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Quem tem direitoao
Plano Odontologico?

A cobertura Odontologica da Real Grandeza € restrita
aos beneficiarios ativos, incentivados e seus
dependentes inscritos nos planos de saude de Fumas,
Eletronuclear e Real Grandeza.

O Plano contempla procedimentos do rol da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e aqueles
discriminados na Tabela Odontologica disponivel na
area de Saude do site da Entidade.




Como utilizar o
Plano Odontologico?

O beneficiario pode utilizar o plano odontologico através das seguintes opcoes:

| Rede credenciada
Apresentar a Carteira do Plano de Salde com cobertura para o plano Odontoldgico.

| Livre Escolha

Como acessar: Area de Salide do siteda FRG Regime Livre-escolha (Reembolso)




Credenciado

* | O beneficidrio escolhe um dentista credenciado pararealizacdo do tratamento;

| Na consulta inicial, o dentista realiza a avaliacdo diagndstica e podera solicitar exames complementares necessarios para auxiliar o
diagndstico e tracar o plano de tratamento;

* | Emseguida, devera ser enviado através do Portal Autorizador (acdo realizada pelo consultdrio ou dentista) a solicitacdo de autorizacao
para a Real Grandeza,anexando os documentos necessarios paraa realizacao do tratamento;

* | AReal Grandeza confere o material recebido e, se houver alguma duvida, sera realizado contato telefonico com o dentista ou
consultdrio e encaminhado e-mail ao beneficidrio para solicitacdo de documentacao complementare/ou pendente.

E importante lembrar que, no casode prestador
credenciado, a solicitagao da autorizagao de tratamento

odontologico é de responsabilidade do prestador
credenciado, diretamente a Real Grandeza.




Consulta Livre-Escolha

I O beneficiario escolhe um dentista ndo credenciado para realizacao do tratamento;
I Qusuario deve imprimi. Os formularios Autorizacao de Tratamento Odontologico (ATO) e a Tabela de Regras Téanicas para o Reembolso Odontologico, disponiveis no site da FRG;

I Solicitar ao dentista, apds a avaliacao diagnostica, o preenchimento do plano de tratamento proposto, de forma legivel e sem rasures. O formulario ATO devera ser totalmente
preenchido, assinado, datado e carimbado pelo dentista, e também assinado pelo beneficiario;

| Antes de realizar o tratamento, o beneficiario deve solicitar a autorizacao pelo e-mail reembolso_odonto@frg.com.br,encaminhando a ATOe a documentacdo
complementar necessaria para a realizacao dos procedimentos;

| Aposarealizacao do plano de tratamento autorizado, o beneficidrio encaminhara paraa FRG de forma fisica ou através do aplicativo, 0 recibo (Pessoa Fisica) ou nota fiscal (Pessoa
Juridica), acompanhada da documentacao que auxiliou o dentista na certificacdodo  tratamento exeautado, com base na Tabelade Regras Téanices
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Mais informacgoes sobre livre escolha

E importante acessar a Tabela odontoldgica e imprimir o formulario
ATO- Autorizacao Tratamento Odontoldgico no site da FRG, disponivel
no site, e leva-los na consulta marcada com o dentista escolhido.

Na data da consulta, o beneficidrio sera avaliado pelo dentista e
caso haja necessidade de realizacao de algum procedimento, o
dentista devera preencher a ATO com o plano de tratamento
proposto, com base naTabela Odontoldgica da Real Grandeza.

A A0 e a documentacao deverao ser encaminhadas para o
endereco eletronico reembolso_odonto@frg.com.br.

Na auséncia de documentacao obrigatoria ou complementar o
beneficiario sera comunicado e tera o prazo de até 5 (cinco) dias
Uteis para apresentacao. Caso nao encaminhe dentro do prazo em
referéncia, devera realizar nova solicitacao com a apresentacao de
toda a documentacdo necessaria. A senha dos procedimentos
autorizados seraencaminhada por e-mail ao beneficiario.
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Para a solicitacao de reembolso dos procedimentos
realizados, devera ser encaminhada a seguinte
documentacao:

* Recibo (Pessoa Fisica Jou Nota Fiscal (Pessoa Juridica)

com a descricao dos procedimentos e valores
correspondentes;

ATO com a descricao da senha autorizada;
Documentacao referente aos procedimentos
realizados.




