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DUVIDAS FREQUENTES

Para sanar as principais duvidas de nossos
beneficiarios, promovendo mais tranquilidade e
seguranca na utilizacao consciente do plano, o
Eletros-Saude preparou um guia de perguntas e

respostas frequentes.

Conheca, detalhadamente, os principais

assuntos que dizem respeito ao seu

relacionamento com a operadora:




1. COMO FACO PARA ACESSAR O CARTAO VIRTUAL
DO ELETROS-SAUDE?

Vocé pode acessar o seu cartdo virtual de duas maneiras: ou através do
Portal ou pelo App (Aplicativo). Se for pelo Portal, acesse
www.eletrossaude.com.br, em seguida clique em “Acesso Beneficiarios”
(canto superior esquerdo), coloqgue seu login e senha e clique no icone
“Cartao Virtual”. Pelo App, basta estar conectado com seu login e senha
e, em seguida, clicar no icone “Carteirinha”.

Importante: O beneficiario titular tem acesso a todas as carteirinhas do
seu grupo familiar, porém o seu dependente também possui acesso a
carteirinha digital. Para isso, basta que o titular envie um e-mail para
atendimento@eletrossaude.com.br, informando o e-mail de cadastro do
dependente em questdo. O login e a senha serao, entao, gerados e
enviados para este endereco de e-mail.

2. COMO FACO PARA IMPRIMIR O CARTAO VIRTUAL (CARTEIRINHA)
DO ELETROS-SAUDE?

Pensando na sua comodidade e na agilidade do seu atendimento,
sugerimos que mantenha sempre consigo uma versao impressa do seu
cartao virtual. Isso garantira que, mesmo com a ocasional falta de
internet ou sistema de telefonia fora do ar, vocé acesse, facilmente, o
seu documento.

A impressao do Cartao Virtual (Carteirinha) é feita somente pelo Portal
do Eletros-Saude. Acesse www.eletrossaude.com.br, cligue em “Acesso
Beneficidrios” (canto superior esquerdo), coloque seu login e senha e
cligue no icone “Cartao Virtual”. Selecione uma pessoa do grupo familiar
e clique no botdo imprimir (canto superior direito). Para simplificar ainda
mais, cligue aqui e baixe o passo-a-passo.
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3. ESQUECI MINHA SENHA. COMO FAGO PARA RECUPERA-LA?

Vocé pode recuperar a sua senha tanto pelo Portal quanto pelo App
(Aplicativo).

Se for pelo Portal, acesse www.eletrossaude.com.br, cligue em “Acesso
Beneficidrios” (canto superior esquerdo) e em “Esqueci minha senha”
(logo abaixo do botao verde “Entrar”). Em seguida, preencha os campos

n u

com seu “CPF”, “Login” e “Data de Nascimento”. Clique em “Confirmar”.

Pelo App, clique em “Esqueci minha senha” (logo abaixo de “Acessar”) e
preencha os campos com seu “Login”, “CPF” e “Data de nascimento”.
Cliqgue em “Enviar”.

Uma nova senha sera gerada automaticamente pelo sistema e enviada
para o e-mail cadastrado no Eletros-Saude. Caso o beneficiario nao
tenha e-mail cadastrado, devera enviar um e-mail para
atendimento@eletrossaude.com.br solicitando a inclusdao deste dado
em seu cadastro.

4. COMO FACO PARA ATUALIZAR MEU CADASTRO
NO ELETROS-SAUDE?

Vocé pode atualizar os seu cadastro tanto pelo Portal quanto pelo App
(Aplicativo).

Se for pelo Portal, acesse www.eletrossaude.com.br, em seguida clique
em “Acesso Beneficidrios” (canto superior esquerdo), coloque seu login
e senha e clique no icone “Atualizacao Cadastral”. Em seguida, cliqgue no
botao “Nova atualizacao cadastral”. Antes de iniciar a atualizacao, confira
se ha alguma inconsisténcia e/ou mudanca nos seus dados atuais. Em
caso negativo, clique em “Cancelar” no canto inferior esquerdo da
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pagina e clique em “Ok”. Em caso afirmativo, escolha os campos que
deseja atualizar, preencha-os e anexe os comprovantes necessarios (caso
haja alteracdo de nome e/ou endereco). Para finalizar, clique no botdo
“Enviar solicitagao”.

