REEMBOLSO ONLINE

Aplicativo simplifica a solicitacao do
reembolso assistencial e de medicamentos.



APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO
COMO BAIXAR O APP
» Acesse a Play Store ou Apple Store no seu tablet e/ou smartphone
» Faca a busca digitando “Real Grandeza”

» Clique no aplicativo “Real Grandeza
Fundacao Real Grandeza”
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Apo0s a conclusdo do download, clique em “abrir”” ou procure o aplicativo na tela do celular.
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Atencdo: O usuario (IDFRG) e senha sdo 0s mesmos que vocé utiliza para acessar a Area Restrita do
beneficiario no site da Real Grandeza e caso ainda ndo tenha, acesse este mesmo site e crie a sua.

Acomodagao:

2’5 REAL GRANDEZA

Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social COBERTURAS:

Beneficiario

v
n
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"
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Cddigo de Identificagéo

ANS -

Tipo de Plano

Validade Classe CNS

Apresentar documento de identidade

TERMINO DE CARENCIA
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site da Fundag3o Real Grandeza mudou

A partir de agera. a autenticac3o sera feita por % seu IDFRG.

IDFRG: |somente nimeros (ex: 12312

SENHA:

LOGIN

m Esqueceu sua senha? Cligue para recupera-la
m Primeiro acesso? Clique para ativar seu usuario
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T
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REEMBOLSO ONLINE
ASSISTENCIAL




APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO ASSISTENCIAL

2. Como solicitar o Reembolso

Esta funcionalidade tem como objetivo agilizar o processo de reembolso da FRG para alguns tipos
de solicitacdo de reembolso. Nesta fase serdo cobertos os seguintes tipos:

Tipos

Acupuntura

Consulta com Nutricionista

Consulta Médica

Consulta Médica + Eletrocardiograma
Consulta Médica + Preventivo
Consulta Odontoldgica

Fisioterapia Ambulatorial
Fonoaudiologia

Hidroterapia

Manutencéo Aparelho Ortodontico Fixo
Manutencéo Aparelho Ortodéntico Movel
Pilates (Exceto Furnas)
Psicomotricidade

Psicoterapia (Realizado por Médico)
Psicoterapia (Realizado por Psicélogo)
RPG

Terapia Ocupacional

Vacina de Alergia Respiratoria

vV V. V. V VvV vV v VYV
vV V. V. VvV vV vV VYV

E preciso estar atento ao Regulamento pois nem todos os planos possuem cobertura para os tipos
disponibilizados.




Passo 1: Selecionar a opgdo “SAUDE”.

Passo 2: Selecionar a opcdo “SOLICITACAO DE REEMBOLSO”. Sera apresentado a tela abaixo
solicitando informacgdes do reembolso do participante.

& B 470 .l 83

BENEFICIARIO

Seu perfil é: ATIVO CD

PREVIDENCIA e CONSULTA DE

=, REEMBOLSO

{5y SOLICITACAODE
REEMBOLSO

M@ COPARTICIPACAC

SALDO
ODONTOLOGICO

Passo 1 Passo 2




Passo 3: Selecionar o tipo de

reembolso disponiveis.

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Tipo de reembolso

Selecione o tipo de reembolso

Beneficiario do recibo/nota fiscal

Selecione o beneficidrio do recibo/notafiscal

Informe o cpf/cnpj do prestador

Informe o cpf/cnpj do prestador

Data atendimento

Quantidade

Passo 3

REEMBOLSO DE
CONSULTA MEDICA

REEMBOLSO DE
FONOAUDIOLOGIA

REEMBOLSO DE RPG

reembolso desejado. O beneficiario devera selecionar um dos tipos de

@)

O

REEMBOLSO DE PILATES O

REEMBOLSO DE
PSICOTERAPIA

REEMBOLSO CONSULTA
ODONTOLOGICA

REEMBOLSO
FISIOTERAPIA
AMBULATORIAL

REEMBOLSO
ACUPUNTURA

Passo 3

O

O

@)

o

Tipos de
reembolso



Passo 4: Selecionar o beneficiario.

Importante ressaltar que o beneficiario a ser selecionado deve ser o registrado na Nota Fiscal / Recibo.

@ B 5[ .l B1%M 13:30 @0 [ .a181%Mm13:40

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Tipo de reembolso

REEMBOLSO DE CONSULTA MEDICA

TITULAR

Beneficiario do recibo/nota fiscal
SR = TITULAR
BENEFICIARIO ‘ >

Informe o cpf/cnpj do prestador
Informe o cpf/cnpj do prestador

Data atendimento

Quantidade

Passo 4



APLICATIVO MOBILE - SOLICITA(;AO DE REEMBOLSO ASSISTENCIAL
» Passo 5: Informar o CPF/CNPJ do prestador.

