ROTEIRO PARA PEDIDO DE REEMBOLSO
DO CHECK-UP CEREBRAL

Enviar Pedido Médico ou Cirurgido-Dentista ou profissional capacitado para o convénio com os dados abaixo:

Nome completo do paciente

Data de emissdo do documento ou pedido

Nome completo, endereco, telefone, e assinatura do médico ou cirurgido-dentista solicitante

Nome de cada exame

Se necessario, a justificativa para respectiva solicitacdo (veja mais detalhes em justificativas mais abaixo)

Enviar nossa Nota Fiscal, que serd enviada ao licenciado.

Nossa NFs contempla os seguintes dados:

e Nome completo do paciente e CPF.

e Endereco completo e telefone local.

¢ Valor total cobrado.

e Data da realizacdo do exame.

e Nome de cada exame reembolsavel dentro do Check-up cerebral e seus respectivos valores unitarios.

OBS: por se tratar de algo sigiloso e confidencial, o paciente ndo precisara enviar a cépia do Laudo do exame
realizado em nenhum momento para o convénio (pode ser uma estratégia do convénio para ganhar tempo ou tentar ndo
reembolsar). Apenas um juiz pode fazer essa solicitacéo!

APENAS SE O CONVENIO PEDIR: O prescritor poderd enviar primeiramente o pedido ou solicitacdo de
exame (apenas com os itens conforme a lista abaixo) e apenas SE _NECESSARIO, enviar em um segundo
momento as justificativas referente a cada item do exame.

IMPORTANTE: O Checkup cerebral ndao tem um cddigo TUSS, por se tratar de uma analise multifatorial. Assim,
para facilitar o reembolso, enviamos a nota fiscal com todos os itens do exame que possuem os cédigos TUSS.

A individualizagao das justificativas é relativa e tem como objetivo ser um subsidio a avaliagao clinica.
Dessa forma, passaremos uma lista apenas de sugestées para cada item reembolsdvel do check-up
cerebral:

LISTA QUE DEVE CONTER NO PEDIDO OU SOLICITAGAO DE EXAMES NO RECEITUARIO CLiNICO:
EXAME DE ROTINA URINA

ACIDO ASCORBICO

CALCIO

DIALDEIDO MALONICO

PH — TORNASSOL

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

OXIMETRIA NAO INVASIVA

ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL + MAPEAMENTO CEREBRAL (EEG/MC)

EXEMPLOS DE JUSTIFICATIVAS, LEMBRANDO QUE E PRIMORDIAL O PROFISSIONAL DEFINIR SUAS NECESSIDADES E
OBJETIVO DE SER UM SUBSIDIO A SUA AVALIACAO CLiNICA:

EXAME DE URINA DE ROTINA:
Avaliagdo médica de rotina: andlise de elementos na urina, presenga de sangue, bactéria, densidade, rastreio anual geral,
avaliacdo antes da cirurgia (avaliagdo pré-operatdria), triagem de doenca renal, diabetes mellitus, hipertensdo arterial



(pressdo alta), doenca hepatica etc. Avaliacdo de sintomas particulares: dor abdominal, mic¢do dolorosa, dor no flanco,
febre, sangue na urina ou outros sintomas urinarios.

Diagndstico de condigdes médicas: infecgdo do trato urindrio, infec¢do renal, cdlculos renais, diabetes descontrolada,
insuficiéncia renal, proteina na urina, rastreio de drogas e inflamacgao renal.

Monitoramento da progressdo da doenca e resposta a terapia: disturbios metabdlicos, doenga relacionada ao diabetes,
insuficiéncia renal, doenga renal relacionada a pressao arterial, infecgdo renal etc.

