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Quem tem direitoao  
Plano Odontológico?

A cobertura Odontológica da Real Grandeza é restrita
aos beneficiários ativos, incentivados e seus
dependentes inscritos nos planos de saúde de Furnas,
EletronucleareRealGrandeza.

O Plano contempla procedimentos do rol da Agência
Nacional de Saúde Suplementar (ANS) e aqueles
discriminados na Tabela Odontológica disponível na
áreade Saúde do site daEntidade.



Como utilizar o 
Plano Odontológico?

O beneficiário pode utilizar o plano odontológico  através das seguintes opções:

l Rede credenciada
Apresentar a Carteira do Plano de Saúde  com cobertura para o planoOdontológico.

l Livre Escolha
Como acessar: Área de Saúde do siteda  FRG Regime Livre-escolha(Reembolso)



• l Obeneficiárioescolheumdentistacredenciadopararealizaçãodo  tratamento;

• l  Na consulta inicial, o dentista realiza a avaliação diagnóstica e  poderásolicitarexamescomplementaresnecessáriosparaauxiliaro  
diagnósticoetraçaroplanodetratamento;

• l Emseguida,deveráserenviadoatravésdoPortalAutorizador(ação  realizada pelo consultório ou dentista) a solicitação de autorização  
paraaRealGrandeza,anexandoosdocumentosnecessáriosparaa  realização dotratamento;

• l ARealGrandezaconfereomaterialrecebidoe,sehouveralguma  dúvida, será realizado contato telefônico com o dentista ou  
consultórioeencaminhadoe-mailaobeneficiárioparasolicitação  dedocumentaçãocomplementare/oupendente.

Credenciado

É importante lembrar que, no caso de  prestador 
credenciado, a solicitação da  autorização de tratamento
odontológico é  de responsabilidade do prestador  
credenciado, diretamente à Real Grandeza.



Consulta Livre-Escolha
l Obeneficiárioescolheumdentistanãocredenciadopara  realização dotratamento;

l Ousuáriodeveimprimir.Os formulários AutorizaçãodeTratamento  Odontológico(ATO) eaTabeladeRegrasTécnicasparaoReembolso  Odontológico,disponíveisnositedaFRG;

l Solicitar ao dentista, após a avaliação diagnóstica, o preenchimento do plano de tratamento proposto, de forma legível e sem rasuras. O formulário ATO deverá ser totalmente
preenchido,assinado,datado ecarimbadopelodentista,etambémassinadopelobeneficiário;

l Antesderealizarotratamento, obeneficiáriodevesolicitar  a autorização pelo e-mail reembolso_odonto@frg.com.br,encaminhando a ATO e a documentação
complementar  necessária para a realização dos procedimentos;

l Apósarealizaçãodoplanodetratamentoautorizado,obeneficiário  encaminhará paraa FRG de forma física ou através do aplicativo, o  recibo(PessoaFísica)ou notafiscal(Pessoa
Jurídica),acompanhada  da documentação que auxiliou o dentista na certificação do  tratamentoexecutado,combasenaTabeladeRegrasTécnicas;
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Mais informações sobre livre escolha
 É importante acessar a Tabela odontológica e imprimir o formulário

ATO-AutorizaçãoTratamentoOdontológiconositedaFRG,disponível
nosite,elevá-losnaconsultamarcadacomodentistaescolhido.

 Na data da consulta, o beneficiário será avaliado pelo dentista e
caso haja necessidade de realização de algum procedimento, o
dentista deverá preencher a ATO com o plano de tratamento
proposto,com basenaTabela Odontológica da RealGrandeza.

 A ATO e a documentação deverão ser encaminhadas para o
endereço eletrônico reembolso_odonto@frg.com.br.

 Na ausência de documentação obrigatória ou complementar o
beneficiário será comunicado e terá o prazo de até 5 (cinco) dias
úteis para apresentação. Caso não encaminhe dentro do prazo em
referência, deverá realizar nova solicitação com a apresentação de
toda a documentação necessária. A senha dos procedimentos
autorizados seráencaminhadapore-mailaobeneficiário.
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Paraa solicitação de reembolso dos procedimentos  
realizados, deverá ser encaminhada a seguinte  
documentação:
• Recibo (PessoaFísica)ou Nota Fiscal (PessoaJurídica)  

com a descrição dos procedimentos e valores  
correspondentes;

• ATOcom a descriçãoda senha autorizada;
• Documentação referente aos procedimentos  

realizados.