© D % [al il 81% MW 13:40

@ D 5[ .al 75% W 15:49

SOLICITACAO DE REEMBOLSO

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Tipo de reembolso Tipo de reembolso
REEMBOLSO DE CONSULTA MEDICA % REEMBOLSO DE CONSULTA MEDICA
Beneficiario do recibo/nota fiscal Beneficiario do recibo/nota fiscal
TITULAR TITULAR
Informe o cpf/cnpj do prestador Informe o cpf/cnpj do prestador
- 32521148528
Informe o cpf/cnpj do prestador
Data atendimento Data atendimento
v v
Quantidade Quantidade

Passo 5 Passo 5




Passo 6: Informar a data de atendimento.

© D e al il 75% 8 15:49

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Tipo de reembolso

REEMBOLSO DE CONSULTA MEDICA

Beneficidrio do recibo/nota fiscal

TITULAR

Informe o cpf/cnpj do prestador

DELPHINO JOSE

Data atendimento

Quantidade

Passo 6

Atencéo:

Informar sempre a data da ultima sessédo de RPG, Pilates, Fonoaudiologia, Psicoterapia ou Acupuntura
caso tenha mais de uma sesséo no recibo/nota fiscal.

@ B [ .l 76% H 15:35

2017

Sex, 6 de out

outubro de 2017

LIMPAR CANCELAR  DEFINIR

@M el il 75% 0 15:41

Tipo de reembolso

REEMBOLSO DE CONSULTA MEDICA

Beneficidrio do recibo/nota fiscal

TITULAR

Informe o cpf/cnpj do prestador
pELPHTNO JOSE
Data atendimento
03/10/2017
Quantidade
Informe a quantidade

Valor apresentado




APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO ASSISTENCIAL

» Passo 7: Informar a quantidade e valor apresentado.

@ B L il 74%0 16:01 @ B €[l al 74%H 16:00

@ Voltar

. Data atendimento
Data atendimento

03/10/2017 03/10/2017

Quantidade Quantidade

1
Informe a quantidade

Valor apresentado

200,00
Informe o valor apresentado

Valor apresentado |

Declaro que os documentos originais

Declaro que os documentos originais D estao sob a minha responsabilidade

estao sob a minha responsabilidade

Passo 7 Atengao ao informar a quantidade de
sessoes dos tratamentos seriados.




Passo 8: Informar Recibo/Nota Fiscal.

Ao clicar no botéo Recibo/Nota fiscal, o beneficiario podera optar por fotografar o recibo/nota fiscal ou
anexar a imagem ja digitalizada.

@ B *¢La il 74% W 16:00 45 [al) .l 73% W 16:34

REPETIR

(© Voltar

Data atendimento
03/10/2017

03/10/2017
Quantidade

Quantidade .

1
Valor apresentado

Selecione uma opgac

Valor apresentado
200,00

200,00

Declaro que os documentos originais
| estao sob a minha responsabilidade

Declaro que os documentos originais
| estao sob a minha responsabilidade

Passo 8

Apos fotografar/anexar a imagem da Nota Fiscal/Recibo, uma pequena imagem ficara abaixo do botéo
Recibo/Nota Fiscal. A imagem precisa estar nitida para posterior conferéncia no processamento do
reembolso. Caso a imagem fotografada ndo fique de acordo com o desejado o processo pode ser refeito
bastando clicar no botao excluir e depois clicando no botédo Recibo/Nota Fiscal.



APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO ASSITENCIAL

Para os reembolsos de Pilates, Fisioterapia ambulatorial e RPG ha a necessidade do envio do pedido
meédico*. O processo do envio do pedido médico seqgue o mesmo roteiro do envio do Recibo/ Nota Fiscal
bastando clicar no botéo “Pedido Médico™.

