SEGUROS
UNIMEDA»'

SEGUROS
Unimed
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Guia médico

Autorizagoes

Prévia de Reembolso

Reembolso
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l Relatérios
I Meu Plano
J % INicIO D ooo
CONTATO PERFIL OUTROS APPS MAIS
» Clique em
Reembolso.
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; o~ Entrecom
n Facebook &7 Google

Ou faga seu login

CPF

I~
Senha & i

Esqueceu sua senha?

@ Contato

» Faca login inserindo
seus dados.

< Reembolso =

ATUALIZADO EM: 04/04/2019 + GUSTAVO ANTO...
Consulta médica - .

Nova solicitagdo de reembolso

» Agora, cliqgue em Nova
solicitacao de reembolso.
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Paciente :
» Fique atento na
Barbosa De Brito

Unimed Seguro Sal]de Empres... hora de SeleC|Onar
seapnnze a carteirinha:

Viana Brito
O Unimed Seguro Satide Empres...
994004452342

- Verifique se a
vigéncia esta de
acordo com a data
do atendimento.

Viana Brito
O Unimed Seguro Satide Empres...
994104652618

Cristina Viana Brito
O Unimed Seguro Satide Empres...
994004452342

CANCELAR « Tome cuidado

para nao selecionar
o beneficiario
incorreto.

X Solicitagdo de reembolso

@® O (@) (o]

Procedimento Prestador Recebimento Confirmagdo

Dados do procedimento

Tipo de procedimento

Valor total do procedimento

Documentos necessérios *

Os documentos originais devem ser guardados e
por, pelo menos, 5 anos apds a data de emissao.

(5) Nota fiscal eletrénica

[@ Recibo/Nota fiscal

Cada arquivo enviado deve ter no maximo 25MB

* Recibo ou nota fiscal sdo documentos obrigatérios,
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Tipo de procedimento

(O Consulta médica
(O Cirurgia
Avaliagbes/Terapias
Parto
Exames
Outros

CANCELAR

» Selecione
Avaliagoes/Terapias.

< Sessdes
Quantidade de sessdes
10
Data da sessdo Valor da sessdo
11/05/2020 RS 100,00
Data da sessdo Valor da sessao
12/05/2020 R$ 100,00
Data da sessao Valor da sessao
13/05/2020 R$ 100,00
Data da sess3o Valor da sess3o
14/05/2020 R$ 100,00
Data da sessdo Valor da sessdo
15/05/2020 R$ 100,00
Data da sessao Valor da sessao
18/05/2020 R$ 100,00
Data da sessdo Valor da sessdo
19/05/2020 R$ 100,00
Data da sessdo Valor da sessdo
20/05/2020 R$ 100,00
Data da sessdo Valor da sessao

< Especialidades

Q_ Busca por especialidade

Acupunturista
Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
Nutricionista
Psicélogo

Terapeuta Ocupacional

Outros

» Escolha a Especialidade
que corresponda
ao servico prestado.

» Ao informar as sessoes,
nao esqueca de colocar
a quantidade correta e
descrever todas as datas
correspondentes com o
valor unitario. Se houver
mais de um recibo, ndo

esqueca de verificar se o
procedimento e profissional
executante (CPF e CNPJ)
sao semelhantes. Do
contrario, os recibos

devem ser protocolados
separadamente.
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X Solicitagao de reembolso
27/07/2020

Valor total do procedimento ’ AO anexar o reC|bO ou
nota fiscal, € muito
importante lembrar

Documentos necessarios *

Os docu E evem ser guardados por, pel

me po emissio. @ de inserir o relatdrio
Ver lista de documentos > médlco Ele preCISa estar
¢ Nota fiscal eletronica datado, COﬂtEHdO nome

completo do paciente e
com os dados do médico
(carimbo com assinatura,
CPF e CRM), informando a
viado deve ter no méximo 25M indicacao clinica/CID para

[@ Recibo/Nota fiscal

@ Indicagio médica

* Recibo ou nota fiscal sao documentos obrigatérios,
porém, para uma andlise mais efetiva de seu reembolso,
anexe também os outros documentos solicitados.

o tratamento.

