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SOLICITAR O REEMBOLSO
ESTA MAIS FACIL!

USE O E-MAIL OU O WHATSAPP

O reembolso é um beneficio valioso que busca a garantia de atendimento aos beneficiarios. Ao compreender
0 processo, prazos e critérios de elegibilidade, vocé podera seguir o caminho certo para usufruir desse
servigo e obter o ressarcimento adequado de suas despesas médicas e odontoldgicas.

Esse beneficio deve ser usado com consciéncia e, por isso, seguir 0 passo a passo e os regulamentos dos
planos é fundamental.

O QUE A COPASS SAUDE OFERECE

A Copass Saude oferece, de acordo com as normas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o
reembolso de despesas relacionadas a cuidados médicos, como consultas, exames e outras coberturas
previstas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia e nos regulamentos dos nossos
planos médicos e odontoldgicos.

Se vocé, nosso(a) beneficiario(a), tem alguma duvida sobre nossa politica de reembolso, fique atento(a) as
dicas abaixo antes de buscar atendimento fora da rede.

MODALIDADES DE REEMBOLSO

~

Em caso de falta de rede na sua regido, para garantia de atendimento,

a Copass Saude indica um profissional ou estabelecimento de salude
habilitado para o servigo requerido.

For isso, @ importante acionar a Central de Atendimento antes de
MODALIDADES utilizar essa modalidade, a fim de obter as devidas orientagdes;
DE REEMBOLSO 313298-5800 ou atendimento@copass-saude.com.br.

E importante lembrar que, casc o procedimento ndo esteja no Rol de
Frocedimentos e Eventos em Sadde da ANS, a operadora nao terd
Qarigagéo de realizar o reembolso. /



https://www.gov.br/ans/pt-br/assuntos/consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir-1/reembolso

@ Livre Escolha

Essa modalidade permite que o beneficiario, sob condigdes previstas nos
regulamentos dos planos, escolha ser atendido por um profissional fora
MODALIDADES darede por conveni_éncia. Os reernbolsos seré? efetuados de acordo
com os valores da Lista Referencial de Procedimentos e Precos do plano,
com desconto da coparticipagao, independente do quanto foi pago pelo
beneficiario ao nao credenciado. A diferenca entre o valor da despesa e o do
reembolso € de exclusiva responsabilidade do beneficiario.

DE REEMBOLSO

A Lista Referencial esta disponivel esta disponivel no Operass,
no menu Ajuda

CONSULTE ANTES DE REALIZAR O ATENDIMENTO

Antes de realizar o atendimento, consulte a Lista de Procedimentos Médicos LPC TUSS — Reembolso, ou a
LPO, de procedimentos odontolégicos, pois alguns procedimentos devem passar por avaliagdo prévia da
Copass Saude.

Os procedimentos que necessitam de autorizacao estao classificados nas listas de procedimentos como AJ
(analise com justificativa) ou PE (pericia médica). Todas as internagdes eletivas (programadas) necessitam de
autorizagao prévia. Para solicitar autorizacdo, encaminhe a solicitagdo médica para o e-mail
atendimento@copass-saude.com.br

Nas tabelas dos planos odontolégicos constam as informagdes e orientagdes da documentagao necessaria
para concessao de autorizagdo e cobertura. Em caso de tratamentos de alto custo, orientamos consultar a
Copass Saude previamente, encaminhando o plano de tratamento detalhado e exames radiolégicos
realizados.

As tabelas e lista referencial devem ser acessadas por meio de login do beneficiario em

Atencao! Os atendimentos realizados na rede credenciada da Copass Saude sao solicitados pelo prestador
credenciado diretamente no site da Copass Saude.

Tabelas e lista referencial

As tabelas e lista referencial devem ser acessadas por meio de login do
beneficiario no Operass, no menu Ajuda.