Prazos Autorizagoes

« Urgéncia/Emergéncia - imediato

« Radiologia Dentaria - 1 dia util
 Dignostico - até 5 dias uteis

« Prevencao - até 5 dias Uteis

« Periodontia - até 5 dias uteis

« Dentistica - até 5 dias Uteis

« Endodontia - até 5 dias uteis

* Protese - até 5 dias Uteis

« Odontopediatria - até 5 dias Uteis
 Cirurgia - até 5 dias uteis

« Ortodontia - até 5 dias uteis
 Implantes dentarios - até 5 dias uteis
* Procedimentos Buco-maxilo-facial - Trauma imediato / Eletivo 10 dias uteis



Importante

1- Para que nao tenha problemas em seu reembolso, o usuario deve preencher
corretamente todos os campos da ATO, de acordo com as instru¢oes da Tabela

odontoldégica da FRG;

2- O beneficiario devera encaminhar a solicitacao de reembolso em até 180 dias
apos a realizacao do procedimento;

3- Asolicitacao de reembolso podera ser encaminhada logo apds o término da
realizacao dos procedimentos, mesmo que o plano de tratamento solicitado na

ATO ainda nao tenha sido
finalizado emsua totalidade.




Saldo Odontolégico

O saldo odontologico sera atualizado conforme o
faturamento das cobrancas emitidas pelo prestador ou
apos o processamento do reembolso. Acompanhe o
seu saldo odontologico.

A responsabilidade é do beneficiario.

Ha duas possibilidades de visualizar o saldo do plano odontolégico:
1)Aplicativo da FRG:

* Passo1: Informe seu IDFRG e sua senha.

Passo2: No menu Servicos, selecione aopcao Saude.

 Passo3: Em seguida, selecione a opcao Saldo Odontologico. O
beneficiario visualizara o valor gasto e o saldo atual.




2) Site da FRG:

Acesse aarea restrita do site €, em seguida, clique na opcao “Meus Servicos” e “ Salde”.
O teto odontoldgico disponibilizado para utilizacdo de todo niicleo famitiar, tem validade de 01/01a31/12de cada ano.
A competéncia parao debito do saldo odontologico sera adatada realizacao do procedimento pelo beneficiario.

Nos casos em que o prestador solicitar recurso de glosa, 0 saldo odontologico sera debitado no ano que o beneficiariorealizou o procedimento.

Nos casos em queo beneficiario ultrapasse o seuteto odontologico anual, o valor sera coparticipado em 100% .O controle do saldo
odontologico é de responsabilidade do beneficiario.

Coparticipacao

Furnas

10% em todos os procedimentos daTabelaOdontolégicae30% para os
procedimentos de Implantodontia.

Eletronuclear
10% em todos os procedimentos da Tabela Odontoldgica.



Préevia de Reembolso

A prévia tem como finalidade calcular o
valor do procedimento de acordo com a
tabela odontologica vigente,
apresentando um valor estimado
para o plano de tratamento proposto, antes da realizacao e autorizacao
do procedimento. Porém nao é vinculante ao valordo teto odontologico
anual que devera ser acompanhado pelo beneficiario no site da Real
Grandeza.

Antes da solicitacao da autorizacao, os beneficiarios podem optar pela
prévia do reembolso, na modalidade livre escolha, por meio de formulario
especifico. Para realizar a prévia, € necessario a descricao do tratamento
com codigo TUSS (TerminologiaUnificada em Saude Suplementar), CRO
do dentista e o valor cobrado pelo profissional. Nesse caso, ndo ha
necessidade de anexar exames.

A prévia de reembolso ndo exime a necessidade de solicitacio de
autorizacao. Alguns eventos odontologicos, exceto urgéncia e emergéndia,
estao sujeitos a autorizacao prévia antes da sua realizacao.

A prévia deve ser encaminhada para o e-mail
previareembolso@frg.com.br, com prazo de resposta de cinco dias Utesis.
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Nossos contatos
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© & REAL GRANDEZA
E_MAI L ° Fundagdo de Previdéncia e Assisténcia Social

grp@frg.com.br

TELEFONE: oot e e
(21) 2528-6800 R

0800 888 8123
(Atendimento Saude 24h) Seniges

Servigos que tornam seu dia a dia
mais pratico

2'5 REAL GRANDEZ
Funducéo de Previdancia e Assisiarcio Sacia

ncia Social

Tour virtual

Tour virtual 360° no espaco da
Clinica Real Grandeza
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