Pelo App, clique no icone “Atualizacao cadastral”, em seguida clique no
“+” que aparecera no canto superior direito da tela e em “Iniciar”. Antes
de iniciar a atualizacdo, confira se ha alguma inconsisténcia e/ou
mudanca nos seus dados atuais. Em caso negativo, clique em “Voltar” no
canto superior esquerdo da pagina e cligue em “Cancelar”. Em caso
afirmativo, escolha os campos que deseja atualizar, preencha-os e anexe
0S comprovantes necessarios (caso haja alteracdo de nome e/ou
endereco). Para finalizar, clique no botao “Enviar altera¢des”.

Para simplificar ainda mais, clique agui e baixe o passo-a-passo.

5. COMO FAGCO PARA BAIXAR O APP (APLICATIVO) DO ELETROS-SAUDE?

O App (Aplicativo) do Eletros-Saude é gratuito e esta disponivel, para
celular ou tablet, em aparelhos com sistema iOS ou Android.

Para baixar o App do Eletros-Saude em aparelhos com sistema iOS:
Pressione o icone “App Store”, clique em “Buscar” (icone da lupa), no
campo de busca digite “Eletros-Saude”. Em seguida, clique em “Obter” e
siga as indicacOes da tela para instalar o App.

Para baixar o App do Eletros-Saude em aparelhos com sistema Android:
Pressione o icone “Play Store” e digite “Eletros-Saude” no campo de
pesquisa na parte superior da tela. Em seguida, clique em “Instalar” e
siga as indicacdes que aparecerao na tela.
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6. QUAIS OS AUTOSSERVICOS OFERECIDOS NO PORTAL? E NO APP
(APLICATIVO)?

Para a sua comodidade, o Eletros-Saude disponibiliza, na Area Restrita
do Portal e no App, os seguintes servicos:

Portal: www.eletrossaude.com.br

* Solicitacao de Reembolso;

* Cartdo Virtual (Carteirinha);

* Extrato de Coparticipacao e Utilizacao;
* Atualizacdo Cadastral;

* Guia Médico;

* Tabelas de Honorarios;

* Declaragdes para fins de IRFP;

e Carta de Quitagao;

* Solicitacdao de Cancelamento de Plano;
* E mais.

App (Aplicativo):

* Busca de Rede Credenciada;

* Cartdo Virtual (Carteirinha);

* Extrato de Coparticipacao e Utilizacao;
* Atualizacao Cadastral;

* Solicitacao de Reembolso;

* Declaragdes para fins de IRFP;

* Carta de Quitacao;

* Regulamentos e Publicagdes;

* E mais.

7. QUE DOCUMENTOS DEVO APRESENTAR PARA REALIZAR UM
ATENDIMENTO NA REDE CREDENCIADA DO ELETROS-SAUDE?

Para ser atendido na Rede Credenciada do Eletros-Saude, basta
apresentar o seu Cartao Virtual (Carteirinha), juntamente com um



documento com foto. Reforcgamos que a sua Carteirinha é a principal
credencial para a realizacdo dos atendimentos de saude e/ou
odontolégicos em nossa Rede Credenciada, pois permite que vocé seja
identificado de forma rapida e segura.

Importante: nossos credenciados estao orientados a aceitarem a sua
Carteirinha tanto na versao impressa quanto digital.

6. COMO FACO PARA CONSULTAR A REDE CREDENCIADA
DO ELETROS-SAUDE?

Vocé pode consultar a Rede Credenciada do Eletros-Saude no Portal e no
App (Aplicativo).

Na pagina inicial do Portal do Eletros-Saude (www.eletrossaude.com.br),
acesse a secao central “Sou beneficiario” > em Rede Credenciada é
possivel consultar a lista completa de hospitais, clinicas, laboratorios e
profissionais da saude credenciados a operadora. Faca uma busca
avancada, utilizando os seguintes filtros sequenciais: Plano, Localizacao
(Estado/Cidade/Bairro), Tipo de Prestador, Especialidade e Nome do
Prestador.