Antes de clicar no botdo “Enviar documentacdo’, € necessario que o participante declare que o0s
documentos originais estdo sob sua responsabilidade. Para isso deve marcar o checkbox disponibilizado
pelo aplicativo. Neste novo processo, 0 documento digitalizado sera utilizado para agilizar o
processamento. No entanto os documentos originais podem ser solicitados a qualquer momento pela
operadora para efeito de auditoria.
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() Voltar
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03/10/2017

03/10/2017 v

03/10/2017

Quantidade Quantidade

Quantidade

1 1

1

Valor apresentado Valor apresentado

Valor apresentado

200,00 200,00

Declaro que os documentos originais

Declaro que os documentos originais
estao sob a minha responsabilidade

estio sob a minha responsabilidade

Declaro que os documentos originais
estao sob a minha responsabilidade

[ Enviar documentagio ]




Passo 9: Clicar no boté&o Enviar Documentacao (solicitacdo enviada com sucesso)

Ao clicar no botdo Enviar documentacdo, o participante estara enviando a solicitagcdo de reembolso para o
sistema de Saude da FRG. Os dados informados pelo participante serdo primeiramente criticados pelo sistema e
caso ndo haja inconsisténcia, a mensagem “Solicitacdo enviada com sucesso” sera disponibilizada no rodapé do
aplicativo juntamente com o nimero do protocolo gerado pelo sistema.

@ D ¢ .al 67% 1 18:09

SOLICITACAO DE REEMBOLSO
SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Tipo de reembolso
Tipo de reembolso

Selecione o tipo de reembolso
Selecione o tipo de reembolso

Beneficiario do recibo/nota fiscal
Beneficiario do recibo/nota fiscal

Selecione o beneficidrio do recibo/nota fiscal  »
Selecione o beneficiario do recibo/nota fiscal

Informe o cpf/enpj do prestador
Informe o cpf/cnpj do prestador

Informe o cpf/cnpj do prestador
Informe o cpf/enpj do prestador

Data atendimento
Data atendimento

o Solicitacdo enviada com sucesso % Q TK3511 x

Atencéo:

A situacéo do protocolo gerado podera ser consultada através da opgdo “Consulta de Reembolso™**** no menu
de servigos de saude e vocé também recebera no seu e-mail em até 24 horas o comprovante de envio com 0
namero do protocolo de reembolso.



APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO ASSISTENCIAL

» Passo 10: Clicar no botédo Enviar Documentacéao (solicitacdo criticada)

Caso haja alguma inconsisténcia, uma mensagem sera disponibilizada no rodapé do aplicativo.

Algumas Criticas: CNPJ ou CPF invalidos, prazo de 180 para solicitacdo do reembolso, data de
atendimento superior a data da solicitacao entre outros.

SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Tipo de reembolso

REEMBOLSO DE RPG WV
Beneficiario do recibo/nota fiscal

TITULAR

Informe o cpf/cnpj do prestador
13.346.667/8888-99

Data atendimento

03/10/2017

o CNPJ invalido x




Passo 11: ***Como consultar o seu reembolso.

Clicar na opcao “Consulta de Reembolso” e depois no botédo “detalhe”.

@Ml .l 79% 0 1534 © B 4l .al 78% @ 15:40

© D e al 78% 0
(© Volta

() Voltar @ Voltar

REEMBOLSO
REEMBOLSO
TK3509 EM ANALISE
Total de reembolsos apresentados no més
Valor Total do Reembolso R$0,00
~~ Data Recebimento Data Pagamento
CONSULTA DE R$
9 REEMBOLSO 0’00 06/10/2017
Nome @
til SOLICITACAO DE RALLAR
REEMBOLSO Outubro /2017 v
Data Atendimento
04/10/2017
W@Y COPARTICIPACAO [ TK3509 ~ EMANALISE ® l Prestador
DELPHINO JOSE
TK3510 EMANALISE/ (O Valor Apresentado
$ SALDO R$ 500,00
ODONTOLOGICO ~ Valor Reembolsado
TK3511 EM ANAJMSE ©) R$0,00

Botio detalhar Detalhamento reembolso




REEMBOLSO ONLINE
MEDICAMENTO




Passo 1: Selecionar a opgédo “SAUDE”.
Passo 2: Selecionar a opgéo “MEDICAMENTOS”.
Passo 3: Selecionar a opg&o “SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS”.

Ol el ol 8B4%M 1216

Bem vindo!

BENEFICIARIO

Seu perfil &: ATIVO CD

@ PREVIDENCIA

e CONSULTA DE
I, REEMBOLSO

B SOLICITAGAO DE
REEMBOLSO

M@Y COPARTICIPAGAO

@ SAUDE

Passo 1

Atencdo: Somente estdo disponiveis os beneficiarios com ARM (Autorizacdo de Reembolso de

Medicamento) cadastrada.