ACIDO ASCORBICO:

Interferéncia no exame de urina, fator antioxidante, sobrecarga renal e avaliagdo de deficiéncia de vitamina C. Valores
diminuidos podem estar correlacionados a: escorbuto, anemia hipocromica, deficiéncia de folato, alcoolismo,
hipertireoidismo, doenga reumatica e cancer. Valores aumentados: nefrolitiase (oxalato de célcio), uricosuria, aumento da
absorgdo de ferro. Interferentes: aumentando -aspirina; diminuindo- estrégenos, anticoncepcionais.

CALCIO:
Determinar se os niveis de calcio estdo dentro dos limites normais. Funcionamento adequado dos musculos, nervos,
coracdo, coagulacdo do sangue, alteragdes hormonais e disturbios relacionados a o0ssos.

DIALDEIDO MALONICO:
O dialdeido malonico (MDA) é um produto final da peroxidagdo lipidica, sendo um biomarcador do estresse oxidativo.
Contribui para a reagdo inflamatdria por ativagdo de citocinas pré-inflamatérias, como o TNF- e a IL-8.

PH-TORNASSOL: relacionado ao fornecimento adequado de enzimas que preparam o alimento para digestdo, horménios e
outros compostos. Alteragcdo de acidez e alcalinidade conforme o tipo de dieta alimentar. Utilizado como parte de
elaboracdo de um diagndstico em doencas graves.

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
Equilibrio “sauddvel” entre os sistemas simpatico e o parassimpatico, arritmias cardiacas, risco cardiaco, morte subita e
disturbios cardiacos relacionados ao estresse.

OXIMETRIA NAO INVASIVA

Avaliacdo de disturbios respiratérios, asma, congestdo pulmonar, cancer de pulmdo, enfisema, pneumonia, disturbios
cognitivos, doencas neuroldgicas, deficiéncia de oxigénio no sangue podendo levar a complicagGes cerebrais, disturbios do
sono etc.

ELETROENCEFALOGRAMA DIGITAL + MAPEAMENTO CEREBRAL (EEG/MC)

Mapeamento cerebral para identificagdo de patologias e/ou anadlise funcional do cérebro, encefalopatias, confusdes
mentais, doencas metabdlicas ou degenerativas que acometem o cérebro, identificacdo e avaliacdo de disturbios de
consciéncia ou relacionados ao sono.

A SEGUIR, VEJA O MODELO DA NF QUE O LICENCIADO IRA RECEBER
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PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMPJ: 08.276.678/0001-03 Inscrigao Municipal: 3.582.861-7
m Mome/Razédo Social: BIOEVOLUTION TEC.COM.SERY.DE EQUIPS.ODONTO-MED ELET.LTDA-ME
Enderego: R BENEDITO BRANCO DE ABREU 00108, 102 - JD YERTENTES - CEP: 05541090
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social:  PACIENTE EXEMPLO

CPF/CHPJ. XXX XXX XXX-XX Inscrigao Municipal: ----
Enderego:  ENDEREGCO EXEMPLO
rALNiCipia;

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPJ: —mmm Mome/Razéo Social, -=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CHECKUP CEREBRAL COMPLETO

TUSS: 40311210 - EXAME DE ROTINA DE URINA R$ 9,00
TUSS: 40301060 - ACIDO ASCORBICO RS 6,00
TUSS: 40301400 - CALCIO RS 6,00
TUSS: 40313131 - DIALDEIDO MALONICO RS 47,00
TUSS: 40312135 - PH — TORNASSOL RS 3,00
TUSS: 40101053 - Variabilidade da frequéncia cardiaca R$ 26,00
TUSS: 40103226 - ELETRENCEFALOGRAMA DIGITAL + MAPEAMENTO CEREBRAL (EEG/MC) RS 280,00
TUSS: 41401514 - Oximetria ndo invasiva R$ 13,00

VAL VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 390,00

INSS3 (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
07498 - 04139 - Exames, Anélises Clinicas e Congéneres

Yalor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Murmero Inscrigdo da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta MFS-e foi emifida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples
Macional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=84&inscricao=28617&SMS=0&returnurl=nota.aspx%e3finscricac%3d3517