No App e no acesso restrito do beneficiario (Portal), vocé pode realizar
a mesma busca avancada, clicando nos icones “Rede credenciada” e
“Guia Médico”, respectivamente.

7. ONDE E QUANDO DEVO UTILIZAR O CONVENIO DE RECIPROCIDADE
DO ELETROS-SAUDE?

Além da rede credenciada de exceléncia, o Eletros-Saude disponibiliza
aos seus beneficiarios o atendimento médico-hospitalar também fora do
Grande Rio, através do convénio de reciprocidade com a Gama Saude.
Para ser atendido com o convénio de reciprocidade, clique aqui e
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consulte a rede da Gama Saude. No ato do atendimento, apresente a
sua carteirinha do Plano Eletros-Saude (informag¢des da Gama Saude
constam no verso) acompanhada de um documento de identidade com
foto.

Reforcamos que a Gama Saude nao pode ser utilizada para
atendimentos nas seguintes cidades do estado do Rio de Janeiro: Rio
de Janeiro Capital; Niterdi; Sao Gongalo; Duque de Caxias e Nova
Iguacu.

8. 0 QUE E A AUTORIZACAO PREVIA?

A autorizacado prévia € uma pratica de mercado, que visa um
acompanhamento efetivo e préximo dos beneficiarios que apresentam
necessidades de procedimentos mais precisos, como exames especificos
para investigacao diagndstica e tratamento cirurgico, por exemplo.

Ela é concedida pelo Eletros-Saude anteriormente a execucao do
procedimento/servico. No caso de realizacdo do procedimento em livre
escolha, o beneficiario devera solicitar ao Eletros-Saude a autorizacao
prévia. Se o procedimento for realizado em um prestador credenciado, a
responsabilidade por solicitar a autorizacao junto ao Eletros-Saude é do
credenciado.

9. QUAIS SAO OS PROCEDIMENTOS OU SERVICOS QUE EXIGEM
AUTORIZACAO PREVIA?

e Internagoes e Prorrogacoes, Cirurgias
o Internacdes para realizacdo de exames/procedimentos
o Internag0es cirurgicas, clinicas, obstétricas, psiquiatricas,
dependéncia quimica, hospital-dia
o Internag¢des Domiciliares/Servicos Domiciliares



e Cirurgias com utilizagdo de Orteses, Proteses e Materiais Especiais-
OPME

e Eventos com utilizagcdo/realizacao Medicamentos Especiais e

Genética

(@)

Procedimentos com utilizacdo de medicamentos especiais (de
alto custo)

Terapia imunobioldgica endovenosa para Artrite Reumatdide,
Artrite Psoridsica, Doenca de Crohn e Espondilite Anquilosante
Tratamento Ocular com antiangiogénico

Anadlise Molecular de DNA e Pequisa de Microdelecdo e
Microduplica¢ao por FISH

e Exames e Procedimentos

@)

O 0O 0O O O 0O O O o

Angiotomografia Coronaria

Ecoendoscopia e Enteroscopia

Elastografia Hepatica UltrassoOnica

Litotripsias

Mamotomia

Pet Scan Oncolégico

Pesquisa de Virus Zika - por PCR, por IgG e por IgM
Tilt test

Tomografia de Coeréncia Otica (OCT)

Embolizagdao de Artéria Uterina

e Tratamentos Seriados

@)

Acupuntura
Escleroterapia
Hidroterapia
Fonoaudiologia



O 0O 0O O 0O O O O

Nutricdo (somente para os casos DUT acima de 06 sessdes)
Oxigenioterapia Hiperbarica

Psicologia e Psicoterapia

Quimioterapia

Radioterapia

Reabilitacdo Cardiaca

Terapia Ocupacional

Terapia Renal Substitutiva

e Remogoes

e Procedimentos que requerem segunda opiniao especializada para

autorizagao prévia

@)

O
O
O

Cirurgias Oftalmoldgicas Refrativas

Cirurgias Plasticas Reparadoras

Cirurgias e pequenos procedimentos dermatoldgicos
Cirurgias otorrinolaringoldgicas

Importante: Esta lista podera sofrer alteracdes quando a operadora

julgar necessario para a seguranca da saude do beneficiario, o que deve

ser informado as partes envolvidas. As autorizagdes de eventos urgéncia

e emergéncia deverao ser enviadas até o primeiro dia util subsequente a

solicitacdo/evento.

