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REEMBOLSO ODONTOLOGICO

2-) Vai até o dentista e faz o orgamento
- Cada procedimento com cdédigo da tabela CBHPO e valor individual

2-) Com o or¢gamento, vai até um dentista diferente do que vai fazer o tratamento para
fazer a pericia inicial
- Valores até RS 1.000,00 (hum mil reais) ndo ha necessidade de pericia

2-) Apds a pericia inicial, retorna ao dentista para fazer o tratamento proposto no
or¢gamento

2-) Finalizado o tratamento, retorna ao dentista para a pericia final

- As pericias inicial e final para aqueles associados de Cuiaba e Varzea Grande sdo
realizadas no CIS

- As pericias daqueles associados que moram fora de Cuiab3, deverdo ser realizadas por
dentistas diferentes daqueles que irdo executar o tratamento

59-) Para o pedido de reembolso, o associado deverd juntar os seguintes documentos
- Orcamento com o cédigo da tabela CBHPO e o valor individual
- Pericia inicial e pericia final (para tratamentos com valores superiores a RS
1.000,00 (hum mil reais))
- Comprovante de pagamento
- Dados bancarios para o reembolso

62-) Terdo direito a pedidos de reembolso odontoldgico somente os associados cadastrados
no médulo 3

REEMBOLSO MEDICO

12-) Apresentar recibo e/ou nota fiscal com a descricdo e o cddigo do procedimento
conforme tabela AMB

292-) Caso tenha mais de um procedimento, no documento fiscal devera conter o valor
individual de cada um

39-) Para tratamento seriado (ex.: sessdes de psicologia, fonoaudiologia, fisioterapia) devera
conter a data de realizacdo de cada sessao



49-) Quando o documento fiscal for recibo, devera conter o CPF e o carimbo do profissional
com o registro do conselho a qual pertenga

2-) Informar os dados bancarios para o reembolso

92-) Terdo direito a pedidos de reembolso médico somente os associados cadastrados nos
modulos 2 e 3
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