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TIPO DE SERVIÇO DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA
Prestados por Pessoa Jurídica Nota/cupom fiscal com descrição detalhada.

Prestados por Pessoa Física
Pessoa Física: Nota fiscal ou recibo com dados completos do profissional (nome,

CPF, registro no conselho, assinatura e endereço), conforme novo padrão da Receita

Federal (Receita Saúde), de acordo com a especialidade.

Consultas Documento informando que se trata de “consulta”.

Terapias Datas e valores das sessões realizadas (algumas exigem pedido médico).

Exames e Imunoterapia Pedido médico + valores individuais por item.

Cirurgias Honorários, conta Hospitalar/Paciente, laudos, pedido médico, descrição cirúrgica.

Óculos, Vacinas e Medicamentos Receita e Nota Fiscal/Cupom Fiscal (cobertura apenas para plano de benefícios)

Odontologia
Pedido com detalhamentos dos serviços realizados com menção de número de 

dentes, faces, valores individuais, imagens (radiografias ou fotos, conforme tipo do 

procedimento), etc.

Lente Intraocular
Nota fiscal especificando a lente ou declaração do prestador informando que a NF 

trata-se do produto em questão.

*Coberturas dos serviços conforme plano contratado pelo(a) beneficiário (a). Em caso de dúvidas, consulte o regulamento.
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