10. QUAIS SAO OS PRAZOS PARA A CONCESSAO DA AUTORIZACAO?

O Eletros-Saude disponibiliza, no Portal e no App, a relacao de
todos os procedimentos/servicos que necessitam de autorizacao
prévia, juntamente com seus respectivos prazos.



Se for consultar pelo Portal, acesse www.eletrossaude.com.br, clique no
menu superior “BENEFICIARIOS” e selecione a opg¢ao “Autorizacao
Prévia”.

Pelo App, clique no icone “Regulamentos e Publicacdes” e, na secao
“TABELAS”, selecione “Autorizacao Prévia”.

Para simplificar ainda mais, clique aqui e baixe a tabela.

11. COMO FAGCO PARA SOLICITAR UMA AUTORIZAGCAO PREVIA?

Se o procedimento for realizado em um prestador credenciado, a
responsabilidade por solicitar a autorizacao prévia junto ao Eletros-
Saude é do credenciado. No caso de realizacao do procedimento em
livre escolha, o beneficiario devera solicitar ao Eletros-Saude através do
e-mail autorizacaomedica@eletros.com.br ou presencialmente, no

Atendimento Exclusivo para Autorizacdes Médicas do Eletros-Saude -
Rua Uruguaiana, 174 / 52 andar, Rio de Janeiro/RJ — nos seguintes
dias/horarios de atendimento: tercas, quartas e quintas-feiras das 10h as
15h30 e/ou segundas e sextas-feiras mediante agendamento.

As solicitagdoes devem conter:

Exames e Procedimentos

o Nome, CRM, carimbo e assinatura do profissional
solicitante;
Nome completo do beneficiario;
Descricdo do exame/procedimento a ser realizado;
Indicacdo clinica do exame/procedimento a ser realizado;
Data da solicitacao.

o0 O O O
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Tratamentos Seriados

O

O O O O O

Internagao

O O 0O 0 O O O

o O

Remoc¢ao

Nome, numero de registro no conselho da categoria,
carimbo e assinatura do profissional solicitante;
Nome completo do beneficiario;

Descricao do tratamento a ser realizado;
Quantidade de sessOes a serem realizadas;
Indicacao clinica do tratamento a ser realizado;

Data da solicitagao.

Nome completo do beneficiario;

Tipo de internacao (clinica, cirurgica ou obstétrica);
Justificativa da solicitacao;

Descricao do procedimento;

Data da internacao;

Numero de dias estimados para a internacao;
Identificagao do médico assistente, constando
especialidade e numero do CRM;

Local da internacao;

Cddigo do procedimento;

Cid.

Remocodes inter-hospitalares (Hospital para Hospital) nao
necessitam de autorizacao prévia;

Para qualquer outra remocao, é necessario o envio de
laudo médico justificando a necessidade da remocao.

Especificacao detalhada em caso de utilizacao de materiais especiais,
Orteses e proteses com indicagao de 03 (trés) fornecedores e o
fabricante dos materiais solicitados.



12. COMO FACO PARA SOLICITAR O REEMBOLSO DE DESPESAS COM
PROCEDIMENTOS MEDICOS, EXAMES E TERAPIAS?

O beneficiario titular do plano pode solicitar o reembolso de despesas
com Procedimentos Médicos, Exames e Terapias tanto pelo Portal
quanto pelo App (Aplicativo).

Pelo Portal

Acesse www.eletrossaude.com.br, depois clique em “Acesso
Beneficidrios” (canto superior esquerdo), coloque seu login e senha e
cligue no icone “Reembolsos”. Entdo, pressione “Nova Solicitacao de
reembolso” no canto direito da tela e preencha o formulario que
aparecera em seguida. Clique em “Selecionar arquivos” para inserir os
comprovantes necessarios, €, ja com 0s arquivos anexados, envie e sua
solicitacao.

