considerando tabela de reembolso
construida com valores negociados com a rede credenciada.

I Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPMEs)

a)

b)

Nota fiscal discriminando o material e o registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
solicitacdo médica ou do profissional assistente do procedimento com indicacao do uso do material. O
valor a ser reembolsado serd o estabelecido nos protocolos do Agros;

O beneficiario deve assinar o Termo de Responsabilidade para a avaliagcdo do requerimento de
reembolso;

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



IAmbuIéncia

a)

Nota fiscal da empresa responsdavel pelo transporte, especificando o tipo de ambulancia utilizado, a quilometragem
percorrida, data da remoc¢do e nome do paciente;

Pedido médico de remocao (identificado o tipo de ambulancia, entidade hospitalar de origem e de destino e a
especificacdo de quais profissionais de saude, médico, enfermeiro, téc. Enfermagem, etc, se necessario);

O pedido de remocdo deve ser datado no dia da internagdao ou em data anterior a esse dia, indicando o dia da
internagao ou transferéncia;

Para a internacdo de urgéncia/emergéncia, mesmo que o paciente tenha sido internado apds atendimento
ambulatorial, ndo dispensa a apresentacdao do pedido médico de remocao;

Os pedidos de remoc¢ao podem ser substituidos pelo formulario disponibilizado pelo Agros, desde que seja preenchido
e assinado corretamente pelo médico assistente.

Observacoes:

* E reembolsdvel apenas o transporte terrestre em territdrio
nacional, de acordo com os Regulamentos dos Planos de Saude.

* O reembolso sera feito com base no protocolo de servicos
médico-hospitalares de Reembolso do Agros; ndo sera possivel o
reembolso de honorario profissional a parte, visto que no
protocolo de servicos médico-hospitalares do Agros o
acompanhamento do profissional ja é previsto.

=1, [t

Manual de Solicitacdo de Reembolso - Agros

11



I Tratamento odontoldgico

a)

b)

Recibo e/ou nota fiscal com todas as informacdes ja citadas; r
€
Descri¢do dos procedimentos pelo dentista, no Formulario de Reembolso Odontologico '\ ‘
ou em relatério com data de realizacao do procedimento, niumero do dente, regides,
arcada, sextante, e ou faces, para cada procedimento e justificativas de acordo com o
Referencial de Procedimentos Odontoldgicos do Agros. Orcamentos ou planos de

tratamento, sem a devida comprovacao de realizacdo e pagamento nao serdo aceitos.

Observacoes:

= Os procedimentos odontoldgicos realizados estdao sujeitos a auditoria odontoldgica, conforme os critérios
estabelecidos no Referencial de Procedimentos Odontolégicos 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 do cirurgidao dentista responsavel pelo tratamento odontolégico.

= As consultas de ortodontia podem ser reembolsadas, uma a cada més, desde que o participante apresente o
documento fiscal, com especificacao do procedimento consulta ortodontica, de acordo com as normas da auditoria
odontoldgica do plano de saude. Os demais procedimentos dessa especialidade nao serdao reembolsados.

Manual de Solicitacdo de Reembolso - Agros

12



= O reembolso esta limitado as coberturas previstas nos Regulamentos dos planos de saude do Agros,
gue constam no item “Coberturas e Procedimentos Garantidos”.

Fique atento = A avaliacdao dos requerimentos de reembolso realizada pela auditoria técnica do Agros deve

obedecer ao rol de cobertura dos planos e as Diretrizes Clinicas de Utilizacao (DUT), estabelecidas
| pela ANS e Normas internas do Agros.

= Os procedimentos serdo analisados com base na documentacdo apresentada a cada requerimento,
ficando o beneficiario responsavel pela disponibilizacdo dos relatérios técnicos e exames
pertinentes a cada nova solicitacao.

Informagdes gerais sobre as regras e o pagamento do reembolso

O reembolso sera depositado na conta bancaria informada no cadastro do titular do plano, salvo excecdes previstas
neste manual. Ao solicitar o reembolso, verifique se os dados bancarios estao atualizados.

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

O prazo maximo para pagamento do reembolso é de 30 dias, desde que a cumpridas todas as exigéncias previstas neste
manual e na Norma para Auditoria Técnica e Administrativa do Processo de Reembolso.

As regras citadas neste Manual sao praticadas pelo Agros e baseadas no regulamento dos planos de saude, normas
internas do Instituto, no Entendimento DIFIS n?2 8, de 21 de fevereiro de 2017, publicado pela Diretoria de Fiscalizacao
(DIFIS) da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e demais legislacdes pertinentes.

O Rol de Cobertura de Procedimentos e Eventos em Saude dos planos de salde estd disponivel no menu superior do site
da ANS — www.ans.gov.br -, no item “Planos e Operadoras”, subitem “Espaco do Consumidor”.

Para conhecer a cobertura completa oferecida pelo seu plano de saude acesse o regulamento dos planos no site do
Agros — www.agros.org.br. Na pagina inicial, clique no item “Planos de Saude” e em seguida em “Produtos”.



http://www.ans.gov.br/
http://www.agros.org.br/
https://www.agros.org.br/saude/planos-de-saude-produtos

Davidas?

Entre em contato com o Agros
Www.agros.org.br

Telefone/WhatsApp: (31) 3899-6550

Vicosa Florestal
Av. Purdue s/n, Campus UFV R. Ezequiel Fraga, 470, Lj 02, Centro
CEP: 36570-900 CEP: 35690-000
Belo Horizonte Rio Paranaiba
R. Sergipe, 1087, Salas 1004/1005, Campus UFV Rio Paranaiba
10° andar, Savassi (Rodovia MG 230, km 07) - BBT sala 305
CEP: 30130-171 CEP: 38810-000
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