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	INFORMAÇÕES AO SOLICITANTE DA PRÉVIA

	

	 Este formulário não pode ser rasurado e seu preenchimento deverá ser completo e legível, devendo ser encaminhado para o e-mail:  previareembolso@frg.com.br   junto ao orçamento e relatório odontológico contendo resumo do plano de tratamento proposto emitidos pelo profissional solicitante.  Evite devoluções.

  O prazo de resposta da prévia de reembolso é de até 05 (cinco) dias úteis e será encaminhada para o e-mail do beneficiário.

  Não serão realizadas prévias ou mesmo o pagamento em regime de reembolso (livre escolha) para prestadores credenciados.

  A prévia de reembolso (livre escolha) não exime a necessidade de solicitação de autorização, todos os eventos odontológicos estão sujeitos a autorização prévia, antes da realização do procedimento.

  O cálculo estimado a ser fornecido não é vinculante aos valores a serem reembolsados tendo como base as informações contidas no formulário acima em relação aos procedimentos propostos para o plano de tratamento.

  Caso algum procedimento previsto não venha a ser efetivamente realizado poderá haver divergência nos valores da prévia.

  A solicitação de prévia de reembolso do tratamento odontológico não garante o seu pagamento pela FRG nos casos em que o saldo anual odontológico estiver excedido.

  É responsabilidade do beneficiário, acompanhar o saldo anual odontológico conforme descrito no Regulamento do seu Plano Odontológico.

[bookmark: _GoBack]  Somente farão jus a cobertura do plano odontológico os procedimentos realizados até a data de término do benefício, mesmo que a Autorização para Tratamento Odontológico – ATO esteja dentro do prazo de validade. 
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