Pelo App

Cliqgue no icone “Reembolsos”, pressione o “+” que aparecera no canto
superior direito da tela e clique em “Iniciar”. Selecione o

tipo de reembolso (neste caso, “Procedimentos Médicos, Exames e
Terapias”) e clique em “Continuar”. Logo depois, insira as informacdes
referentes a despesa. Ao final, pressione “Selecionar arquivos” para
inserir os comprovantes necessarios e, ja com 0s arquivos anexados,
cligue em “Concluir” e, em seguida, em “Adicionar”.

Ao finalizar a solicitacao, tanto no Portal quanto no App, o Eletros-Saude
apresentara o numero gerado para protocolo e o sistema enviar3,
automaticamente, um e-mail informando que o seu pedido de
reembolso foi incluido com sucesso.

Cligue aqui e baixe o passo-a-passo detalhado.
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13. QUAIS DOCUMENTOS DEVEM SER ANEXADOS NA SOLICITACAO DE
REEMBOLSO DE DESPESAS COM PROCEDIMENTOS MEDICOS, EXAMES
E TERAPIAS?

Para Prestadores Pessoa Juridica - Nota Fiscal digitalizada contendo:

O 0O O O O O O O O

Entidade;

CNPJ;

Inscricao Estadual;

Nome Completo do beneficiario atendido;

Descricao detalhada do servico prestado;

Quantidade e custo de cada servico;

Especialidade do profissional (em caso de consulta médica);
Valor total e

Data de emissao.

Para Prestadores Pessoa Fisica — Recibo digitalizado contendo:

O 0O O O O O

O

Nome Completo do beneficiario atendido;

Valor total (também por extenso);

Descricao detalhada do servico prestado;

Quantidade e custo de cada servico;

Nome Completo do profissional de saude;

CPF do profissional de saude, bem como o numero de inscricao
no orgao de classe (CRM, CRO, Crefito etc.);

Assinatura e carimbo do profissional de saude e

Data da emissao.

Importante:

Exames Complementares

Para solicitacao de reembolso de exames complementares, é necessario
anexar o pedido do profissional de saude contendo: nome do
beneficidrio, exame a ser realizado, data, assinatura,



carimbo e numero do conselho de classe do profissional solicitante.
Lembrando que o prazo de validade dos pedidos médicos e
odontoldgicos é de 30 dias a contar de sua emissao.

DANFE (Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica)

Ao término da compra de 6culos e lentes, os estabelecimentos
comercias (dticas) entregam ao consumidor o DANFE (Documento
Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica) e ndao a NF-e detalhada.

O DANFE, embora seja uma representacao grafica da Nota Fiscal, ndo a
substitui. Nestes casos, antes de iniciar a solicitacdao do seu reembolso, é
necessario que vocé faca a validacao do DANFE, gerando o PDF da
respectiva Nota Fiscal detalhada através do Portal de Documentos
Fiscais Eletronicos.

Cligue aqui e acesse 0 passo-a-passo para gerar a Nota Fiscal a partir do
DANFE.

14. COMO FACO PARA SOLICITAR O REEMBOLSO DE DESPESAS COM
ASSISTENCIA FARMACEUTICA?

O beneficiario titular do plano pode solicitar o reembolso de despesas
com Assisténcia Farmacéutica tanto pelo Portal quanto pelo App
(Aplicativo).

Pelo Portal

Acesse www.eletrossaude.com.br, depois clique em “Acesso
Beneficidrios” (canto superior esquerdo), coloque seu login e
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senha e clique no icone “Reembolsos”. Entdo, pressione “Nova
Solicitacao de reembolso” no canto direito da tela e preencha o
formulario que aparecera em seguida. Clique em “Selecionar arquivos”
para inserir os comprovantes necessarios, e, ja com 0s arquivos
anexados, envie e sua solicitacao.

Pelo App

Cliqgue no icone “Reembolsos”, pressione o “+” que aparecera no canto
superior direito da tela e clique em “Iniciar”. Selecione o tipo de
reembolso (neste caso, “Assisténcia Farmacéutica”) e clique em
“Continuar”. Logo depois, insira as informac0des referentes a despesa. Ao
final, pressione “Selecionar arquivos” para inserir os comprovantes
necessarios e, ja com os arquivos anexados, cliqgue em “Concluir” e, em
seguida, em “Adicionar”.