Prazos Autorizações 

• Urgência/Emergência – imediato
• Radiologia Dentária – 1 dia útil
• Dignóstico - até 5 dias úteis
• Prevenção  - até 5 dias úteis
• Periodontia - até 5 dias úteis
• Dentística - até 5 dias úteis
• Endodontia - até 5 dias úteis
• Prótese - até 5 dias úteis
• Odontopediatria - até 5 dias úteis
• Cirurgia - até 5 dias úteis
• Ortodontia  - até 5 dias úteis
• Implantes dentários - até 5 dias úteis
• Procedimentos  Buco-maxilo-facial - Trauma imediato / Eletivo 10 dias úteis



Importante

1- Paraque não tenha problemas em seureembolso,  o usuário deve preencher 
corretamente todos os  campos da ATO, de acordo com as instruções da  Tabela
odontológicada FRG;

2- O beneficiário deverá encaminhar a solicitaçãode  reembolso em até 180 dias 
após a realização do  procedimento;

3- A solicitação de reembolso poderá ser  encaminhada logo após o término da 
realização  dos procedimentos, mesmo que o plano de  tratamento solicitado na
ATO ainda não tenha sido
finalizado emsua totalidade.



Saldo Odontológico
O saldo odontológico será atualizado conforme o 

faturamento das cobranças  emitidas pelo prestador ou 
após o  processamento do reembolso. Acompanhe o 
seu saldoodontológico.
A responsabilidade é do beneficiário.

Há duas possibilidades de visualizar  o saldo do plano odontológico:

1)Aplicativo daFRG:

• Passo 1: Informe seu IDFRG e sua  senha.

• Passo 2: No menu Serviços, selecione  a opçãoSaúde.

• Passo 3: Em seguida, selecione  a opção Saldo Odontológico.O
beneficiário visualizará o valor gastoe  o saldoatual.



2)Site da FRG:

• Acesse aárea restritadositee,emseguida,clique na opção “Meus  Serviços” e “ Saúde”.

• O teto odontológico disponibilizado para utilização de todo núcleo  familiar,temvalidade de 01/01a31/12de cada ano.

• A competênciaparaodébito do saldo odontológicoserá adatada  realizaçãodoprocedimentopelobeneficiário.

• Nos casos em que oprestador solicitarrecurso de glosa,osaldo  odontológicoserá debitado no anoqueobeneficiáriorealizou o  procedimento.

• Nos casos em queo beneficiário ultrapasse oseuteto odontológico  anual, o valor  será  coparticipado em 100% . O  controle  do saldo  
odontológico é de responsabilidadedobeneficiário.

Coparticipação

Furnas
10% em todos os procedimentos  daTabelaOdontológicae30%para os
procedimentos de Implantodontia.

Eletronuclear
10% em todos os procedimentos da Tabela Odontológica.



Prévia de  Reembolso
A  prévia tem como finalidade calcular o  

valor do procedimento de acordo com  a 
tabela  odontológica vigente,
apresentando um valorestimado
para o plano de tratamento  proposto, antes  da  realização  e  autorização 
do procedimento. Porém  não é vinculante ao valordo  teto odontológico 
anual que deverá ser acompanhado pelo  beneficiário no site da Real
Grandeza.

Antes da solicitação da autorização, os beneficiários  podem  optar pela 
prévia do reembolso, na modalidade livre escolha, por  meio de formulário 
específico. Para realizar a prévia, é necessário a  descrição do tratamento 
com código TUSS (TerminologiaUnificada  em  Saúde Suplementar), CRO 
do dentista e o valor cobrado pelo  profissional. Nesse caso, não há 
necessidade  de anexar exames.

A prévia de reembolso não exime a necessidade de solicitação de
autorização. Alguns eventos odontológicos, exceto urgência e emergência,
estãosujeitosàautorizaçãopréviaantesdasuarealização.

A préviadeve serencaminhadapara o e-mail
previareembolso@frg.com.br, com prazo de respostadecinco dias úteis.
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Nossos contatos
E-MAIL:
grp@frg.com.br

TELEFONE:
(21) 2528-6800
0800 888 8123
(Atendimento Saúde 24h)
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