Ministério Publico da Unido
Programa de Saude e Assisténcia Social - PLAN-ASSISTE

SOLICITAGCAO DE REEMBOLSO

IDENTIFICAGAO DO(A) TITULAR

Nome do titular

Lotagao Matricula Telefone
Nomes dos beneficiarios atendidos Parentesco

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICO

Nome do Profissional ou Razao Social CPF ou CNPJ Data do Rec. ou NF Valor do Rec. ou NF

ATESTO A PRESTAGAO DO(S) SERVIGO(S) E SOLICITO O REEMBOLSO DA(S) DESPESA(S) ACIMA DISCRIMINADA(S) DE ACORDO
COM O REGULAMENTO GERAL DO PLAN-ASSISTE.

BRASILIA-DF, / /
Assinatura

DOCUMENTAGAO QUE DEVERA INSTRUIR O PEDIDO
1 — Recibo ou 2 — Prescrigdo ou 3 — Laudo médico ou 4 — Orgamento 5 — Laudo médico
nota fiscal pedido médico parecer cirurgico e odontolégico e, contendo a duragéo
original discriminagéo das se necessario, do tratamento e o

despesas / conta hosp. pericia odontolégica ndmero de sessodes
EVENTO TIPO EVENTO TIPO

Consultas (médica, odontoldgica ou nutricional) 1 Sessdes de acupuntura 1,2e5
Honorarios médicos 1e2 Procedimentos paramédicos 1,2e5
Tratamento odontoldgico 1e4 - Fisioterapia (inclusive RPG)
Exames médicos 1e2 - Fonoaudiologia
Emergéncia clinica e hospitalar (despesas) 1e3 - Psicologia
Internagéo cirdrgica e hospitalar (despesas) 1e3 - Tratamento ortoptico

a) A documentagéo acima devera ser apresentada em papel timbrado ou carimbado, com as indicagcdes do CNPJ ou do CPF e registro
no Conselho Regional da Classe Profissional;

b) Devera ser apresentada a discriminagé@o das despesas, com os respectivos valores e o nimero de ocorréncias e, em se
tratando de despesas de equipe cirlrgica, os honorarios de cada profissional (cirurgido, auxiliares e anestesista);

c) Recibo ou nota fiscal da area médica ou paramédica tem validade de 60 (sessenta) dias, conforme Regulamento Geral.
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