B CARTEIRAVIRTUAL

SALDO
ODONTOLOGICO
€3 MEDICAMENTOS

Passo 2

Q

S

E Bl e P

Medicamentos

CONSULTA DE ARM

SALDO DE
MEDICAMENTOS

SOLICITACAO DE
REEMBOLSO DE
MEDICAMENTOS

Passo 3

Solicitacao de reembolso de medicamentos

Informe a datada
Nota Fiscal:

+ Nota Fiscal

Informe o valor da

Nota Fiscal: Valor:

Selecione os Medicamentos da Nota:
DEPENDENTE

TITULAR

Prossequir

Tela inicial
“Solicitacdo de Reembolso
de Medicamentos™



Passo 4: Inserir a data da compra dos medicamentos (data da emissao do Cupom Fiscal ).

G D Lalal 75% W 12:07
@ Vi

o B e Ll 74% W 12:08 @ B oLl 74% @ 12:09

i 2 8 d e ag 0 Solicitacao de reembolso de medicamentos

Informe a data da Ssoce U0 Informe a data da
Nota Fiscal:

Nota Fiscal: AR o
Informe o valor da Valor: Informe o valor da
Nota Fiscal: aler:

Nota Fiscal:

Selecione os Medicamentos da Nota: Selecione os Medicamentos da Nota:
DEPENDENTE DEPENDENTE

TITULAR TITULAR

Prosseguir Prosseguir




Passo 5: Clicar no botéo “+ Nota Fiscal” para anexar a imagem do Cupom Fiscal .

O beneficiario podera optar por fotografar ou anexar a imagem ja digitalizada do Cupom Fiscal .

o5 B e Lal.al 74% 8 12:09 4l © 5B Ll 74% @ 12:00 © o B Sl 73% 1213

@ Voltar () Voltar

Informe a data da

Nota Fiscal: A0S

Solicitagcao de reembolso de medicamentos

4+ Nota Fiscal

Informe a data da

Nota Fiscal: Ll H
Selecione uma op¢io
4 Nota Fiscal
| Informe o valor da

Nota Fiscal:

. i Fechar Selecione os Medicamentos da Nota:
Selecione os Medicamentos da Nota:
DEPENDENTE
DEPENDENTE
TITULAR
TITULAR

. Prosseguir
Prosseguir

Caso o usuario queira excluir a imagem anexada, basta clicar no botédo “Excluir” ou clicar no botédo “+ Nota
Fiscal” e anexar uma nova imagem.

Atencdo: E permitido apenas o envio de um Cupom Fiscal por solicitag&o.



APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE MEDICAMENTO

» Passo 6: Digitar o valor total do Cupom Fiscal independente dos itens cobertos e/ou autorizados ou
nao.

o B e Lalal 73%E 12:13 e © v B el 73% W 12:13

Informe adata da Informe a data da
Nota Fiscal: ARG Nota Fiscal: 28/08/2018 ¥
+ Nota Fiscal + Nota Fiscal

Informe o valor da Informe o valor da
Nota Fiscal: Nota Fiscal: 300,00 |

Selecione os Medicamentos da Nota: Selecione os Medicamentos da Nota:

DEPENDENTE DEPENDENTE

TITULAR TITULAR

Prosseguir Prosseguir




Passo 7: Selecionar o beneficiario e medicamentos constantes no cupom.

Uil SLalal 73% @ 1213 o Lalal 73% @ 12:19 @ L.l 73%812:19 5D Ll 79% W 12:54

( Voltar (9 Voltar

(© Voltar

DEPENDENTE ~ DEPENDENTE ~
Informe a datada 28/08/2018 Inf datad
Nota Fiscal: - ADDERA D3-7000 Ul COMREV BLAL ) ADDERAD3-7000UI COMREVBLAL . jrorme a datada
' PLASTRANSX 4 ' PLASTRANS X 4 ‘

+ Nota Fiscal

- ord 0 BETASERC- 16 MG.CX. 30CPRS.- O BETASERC - 16 MG.CX. 30CPRS.-
nforme o valor da
Nota Fiscal: 300,00 BT CEE DT Informe o valor da 300,00
CALDE-1500 MG + 400 Ul COM MAST CALDE-1500 MG + 400 Ul COM MAST Nota Fiscal: '
“ CTFRPLASOPCX 20 " CTFRPLAS OPC X 20

Selecione os Medicamentos da Nota:

DEPENDENTE

TITULAR

Prosseguir

Selecionar beneficiario

Atencédo: Somente estdo disponiveis para selec@o os beneficiarios com ARM (Autorizacdo de Reembolso
de Medicamento) e os medicamentos ja autorizados.

oJ

BENICAR-20 MG COM REV CT BL .
AL/ALX 30

BENICAR-40 MG COM REV CT BL
AL/ALX 30

GLIFAGE XR-500 MG COM AP CT BLAL
PLASINC X 30

GLIFAGE-1G COM REV EST BL AL PLAS
INCX 30

GLIFAGE-500 MG COM REV CT EST BL
ALPLASINCX 30

MAXAPRAN-20 MG COMREV CTBLAL
PLASINC X 28

OMEPRAZOL - GENERICO - 10 mg. caps.

