
MATRÍCULA:

NOME DO TITULAR:

NOME DO DEPENDENTE:

FUNCIONÁRIO ATIVO APOSENTADO

DESCRIÇÃO DAS DESPESAS QUANTD DATA DA DESPESA VALOR DA DESPESA
VALOR DO 

REEMBOLSO

1.1) Terapia Ocupacional

1.2) Psicopedagogia

1.3) Psicomotricidade

1.4) Musicoterapia

1.5) Hidroterapia

2.1) Matricula/Mensalidade

3) PSICOTERAPIA

4) FISIOTERAPIA

SUBTOTAL 1

5) APARELHOS

6) ATENDENTES 

ESPECIALIZADOS

6.2 Cuidador

7.3) Professor Particular

8) MÓVEIS ESPECIAIS

8.3 Cadeira de rodas - Mediante aprovação da Central de Saúde

8.4 Andador - Mediante aprovação da Central de Saúde

10.1) Natação

10.2) Estimulação

10.3) Dança

10.4) Circo

10.5) Aulas de culinária 

11.2 Luvas descartáveis

11.3 Gazes 

11.4 Outros (especificar) - Mediante aprovação da Central de Saúde

TOTAL GERAL

Ass. do funcionário/aposentado:

Data :

IBM CONFIDENCIAL QUANDO PREENCHIDO

Declaro estar ciente e concordar com todas as condições e termos do Plano de Assistência Especial e autorizo a IBM a averiguar as informações aqui prestadas, sempre que a empresa 

entender ser necessário. Solicito reembolso das despesas acima discriminadas.

7) Creches/Escolas/Semi-Internatos (Maiores de 5 anos de idade):

___________________________________________

11) PRODUTOS DESCARTÁVEIS

Revisado por Benefícios Março/2024

DESCRITIVO DE REEMBOLSO - PLANO PAE

2) Creches/Escolas/Semi-Internatos (Até 5 anos de idade):
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1) TRATAMENTO EM CLÍNICAS ESPECIALIZADAS 
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5.1) Para Surdez - Mediante aprovação da Central de Saúde

5.2) Para Visão - Mediante aprovação da Central de Saúde

1.6) Outros (especificar) - Mediante aprovação da Central de Saúde

6.1 Enfermeiros ou Auxiliar de Enfermagem

9) MATERIAL PARA ESTIMULAÇÃO - Mediante aprovação da Central de 

Saúde

7.2) Mediador Escolar - Mediante aprovação da Central de Saúde

SUBTOTAL 2

10) TRATAMENTOS AVULSOS - Mediante aprovação da Central de Saúde

8.1 Cadeira higiênica - Mediante aprovação da Central de Saúde

8.2 Cama hospitalar - Mediante aprovação da Central de Saúde

11.1 Fraldas descartáveis - a partir de 03 anos

7.1) Matricula/Mensalidade


