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Reembolso Odonto por App

App SulAmérica Odonto

Via de  
entrada  

exclusiva 
por App



Com o Aplicativo  

SulAmérica Odonto o  

Beneficiário pode  

solicitar reembolso  

diretamente pelo  

Celular.

Cliente Odonto
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REEMBOLSO>>>>

Solicitar Reembolso
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Consulta de Reembolso - App



O que deve ser enviado para solicitar Reembolso Odonto:



FSR – versão 2020



Download FSR pelo App

Formulário de Solicitação de Reembolso



O que deve ser enviado para solicitar Reembolso Odonto:
1) FSR preenchido e assinado pelo beneficiário e pelo dentista. Deve conter:
• Código de identificação e nome completo do paciente;
• Data de realização de cada procedimento;
• Discriminação dos procedimentos realizados informando dente/região,  

faces tratadas etc;
• Valor cobrado por procedimento realizado;
• Carimbo do dentista com nome, CRO e assinatura;
• Nome, endereço completo e telefone do dentista/clínica;
• CPF do dentista (pessoa física)
• CNPJ da clínica (pessoa jurídica)
2) Documentação clínica do tratamento realizado:
• Radiografias iniciais e/ou finais para tratamentos de Prótese, Cirurgia,  

Endodontia e Implantes;

• Para Ortodontia (início do tratamento): Estudo e Planejamento do caso  
com disfunção do paciente, tipo de aparelho, prognóstico e tempo  
previsto para o tratamento;

• Laudos ou Relatórios descritivos emitidos pelo cirurgião-dentista
responsável.

3) Recibo impresso do próprio dentista (contendo carimbo com nome, CRO  e 
assinatura do profissional) e/ou Nota Fiscal quitada da clínica odontológica.  
Esse recibo ou nota fiscal deve ser referente aos procedimentos descritos no  
FSR.



O que deve ser enviado para solicitar Reembolso Odonto:

1) Recibo impresso do próprio dentista (contendo carimbo  
com nome, CRO e assinatura do profissional) e/ou Nota  
Fiscal quitada da clínica odontológica;

2) CPF/CNPJ do dentista/clínica;
3) Código de identificação e nome completo do paciente;
4) Data de realização da manutenção;
5) Valor cobrado pela manutenção.
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Dados completos são necessários

Não é possível prosseguir análise com recibo abaixo:



Prazos para pagar Reembolso



53

Prazos para pagar Reembolso

• Lei 9656/98

• RN 259/11

• IN/DIPRO 23/09

• Entendimento  
DIFIS nº 8/2017

Prazo máximo de 30 (trinta) dias contados da  
entrega da documentação adequada,  
entendida como a documentação prevista no  
contrato para a solicitação de reembolso.

Condições Gerais:
“O Reembolso será efetuado diretamente ao Segurado Titular,  
em até 30 (trinta) dias contados a partir da data do  
recebimento dos documentos originais específicos para cada  
procedimento”.

Entendimento DIFIS nº 8/17
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