BENICAR-20 MG COM REV CT BL .

) AL/ALX 30

BENICAR-40 MG COM REV CT BL
AL/ALX 30

GLIFAGE XR-500 MG COM AP CT BL AL
PLAS INC X 30

GLIFAGE-1G COMREV EST BLAL PLAS
INC X 30

GLIFAGE-500 MG COM REV CT EST BL
ALPLASINC X 30

MAXAPRAN-20 MG COM REV CT BLAL
PLASINC X 28

OMEPRAZOL - GENERICO - 10 mg. caps.

Selecionar os medicamentos constantes no Cupom Fiscal

“Prosseguir”.

e ao finalizar, clicar no botao

+ Nota Fiscal

Selecione os Medicamentos da Nota:

DEPENDENTE

TITULAR

Prosseguir




APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE MEDICAMENTO

» Passo 7.1: Caso o Cupom Fiscal contenha medicamentos de um outro beneficiario do grupo familiar,
0 usuario podera selecionar este beneficiario e respectivos medicamentos constantes no cupom.

e el 73% 81213 % @B Ll 72% 8 12:20 # iDLl 72% E 12

() Voltar

Informe a data da 28/08/2018 v

Nota Fiscal:
Informe o valor da Informe o valor da 200,00
+ Nota Fiscal Nota Fiscal: Nota Fiscal: ’

H Selecione os Medicamentos da Nota: Selecione os Medicamentos da Nota:

DEPENDENTE v DEPENDENTE v

Informe o valor da
Nota Fiscal:

TITULAR A TITULAR A

. . ADDERA D3-7000 Ul COM REV BLAL ADDERA D3-7000 Ul COM REV BL AL
Selecione os Medicamentos da Nota: O PLAS TRANS X 4 G PLAS TRANS X 4

DEPENDENTE [ ] TRISORB TRISORB

TITULAR
| [ ] ZADITEN ZADITEN

i

Selecionar o 2° beneficiario Selecionar os medicamentos constantes no Cupom Fiscal e ao
finalizar, clicar no botéo “Prosseguir”.




APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE MEDICAMENTO

» Passo 8: Apos clicar em “Prosseguir” o usuario devera digitar a quantidade e valor de cada
medicamento selecionado na tela inicial conforme Cupom Fiscal e anexar a imagem da Receita Médica.

e 0 L.l 68%E 16:21

(© Voltar

DEPENDENTE DEPENDENTE

% el 72% 8 12:22

(© Voltar

ADDERA D3-7000 Ul COM REV BL AL PLAS ADDERA D3-7000 Ul COM REV BL AL PLAS

TRANS X 4* TRANS X 4*

‘ Qtde: ‘ ‘ Valor:

‘ ‘ 100,00

BENICAR-40 MG COMREV CTBL AL/ALX BENICAR-40 MG COM REV CT BLAL/AL X

30" 30*

‘ Qtde: ‘ ‘ Valor:

Fecellta(lS! Receita(s}
Obrigataria “Qbrigatério

TITULAR v

‘

TITULAR v
Digitar a quantidade e valor Ao finalizar a digitacéo, o
de cada medicamento usuario devera clicar no
selecionado botao “+ Adicionar”

» Atencdo: Caso existam medicamentos em Receitas diferentes, o usuario podera anexar mais de uma
Receita Médica na sua solicitacdo de reembolso.

o Vo 46 E% .
o 5 B 46l 72% @ 12:22 B S O

DEPENDENTE

ADDERA D3-7000 Ul COM REV BL AL PLAS
TRANS X 4*

‘ 1 ‘ ‘ 100,00

Selecione uma opgao

BENICAR-40 MG COM REV CTBLAL/AL X
30"

Rect?ltﬂ('s! + Adicionar
*Obrigatério

Selecionar a opcéo de fotografar ou anexar a imagem a
Receita Médica ja digitalizada




Passo 9: Ao finalizar, o usuario devera declarar que esta em posse do Cupom Fiscal e Receita Médica
originais e em seguida clicar no botéo “Enviar Documentacao”.