Ao finalizar a solicitacao, tanto no Portal quanto no App, o Eletros-Saude
apresentara o numero gerado para protocolo e o sistema enviara,
automaticamente, um e-mail informando que o seu pedido de
reembolso foi incluido com sucesso.

15. QUAIS DOCUMENTOS DEVEM SER ANEXADOS NA SOLICITACAO DE
REEMBOLSO DE DESPESAS COM ASSISTENCIA FARMACEUTICA?

* Nota Fiscal (NF-e detalhada) ou Cupom fiscal, digitalizados; e

* Receita Médica digitalizada contendo:
o Nome Completo do beneficiario;
o Prescricao do Medicamento a ser adquirido com a respectiva
posologia e o tempo de utilizagdo e/ou numero de
apresentacoes comerciais (caixas, frascos, tubos);



o Nome Completo do profissional de saude;

o Numero de inscricao no érgao de classe (CRM, CRO, Crefito
etc.);

o Assinatura e carimbo do profissional de saude e

o Data da emissao.

Importante: ao término da compra de medicamentos e, 0s
estabelecimentos comerciais (farmacias) entregam ao consumidor o
DANFE (Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletronica) e ndo a NF-e
detalhada. O DANFE, embora seja uma representacao grafica da Nota
Fiscal, ndo a substitui.

Portanto, antes de iniciar a solicitacao do seu reembolso, é necessario
gue vocé faca a validacao do DANFE, gerando o PDF da respectiva Nota
Fiscal detalhada através do Portal de Documentos Fiscais Eletronicos.

Cligue aqui e acesse 0 passo-a-passo para gerar a Nota Fiscal a partir do
DANFE.

16. COMO FACO PARA SOLICITAR O REEMBOLSO DE DESPESAS COM
PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS?

O beneficiario titular do plano pode solicitar o reembolso de despesas
com Procedimentos Odontoldgicos tanto pelo Portal quanto pelo App
(Aplicativo).

Pelo Portal

Acesse www.eletrossaude.com.br, depois clique em “Acesso

Beneficidrios” (canto superior esquerdo), coloque seu login e senha e

cligue no icone “Reembolsos”. Entao, pressione “Nova Solicitacao de

reembolso” no canto direito da tela e preencha o formulario que

aparecera em seguida. Clique em “Selecionar arquivos” para inserir os

comprovantes necessarios, e, ja com os arquivos anexados, envie e sua

solicitacao.
5



https://ms-publico.s3-sa-east-1.amazonaws.com/cms/area_manuais/c_eletros-saude_cartilha_como_gerar_nf_danfe_2511ffed71c5cec6e6d0a8cd63ff6d86d25faa27.pdf
https://ms-publico.s3-sa-east-1.amazonaws.com/cms/area_manuais/c_eletros-saude_cartilha_como_gerar_nf_danfe_2511ffed71c5cec6e6d0a8cd63ff6d86d25faa27.pdf
http://www.eletrossaude.com.br/

Pelo App

Cliqgue no icone “Reembolsos”, pressione o “+” que aparecera no canto
superior direito da tela e clique em “Iniciar”. Selecione o tipo de
reembolso (neste caso, “Procedimentos Odontoldgicos”) e cligue em
“Continuar”. Logo depois, insira as informacoes referentes a despesa. Ao
final, pressione “Selecionar arquivos” para inserir os comprovantes
necessarios €, ja com os arquivos anexados, cliqgue em “Concluir” e, em
seguida, em “Adicionar”.

Ao finalizar a solicitacao, tanto no Portal quanto no App, o Eletros-Saude
apresentara o numero gerado para protocolo e o sistema enviara,
automaticamente, um e-mail informando que o seu pedido de
reembolso foi incluido com sucesso.

17. QUAIS DOCUMENTOS DEVEM SER ANEXADOS NA SOLICITACAO DE
REEMBOLSO DE DESPESAS COM PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS?

Para solicitar o reembolso de despesas com Procedimentos
Odontoldgicos tanto pelo Portal quanto pelo App (Aplicativo), o
beneficiario deve anexar a Guia de Tratamento Odontolégico - GTO
(disponivel no portal do Eletros-Saude) preenchida e com auditorias, se
for o caso, além da Nota Fiscal ou Recibo, digitalizados.

