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Para comunicar e abrir seu processo de intercorréncia*, entre
em contato com o plant&do 24h atraves do 0800 61 3333 e siga
as orientacgodes.

*QO prazo para comunicagdo com envio do relatério médico é de até 72h apds o diagnodstico
médico.

DOCUMENTACOES NECESSARIAS PARA REEMBOLSO

DE INTECORRENCIA
(caso nédo seja atendida/tratada na rede de hospitais credenciados ao Cirurgia Segura)

1. ABERTURA DE INTERCORRENCIA:
1.1.Relatério médico legivel com hip6tese diagnostica e conduta médica
relacionada a intercorréncia com data e hora da constatacao (assinado e
carimbado).

2. CONSULTA MEDICA:
2.1. Evolucéo da consulta;
2.2. Prescricdo meédica (caso tenha utilizado medicamentos dentro do
ambiente hospitalar ou realizado exames);
2.3. Detalhamento de despesas (fatura);
2.4. Nota fiscal;
2.5. Dados bancarios para reembolso;
2.6. Termo de autorizacdo de pagamento preenchido e assinado conforme
ID; (Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros)
2.7. Documento de identificacdo com foto do paciente (frente e verso).

3. EXAMES:

3.1.Resultados dos exames laboratoriais;

3.2.Laudos dos exames de imagens;

3.3. Nota fiscal;

3.4.Dados bancérios para reembolso;

3.5.Termo de autorizacdo de pagamento preenchido e assinado conforme
ID; (Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros)

3.6. Documento de identificacdo com foto do paciente frente e verso.

4. CIRURGIA:
4.1.Boletim anestésico;
4.2.Descricao cirargica;
4.3. Evolugbes médicas e de enfermagem;
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4.4.Folha de gastos do centro cirdrgico;
4.5. Detalhamento de despesas (fatura hospitalar);
4.6. Prescricdo médica e de enfermagem;
4.7.Caso haja necessidade de transfusdo de hemocomponentes:
4.7.1.Exame de Hemograma;
4.7.2.Comprovante de transfusao com o lacre;
4.7.3.Documento do Banco de Sangue.
4.8. Nota fiscal;
4.9. Dados bancérios para reembolso;
4.10. Termo de autorizacdo de pagamento preenchido e assinado conforme
ID; (Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros)
4.11. Documento de identificacdo com foto do paciente frente e verso.

INTERNACAOQ:

5.1. Prescricdo médica;

5.2. Evolucbes médicas e de enfermagem;

5.3. Resultados dos exames caso tenha realizado;

5.4. Detalhamento de despesas (fatura);

5.5. Caso haja necessidade de transfusdo de hemocomponentes:
5.5.1.Exame de Hemograma,
5.5.2.Comprovante de transfusdo com o lacre;

5.6. Nota fiscal;

5.7. Dados bancarios para reembolso;

5.8.Termo de autorizacdo de pagamento preenchido e assinado conforme
ID; (Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros)

5.9. Documento de identificacdo com foto do paciente frente e verso.

TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES:

6.1. Exame de Hemograma;

6.2. Comprovante de transfusdo com o lacre;

6.3. Nota fiscal;

6.4. Dados bancarios para reembolso;

6.5. Termo de autorizagcdo de pagamento preenchido e assinado conforme
ID; (Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros)

6.6. Documento de identificacdo com foto do paciente frente e verso.
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7. TRANSPORTE EM AMBULANICA — (até 100km e no_méaximo trés

trechos)

7.1.Relatério de transporte do paciente carimbado e assinado pelo
responsavel da remocao, médico ou enfermeiro, conforme o tipo de
remocéo realizada;

7.2.Nota fiscal;

7.3. Dados bancarios para reembolso;

7.4.Termo de autorizacdo de pagamento preenchido e assinado conforme
ID. (Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros)

O envio dadocumentagcdo completa é essencial para a agilidade na andlise
e concluséo do processo.

Em caso de duvidas, por favor entre em contato com o Setor de Auditoria
através do telefone 0800-61-3333.
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