» No caso de mais de uma
nota fiscal ou recibo,
anexe uma a uma.

X Solicitagao de reembolso
] @®
Procedimento Prestador Recebiment Confirmaca

Dados do prestador de servigo

Essas informacdes estdo no recibo ou nota fiscal

Nome do prestador de servico

CPF/CNP) do prestador de servigo

000.000.000-00

CRP - Conselho Regional de Psicologia

Ndmero do conselho

CEP do prestador

» Preencha os dados do
prestador/profissional
executante.
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» Preste atencao ao selecionar o

favorecido da conta bancaria:

Favorecido bancdrio

® Barbosa De Brito Filho

O Viana Brito

O Viana Brito

O Cristina Viana Brito

(O outros

CANCELAR

« Caso o recibo seja referente
a um atendimento do
beneficidrio menor de idade
e 0 pagamento nao tenha
sido efetuado pelo titular do
plano, deve-se selecionar o
campo ‘Outros’, descrevendo
os dados bancarios do pagador,
desde que no recibo conste a
informacao da seguinte forma:

Exemplo do recibo: recebi de
Cristina Viana Brito o valor
de ‘RS x' referente ao servigo
prestado ao Viana Brito.

Atencao: 0 pagamento para ‘Outros’ sera autorizado apenas
para o responsavel legal da crianca (pai/mae).

Tipo de pagamento

Transferéncia em Conta
Corrente

Transferéncia em Conta
Poupanca

Ordem de pagamento

CANCELAR

Sucesso!

Seu pedido de reembolso foi
enviado para anlise. O tempo
de resposta é de até 10 dias
(teis. Seu ndmero de protocolo é
00070120191216229037

Ndo serao efetuados pagamentos para conta saldrio,
pessoa juridica ou a terceiros. Atente-se aos digitos.
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Por se tratar de um tratamento que é realizado por sessao, podemos ter mais de uma
solicitacao de reembolso. Para estes casos, temos a opcao Iniciar a partir deste

< Reembolso =

ATUALIZADO EM: 01/07/2020 » ANDERSON LINC..
Avaliagoes/Terapias - Protocolado

» Se houver histérico
de reembolso do
mesmo prestador
e mesmo
procedimento,
selecione o
reembolso (j3

protocolado),
clique nos trés
pontinhos ou
clique neste
processo,
aparecera a opgao
Iniciar novo a
partir deste.

< Detalhes do reembolso

© Protocolado

Protocolo Data da solicitagao
00070120200701248390 01/07/2020

Iniciar novo a partir deste

Para solicitagdo de reandlise entre em
00 -
contato com a Ouvidoria.

O pedido devera ser formulado em 24 horas.

Dados do procedimento

Paciente
Anderson Lincoln Santos De Lima - Versatil

Numero da carteirinha

0994 0015 52273600-2

Tipo de procedimento

Nova solicitagdo de reembolso

< Reembolso Filtrar

DATA: 31/03/2020 « PRISCILA APARECIDA DE SOUSA...
Outros * Cancelado

DATA:18/03/2020 « PRISCILA APARECIDA DE SOUSA...
Outros * Cancelado

DATA:18/03/2020 - MICAELA APARECIDA BUBOLAR...

Consulta médica - Pago

DATA:19/02/2020 + PRISCILA APARECIDA DE SOUSA...

Consulta médica - Cancelado

DATA:13/02/2020 - RAFAEL CAMILO RODRIGUES

Visualizar detalhes

Iniciar novo a partir deste

Fechar

Avaliages/Terapias

» Neste método, todos os
dados do profissional
serao preenchidos

automaticamente

usando as informacoes
preenchidas no
protocolo selecionado.
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