Para Prestadores Pessoa Juridica - Nota Fiscal digitalizada contendo:
o Entidade;

CNPJ;

Inscricao Estadual;

Nome Completo do beneficiario atendido;

Descricao detalhada do servico prestado;

Quantidade e custo de cada servico;

Especialidade do profissional;

Valor total e

Data de emissao.

0O O O O O O O O



Para Prestadores Pessoa Fisica — Recibo digitalizado contendo:

Nome Completo do beneficiario atendido;

Valor total (também por extenso);

Descricao detalhada do servico prestado;

Quantidade e custo de cada servico;

Nome Completo do profissional de saude;

CPF do profissional de saude, bem como o numero de
inscricdo no 6rgao de classe (CRM, CRO, Crefito etc.);
Assinatura e carimbo do profissional de saude e

o Data da emissao.

O O O O O O

O

Excecoes:

No caso de Exames Complementares (Radiografias, Fotografias e
Modelos) nao é necessario anexar a Guia de Tratamento Odontoldgico -
GTO, basta anexar a Nota Fiscal ou Recibo e a solicitacdao do profissional
de saude contendo: (1) Nome Completo do Beneficiario; (2) Exame a ser
realizado, (3) Nome Completo do profissional de saude; (4) NUmero de
inscricao no conselho de classe do profissional solicitante; (5) Assinatura
e carimbo do profissional solicitante e (6) Data da emissao.

Importante:

No caso de Manutenc¢des Ortoddnticas: informar, no corpo da Nota
Fiscal ou do Recibo, o més e ano de referéncia do procedimento. A Nota
Fiscal ou do Recibo que apresentar mais de uma manutencao
ortodontica deve conter as datas dos atendimentos discriminadas, bem
como sua data de emissao.

No caso de Consultas (Rotina e Emergéncia): informar tratar-se de
Consulta no corpo da Nota Fiscal ou Recibo. Se for consulta em carater
de emergéncia, discriminar na Nota Fiscal ou Recibo “Consulta de
Emergéncia”.



Alguns procedimentos odontoldgicos devem ser submetidos a
auditorias e/ou contam regras especificas disponiveis no Anexo
“COBERTURAS ODONTOLOGICAS” do Regulamento do Plano. Para
acessa-lo direcione-se ao Portal (www.eletrossaude.com.br), na aba do
“Planos”, selecione o seu e o download do Regulamento estara
disponivel no canto inferior esquerdo.

18. COMO FACO PARA BAIXAR A GTO (GUIA DE TRATAMENTO
ODONTOLOGICO - LIVRE ESCOLHA)?

Na pagina inicial do Portal do Eletros-Saude (www.eletrossaude.com.br),
cligue no menu superior “BENEFICIARIOS” e selecione a opcdo
“Formularios”. Em seguida, clique no botao de download da opcao “Guia
de Tratamento Odontoldgico Livre Escolha”.

19. POR QUANTO TEMPO DEVO GUARDAR OS ORIGINAIS DOS
DOCUMENTOS ENCAMINHADOS NAS SOLICITACOES DE REEMBOLSO
ONLINE?

Os originais dos documentos encaminhados nas solicitacdes de
reembolso online devem ser mantidos pelos usuarios por um periodo de
cinco anos (considerando a data de entrada do pedido). O Eletros-Saude
podera solicitar a apresentacao dos originais a qualguer tempo.

20. O QUE E O PROGRAMA E-PHARMA DO ELETROS-SAUDE?

Para oferecer mais comodidade e ampliar as suas possibilidades de
economizar na compra dos medicamentos prescritos pelo seu médico, o
Eletros-Saude oferece o Programa ePharma.



Com ele, vocé pode comprar medicamentos com descontos de até 60%
em toda rede credenciada, que abrange as principais farmacias do pais.
Cligue aqui e confira a rede completa de farmacias credenciadas.

Principais beneficios:

* O programa contempla beneficios exclusivos, como descontos de
10% a 60% em medicamentos listados no referencial ePharma para o
Eletros-Saude. Clique aqui e consulte os medicamentos da lista
referencial ePharma para o Eletros-Saude.