@ B s [l 70% @ 12:29 e o 5B s Ll 70% @ 12:30 e ) it B %5 Lallal 70% @ 12:30

@ Voltar @ Voltar @ Voltar

Solicitacdo de reembolso de medicamentos
TITULAR A TITULAR ~
Informe a datada
Nota Fiscal:

Declaro que os documentos originais Declaro que os documentos originais + Nota Fiscal
- estio sob aminha responsabilidade estdo sob a minha responsabilidade

] 5 Informe o valor da
Enviar Documentagao Enviar Documentagao Nota Fiscal:

Selecione os Medicamentos da Nota:

DEPENDENTE

TITULAR

o Solicitacdo enviada com sucesso %

' Q TUD641 l

Apos o envio da solicitacdo, o Mobile ira informar se o envio foi feito com sucesso e o numero do
protocolo de reembolso.




Consulta de reembolso podera ser feita por més ou por protocolo.

Sl ol B4% M 12:16 % © % B ¢ [l 85% & 09:58

(<) Valtar

Bem vindo!

BENEFICIARIO

Seu perfil é: ATIVO CD

Py ']
CONSULTA DE
@ PREVIDENCIA REEMBOLSO

’ SOLICITACAO DE
@ SALDE (8 ReemBoOLSO

M@ COPARTICIPAGAO

BB CARTEIRAVIRTUAL

8B L.l 85% W 09:59

REEMBOLSO

Total de reembolsos apresentados no més

+0,00

Buscar por protocolo @

TUO642 EM ANALISE @

TUO595 EM ANALISE ©




Consulta de reembolso por més

1 D e Ll 85% 8 09:59

(@ Voltar

REEMBOLSO
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Prestador

REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS

Valor Apresentado

R$ 200,00

Valor Reembolsado

R$ 0,00




APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Importante

» Na&o sera necessario o envio da documentacao fisica (recibos, cupons fiscais, notas fiscais, pedidos medico e
receita médica) para Real Grandeza.

ARM - Solicitacdo de inclusdo de novos medicamentos, somente pelo fisico.
O reembolso pode ser acompanhado através do mobile ou site da Real Grandeza.
Caso a imagem ndo esteja nitida o seu processo sera indeferido para realizacdo de novo envio.

Os documentos deverédo ser guardados por 5 (cinco) anos, conforme legislacéo vigente.

vV v.v. v Vv

A solicitacdo via mobile ndo exime o seu reembolso de novas conferéncias da area de processamento de
reembolso.

» As criticas iniciais ndo garantem o reembolso, pois ainda ocorrerdo novas checagens administrativas,
regulamentares e de auditoria.

» Os documentos originais podem ser solicitados a qualquer momento pela operadora e ou
Furnas/Eletronuclear/Real Grandeza para auditoria, devendo os mesmos serem guardados com protecéo
contra danos.

»  Caso a documentacao original solicitada ndo seja apresentada, o beneficiario estara sujeito a devolugéo dos
valores reembolsados e sangoes.

» Mantenha seu e-mail atualizado para garantir o recebimento do seu comprovante de envio (prazo de 24
horas para o recebimento).




APLICATIVO MOBILE - SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Check-List Reembolso

Pessoa Juridica - Nota fiscal original contendo: Raz&o Social, endereco, telefone, CNPJ, nome do
profissional, n° do conselho profissional, nome do beneficiario atendido, data do atendimento.

Pessoa Fisica - Recibo original contendo nome, assinatura, CPF e carimbo do profissional, nome do
beneficiario atendido, data do atendimento e emissdo, endereco e telefone do local de
atendimento.

A Nota Fiscal ou Recibo deve conter também: a descricdo do atendimento prestado, quantidade,
data da realizacao das sessoes e valor cobrado.

Os Pedidos Médicos* deverdo conter nome do beneficiario atendido, a indicacdo clinica, CID-10, as
consequéncias que o problema acarreta na saude do beneficiario, a identificagdo do meédico, com
assinatura e carimbo com o nimero de registro no Conselho Regional de Medicina e data.

Receita Médica* validade de um ano.

Somente serd reembolsado o medicamento de uso continuo e autorizado previamente.
Medicamentos autorizados e ndo utilizados no prazo de um ano serdo cancelados automaticamente
por desuso.

Toda documentacao deve estar sem rasuras e legivel.
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