Nesses documentos, vocé encontra o que pode ser reembolsado e se LISTA DE

precisa de autorizagdo prévia. P
REFERENCIA

\s




COMO E ONDE SOLICITAR

O prazo para solicitagdo de reembolso assistencial € de até um ano (365 dias), contados a partir da data da
emissao da nota fiscal ou recibo de atendimento.

Os documentos necessarios para solicitacao sao diferentes para cada tipo de procedimento, como terapias,
vacinas, exames e internagao. Essas orientagdes estido disponiveis em e devem ser estudadas pelos
beneficiarios antes da solicitagao.

Outros documentos podem ser solicitados para complementar a analise. A falta de qualquer documento pode
impedir o processamento do reembolso.

As solicitagbes de reembolso podem ser feitas pelo aplicativo da Copass Saude. O acesso é feito com o
mesmo login e senha do OperaSS. Disponivel para Android e iOS.

PRAZOS

Caso nao haja pendéncia ou negativa o reembolso serd processado na fDlI‘D
de pagamento do més subsequente ou em conta corrente (em nome do
titular do plano) para aposentados e pensionistas. Observando o prazo de

0 dias para processamento.

Se houver necessidade de documentagao complementar, a Copass Salde
comunicard o beneficiario de que devera encaminhar a documentagao
regularizada e o prazo passara a ser contado a partir da nova data

Qe entrega. /

SIMULAGAO

Abaixo, oferecemos algumas simulagées para ilustrar o calculo do reembolso. Lembrando que todo
esse conteudo é apenas um guia inicial. Nunca deixe de consultar nossa Central de Atendimento,
regulamentos, instrugdes e tabelas antes de realizar um atendimento ou procedimento.

SIMULACAO 01
Plano Ativos, Assistidos e Dependente Familiar - Consulta médica com a especialidade
Clinico Geral

Valor pago pelo beneficiario Valor da Coparticipacao Valor do
(hipotético) tabela reembolso

R$300,00 R$111,23 25% R$83,42




SIMULACAO 02

Plano Ambulatorial - consulta médica com a especialidade Pediatria/Psiquiatria

E necessario que o médico possua a especialidade registrada no CFM.

Valor pago pelo beneficiario Valor da Coparticipacao Valor do
(hipotético) tabela reembolso
R$300,00 R$129,12 30% R$90,38
SIMULACAO 03

Plano Ativos, Assistidos e Dependente Familiar - Atendimento de Sessao de Psicologia

valor por sessao

Valor pago pelo beneficiario Valor da Coparticipacao Valor do
(hipotético) tabela reembolso
R$90,00 R$58,00 20% R$46,40
SIMULACAO 04
Odonto Pleno e Basico - Prevencaol/Limpeza
Valor pago pelo Valor da Coparticipacao Valor do
beneficiario (hipotético) tabela reembolso
R$200,00 R$123,64 | Nao ha coparticipacao para R$123,64
uma limpeza semestral
SIMULACAO 05
Odonto Pleno e Basico - Tratamento endodéntico (Canal)
Valor pago pelo beneficiario Valor da Coparticipacao Valor do
(hipotético) tabela reembolso
R$500,00 R$275,74 30% R$193,02




ULTIMAS DICAS IMPORTANTES:

1 - Atendimento fora de MG

Apenas nos atendimentos de urgéncia ou de emergéncia, realizados em todo territério nacional, é assegurado
o reembolso mediante apresentacao de relatério médico com justificativa e documentagdo comprobatéria
(como a conta hospitalar detalhada e a nota fiscal). Tire suas duvidas com a nossa Central de Atendimento:

31 3298-5800.
2 - Aparelho auditivo e CPAP

As coberturas do aparelho auditivo e do CPAP sao outros grandes diferenciais da Copass Saude. Mas, fique
atento(a): ndo reembolsamos as compras desses aparelhos.

Para usufruir dessa cobertura, é preciso realizar contato através da Central de Atendimento e se informar
sobre a documentagao necessaria.

Apbs aprovacgédo, a Copass Saude é que realiza a compra do aparelho e repassa ao beneficiario, sendo,
portanto, o aparelho propriedade da operadora.
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