* Comodidade de efetuar sua compra apresentando seu cartao
ePharma Eletros-Saude, acompanhado de um documento de
identificacao com foto e da receita médica com a posologia do
medicamento. Ou seja, ndao ha a necessidade de pagamento no ato
da compra e a despesa referente a sua coparticipacao sera
descontada diretamente no seu contracheque.

* Aplicativo ePharma, que conta com o cartao virtual ePharma Eletros-
Saude. Ou seja, ele substitui a versao fisica do cartao - vocé pode
fazer download do App no seu Android ou no iOS e apresenta-lo no
momento da compra dos medicamentos, juntamente com um
documento de identificacdo com foto e da receita médica com a
posologia do medicamento.

21. COMO FACO PARA UTILIZAR O PROGRAMA E-PHARMA DO
ELETROS-SAUDE?

Para utilizar o programa e-pharma do Eletros-Saude, basta seguir passo-
a-passo descrito a seguir:


https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/lojas?p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202
https://ias2.epharmatecnologia.com.br/sa/pesquisas/pesqprod_v5?p_cno=3064&p_pln=43202

1. No médico: informe ao seu médico que vocé participa do Programa
Programa ePharma do Eletros-Saude. Por este motivo, solicite que
sejam consultados os medicamentos da lista referencial ePharma
para o Eletros-Saude, e verifigue com ele a possibilidade de receitar
um dos medicamentos da lista para o seu tratamento.

2. Com a receita em maos, verifique se a data, nome e numero do CRM
do médico estao corretos e legiveis — esses dados serao verificados no
momento da autorizagao na farmacia.

3. Na farmacia: apresente ao balconista o seu cartao ePharma Eletros-
Saude, acompanhado de um documento de identificacao com foto e da
receita médica com a posologia do medicamento. Apds recebimento do
numero da autorizacao, dirija-se ao caixa. Atencao: lembre-se, sempre,
de assinar o cupom emitido no caixa.

Para mais informacdes sobre o programa e-pharma do Eletros-Saude,
clique aqui.

22. COMO FACO PARA SOLICITAR 22 VIA DO MEU CARTAO FiSICO
E-PHARMA ELETROS-SAUDE?

Para receber uma 22 via do seu cartdao e-Pharma, envie um e-mail para
atendimento@eletrossaude.com.br com sua solicitacao, contendo seu
nome completo e CPF.

No caso de beneficiarios ativos, a 22 via fisica do cartao e-Pharma sera
enviada para o setor responsavel de sua empresa patrocinadora. Ja no
caso de beneficiadrios assistidos, a 22 via fisica do cartdo e-Pharma sera
enviada para o enderecgo constante no cadastro do Eletros-Saude.


http://www.eletrossaude.com.br/site/pagina/detalhe/10104
http://www.eletrossaude.com.br/site/pagina/detalhe/10104
mailto:atendimento@eletrossaude.com.br

23. COMO FAGO PARA CONSULTAR AS FARMACIAS CREDENCIADAS NO
PROGRAMA E-PHARMA DO ELETROS-SAUDE?

Para consultar a rede completa de farmacias credenciadas, clique aqui.
Ou, se preferir, acesse www.epharma.com.br e insira, no campo
“Pesquise aqui as farmacias e medicamentos participantes”, o seu nome
e numero que constam no cartao ePharma Eletros-Saude.

Ah! Aproveite para baixar, gratuitamente, o aplicativo ePharma que esta
disponivel na Apple ou na Google Play Store. Com ele, vocé também
pode consultar a rede completa de farmacias credenciadas, além de
acessar o cartao virtual do programa.

24. QUAL E O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA CENTRAL DE
RELACIONAMENTO DO ELETROS-SAUDE?

Atendimento Telefonico: de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h. Apds
este horario, acionar o Plantdao Assistencial da FABES pelo telefone: (21)
99464-7255 ou (21) 99931-3668 (Linha Adicional).

Atendimento Presencial:

o Tergas, quartas e quintas-feiras, das 10h as 15h30.
o Segundas e sextas-feiras, mediante agendamento.
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Para mais informacgoes:

Central de Relacionamento do Eletros-Saude
Tel: (21) 2138-6000 — Opcao 1

E-mail: atendimento@eletrossaude.com.br
Endereco: Rua Uruguaiana, 174 / 52 andar

www.eletrossaude.com.br
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