


REEMBOLSO 
DE INTECORRÊNCIA

DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS PARA

Consulta médica2

Abertura de intercorrência1
1.1. Relatório médico com diagnóstico e conduta da intercorrência 
com data e hora da constatação (assinado e carimbado)

2.1. Evolução da consulta

2.2. Prescrição médica (caso tenha utilizado 
medicamentos dentro do ambiente hospitalar ou 
realizado exames)

2.3. Detalhamento de despesas (fatura)

2.4. Nota fiscal

2.5. Dados bancários para reembolso

2.6. Termo de autorização de pagamento preenchido e 
assinado conforme ID*

2.7. Documento de identidade do paciente (frente e verso)

Exames3
3.1. Resultados dos exames laboratoriais

3.2. Laudo dos exames de imagem

3.3. Nota fiscal

3.4. Dados bancários para reembolso

3.5. Termo de autorização de pagamento preenchido e 
assinado conforme ID*

3.6. Documento de identidade do paciente (frente e verso)

*Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros

*Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros

Cirurgia4
4.1. Boletim anestésico

4.2. Descrição cirúrgica

4.3. Evoluções médicas e de enfermagem

4.4. Folha de gastos do centro cirúrgico

4.5. Detalhamento de despesas (fatura hospitalar)

4.6. Prescrição médica e de enfermagem

4.7. Caso haja necessidade de se utilizar bolsa de sangue:

4.7.2. Comprovante de transfusão sanguínea (com o lacre)

4.7.3. Documento do banco de sangue

4.8. Nota fiscal

4.9. Dados bancários para reembolso

4.10. Termo de autorização de pagamento preenchido e 
assinado conforme ID*

4.11. Documento de identidade do paciente (frente e verso)

4.7.1. Exame de hemograma

*Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros

Internação5
5.1. Prescrição médica

5.2. Evoluções médicas e de enfermagem

5.3. Resultados dos exames caso tenha realizado

5.4. Detalhamento de despesas (fatura)

5.5. Caso haja necessidade de se utilizar bolsa de sangue:

5.6. Nota fiscal

5.7. Dados bancários para reembolso

5.8. Termo de autorização de pagamento preenchido 
e assinado conforme ID* 

5.9. Documento de identidade do paciente (frente e verso)

5.5.1. Exame de hemograma

5.5.2. Comprovante de transfusão sanguínea

*Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros

Transfusão sanguínea6

6.2. Nota fiscal

6.3. Dados bancários para reembolso

6.4. Termo de autorização de pagamento preenchido e 
assinado conforme ID*

6.5. Documento de identidade do paciente (frente e verso)

6.1. Exame de Hemograma

6.1.1. Comprovante de transfusão sanguínea

*Documento fornecido pelo Cirurgia Segura para pagamento a terceiros

O envio da documentação completa é essencial para a agilidade na análise do processo e conclusão dele.

As documentações abaixo são essenciais para o pagamento do reembolso do beneficiário. O envio de toda a documenta-
ção, da forma correta, para o setor de auditoria gera agilidade na análise do processo e rapidez no pagamento.

Separamos as documentações por procedimentos realizados, por exemplo: caso sejam realizados os procedimentos de 
consulta e exames, as documentações associadas a eles estão detalhadas nos itens 2 e 3.  

Caso o solicitante tenha dúvidas ou precise de esclarecimentos, pedir para que ele entre em contato com o setor de audito-
ria pelo 0800 61 3333 ou pelo e-mail atendimento@cirurgiasegura.com. 



RELATÓRIO MÉDICO
 Relatório médico relacionado à intercorrência, no qual deverá constar: 

histórico clínico; diagnóstico da intercorrência com data.



 EVOLUÇÕES MÉDICAS
E DE ENFERMAGEM

Avaliação clínica da equipe que prestou atendimento ao paciente. 
Deverão constar informações como: registro de sinais vitais, anamnese, 

exame físico, entre outros.



BOLETIM
ANESTÉSICO

Informações fornecidas pelo médico anestesista assistente.



DESCRIÇÃO
CIRÚRGICA

Detalhamento dos procedimentos cirúrgicos realizados no ato cirúrgico.



FOLHA DE GASTOS
DO CENTRO CIRÚRGICO

Check-list de materiais gastos durante a cirurgia.



FOLHA DE GASTOS
DO CENTRO CIRÚRGICO

Check-list de materiais gastos durante a cirurgia.



DETALHAMENTO
DE DESPESAS

(FATURA HOSPITALAR)

Discriminação de todos os itens que geraram o valor final da conta 
hospitalar.



PRESCRIÇÃO
MÉDICA

Itens prescritos pelo médico assistente durante todo o 
período de internação.



DOCUMENTO BANCO
DE SANGUE

Documentos fornecidos pelo serviço de hemoterapia 
quando solicitado transfusão de hemocomponentes.



DOCUMENTO BANCO
DE SANGUE

Documentos fornecidos pelo serviço de hemoterapia 
quando solicitado transfusão de hemocomponentes.



DOCUMENTO BANCO
DE SANGUE

Documentos fornecidos pelo serviço de hemoterapia 
quando solicitado transfusão de hemocomponentes.



DOCUMENTO BANCO
DE SANGUE

Documentos fornecidos pelo serviço de hemoterapia 
quando solicitado transfusão de hemocomponentes.

 Caso necessário, documentos complementares poderão ser 
solicitados pela equipe de auditoria.


