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Prezado(a) beneficiario(a),

Salientamos que, na hipétese de haver indisponibilidade ou
inexisténcia de rede credenciada da operadora, o beneficidrio DEVERA,
obrigatoriamente, em quaisquer casos, entrar em contato com a
Unimed Uberaba, por meio do Portal Unimed Uberaba (Fale Conosco),
pelo Whatsapp (34) 3331-4857 ou pelo 0800 034 3133, para informar
a necessidade de assisténcia, nos termos previstos na Resolucdo
Normativa n® 566/2022, para que a cooperativa indique prestador
apto a realizar o atendimento, desde que possua cobertura contratual.

A SOLICITACAO DE REEMBOLSO PODERA SER
FEITA POR MEIO DO APLICATIVO ONEPLACE

Atendimento ao Cliente > Fale Conosco;
Em categoria, selecione “Solicitagao”;

Em segmento, selecione “Reembolso”;
Preencha os dados e inclua os documentos.

£ Download on the
> Google Play | ¢ App Store

Baixe agora:

O reembolso somente serd devido na hipdtese de urgéncia e
emergéncia, em que o beneficidrio ndo consiga utilizar a rede
contratada, credenciada ou referenciada da operadora, devendo ser
observadas as diretrizes seguintes. Lembrando que o contato prévio
com a operadora é um dos requisitos elementares para a solicitagdo
do reembolso.



1. ORIENTACOES GERAIS SOBRE O REEMBOLSO

1.1 REEMBOLSO NOS CASOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Unimed Uberaba assegurard o reembolso, nos limites das obrigagdes
contratuais, das despesas efetuadas pelo beneficidrio com assisténcia
a salde, nos casos exclusivos de urgéncia ou emergéncia quando o
beneficidrio ndo conseguir utilizar a rede contratada, credenciada ou
referenciada, observadas as dreas de abrangéncia geogrifica e atuagdo
do plano de salde e as disposi¢des previstas na Lei 9.656 de 1998 e
na Resolugdo Normativa 566/2022 da ANS.

Deve haver a comprovacdo da situacdo de urgéncia e emergéncia
declarada expressamente pelo médico assistente, bem como a
apresentagdo de documentos listados no contrato e nestas diretrizes.
Todaadocumentagdo sera avaliada pela equipe Médica de Auditoria
da Unimed Uberaba.

1.2 REEMBOLSO EM ATENDIMENTOS ELETIVOS PREVIAMENTE
AUTORIZADOS PELA UNIMED UBERABA

Nos casos em que o beneficiario estiver dentro da areade abrangéncia
geogrifica do plano de salde contratado, mediante solicitagdo
prévia de busca rede credenciada e autorizacdo da Unimed Uberaba,
poderd haver o reembolso de procedimentos eletivos, nos casos
de impossibilidade comprovada de atendimento nos servigos
credenciados da operadora.

N3o haverd pagamento de reembolso de procedimentos eletivos
(programados), sem o prévio contato, com transcricdo de guia,
avaliacdo de cobertura contratual e autorizagdo da Unimed Uberaba.



2. INFORMACOES IMPORTANTES
SOBRE O REEMBOLSO

2.1 Caso o reembolso de procedimento seja autorizado pela Unimed
Uberaba, o prazo para a realizagdo do pagamento é de 30 dias,
contados a partir da apresentacdo da documentagdo obrigatdria
completa a Unimed Uberaba;

2.2 A Unimed Uberaba podera solicitar, a qualquer momento, infor-
macgdes e/ou a apresentagao de novos documentos se julgar neces-
sario;

2.3 O pagamento do reembolso serd realizado mediante depédsito
em conta bancaria do beneficiario titular do plano de salde;

2.4 E permitida a emissdo de procuracio com firma reconhecida
em cartdrio ou assinatura digital (gov.br) por parte do favorecido
(responsével pelo plano), autorizando o depdsito na conta de
terceiros;

2.5 Sobre o valor a ser reembolsado, serd descontada coparticipa¢do
devida de acordo com o plano escolhido e em conformidade com o
contrato celebrado.



3. SITUAGOES EM QUE O
REEMBOLSO SERA INDEFERIDO

3.1 Procedimento realizado sem cobertura contratual e/ou sem pre-
visdo no rol de procedimentos e eventos em salde da ANS e/ou
quando ndo forem preenchidos os critérios de Diretriz de Utilizagdo
para cobertura obrigatéria definida pela ANS;

3.2 Nota fiscal e/ou recibos de despesas que ndo estejam ligados a
despesas médicas;

3.3 Documentos rasurados ou sem informagdes sobre o servigo
realizado;

3.4 Falta de comprovacdo de contato prévio com a Unimed Uberaba,
para avaliag3o de cobertura e tratativa de busca de rede credenciada;

3.5 Custo com remoc3do de paciente contratado de forma particular
sem contato prévio com a Unimed Uberaba.

4. PRAZO

Os beneficidrios terdo até 6 (seis) meses para solicitagdo de abertura
do processo de reembolso, contados a partir da data do recibo/nota
fiscal, cujo reembolso ocorrerd no prazo de 30 dias contados do
envio da documentagao completa.



5. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA
PARA TODAS AS SOLICITACOES

5.1 Cépia do CPF e carteira de identidade ou documento com foto do
beneficiario. Caso seja menor de idade, apresentar também cdpia de
documentos do responsavel legal;

5.2 Informacdo de dados bancérios do beneficidrio ou responsavel
legal (em caso de menor de idade).

6. DOCUMENTOS ORIGINAIS NECESSARIOS
PARA CADATIPO DE ATENDIMENTO

6.1 Consulta Médica:
|. Recibo (em caso de pessoa fisica) ou nota fiscal (em caso de pessoa
juridica), contendo obrigatoriamente:

a) Nome e CPF do beneficidrio atendido;

b) Data do atendimento;

c) Valor unitério e total, de cada consulta;

d) Nome completo do médico, CPF, CRM e especialidade do
profissional responsével pelo atendimento;

e) Endereco completo e telefone do local de atendimento;

f) Descri¢do do servico realizado.

Il. Comprovante de pagamento da consulta.
Importante:



a) Consulta médica somente terd cobertura, se realizada por
profissional inscrito no CRM, com especialidade reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicing;

b) A nota fiscal emitida por pessoa juridica deverd conter o nome da
pessoa fisica prestadora para a devida confirmagdo da cobertura do
servigo.

6.2 Atendimento com profissional ndo médico (fonoaudidlogo,
psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta):

I. Pedido médico com CID (preenchido pelo médico solicitante);

1. Recibo (em caso de pessoa fisica) ou nota fiscal (em caso de pessoa
juridica), deverdo obrigatoriamente conter:

a) Nome e CPF do beneficidrio atendido;

b) Datas dos atendimentos e niimero de sessdes realizadas;

c) Carimbo e assinatura do profissional executante.

d) CPF e N2 do Conselho do proficional.

lll. Comprovante de pagamento.
6.3 Exames:
I. Pedido médico;

Il. Nota fiscal, devendo obrigatoriamente conter:

a) Nome e CPF do beneficidrio atendido;

b) Data do atendimento;

c) Valor unitario e total cobrado de cada exame;

d) Descrigdo do servigo realizado (nome de cada exame);

e) Endereco completo e telefone do local de atendimento; n° do
CNPJ / CPF.



lll. Comprovante de pagamento.

6.4 Internagdo ou despesas ambulatoriais e cirurgicas:

I. Relatério médico (declaracdo médica informando o quadro clinico
dopaciente com CID ejustificativa paraarealizagdo do procedimento),
inclusive com o carater de urgéncia e emergéncia;

Il. Data do atendimento e periodo de permanéncia no local;

lll. Conta hospitalar detalhada, discriminando procedimentos,
materiais, medicamentos consumidos com preco por unidade;
recibo ou nota fiscal, relativos aos servigos de exames laboratoriais,
de radiodiagndstico e servigos auxiliares, acompanhados do pedido
médico;

IV. Recibo (em caso de pessoa fisica) ou notafiscal (em caso de pessoa
juridica) individualizados, de honorérios dos médicos assistentes,
auxiliares e outros, discriminando as fun¢des e o evento a que se
referem, dados cadastrais do paciente, CNPJ da instituicdo;

V. Comprovante de pagamento.

Nota 1: Em caso de solicitagdo de reembolso de préteses e drteses
(OPME), deverdo constar a justificativa para a solicitagdo do material,
a nota fiscal original do fornecedor/distribuidor/fabricante, o nome
e CNPJ do emitente, data da emissao, nome do paciente, valor pago,
descricdo do material, marca, cédigo ANVISA, modelo e fabricante,
bem como comprovante de pagamento.

Nota 2: Em caso de solicitacdo de reembolso de parto, devera conter,
além dos documentos ja mencionados, o partograma, nos termos da



Resolugdo Normativa 368 de 2015 da ANS.

6.5 Honorario médico:

I. Recibo (em caso de pessoa fisica) ou nota fiscal (em caso de pessoa
juridica), deverdo obrigatoriamente conter:

a) Nome e CPF do beneficidrio atendido;

b) Data do atendimento;

c) Carimbo do profissional, assinatura e nimero do CRM e CPF;

d) Discriminagdo das fungbes e o evento a que se referem;

Il. Comprovante de pagamento.

7. REEMBOLSO DE TRANSPORTE

A solicitagdo de reembolso de transporte somente serd aceita
em casos de atendimento de Urgéncia e Emergéncia, ou em
atendimentos direcionados pela Unimed Uberaba fora do municipio
em que o beneficidrio deseja atendimento ou municipios limitrofes a
este, desde que faca parte da drea de atuagdo do produto, conforme
cadastro na ANS.

A solicitagdo de reembolso de transporte de acompanhante somente
serd aceita nos casos em que o beneficiario seja menor de 18 anos ou
maior de 60 anos.

Conforme termos previstos na Resolu¢ao Normativa n® 566/2022,
a escolha do meio de transporte fica a critério da Unimed Uberaba.
A Unimed Uberabareembolsara valores correspondentes a passagem
de transporte rodoviario em 6nibus executivo.
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8.ITENS NAO REEMBOLSAVEIS

As despesas com alimentagdo e hospedagem ndo sdo reembolsdveis,
sejam elas do acompanhante ou do beneficidrio.

9. ENTREGA DA DOCUMENTACAO COMPLETA

A solicitac3o podera ser feita por meio do Aplicativo OnePlace:
Atendimento ao Cliente > Fale Conosco;
Em categoria, selecione “Solicitagdo”;
Em segmento, selecione “Reembolso”;
Preencha os dados e inclua os documentos.

Ou, se preferir, presencialmente, na Rua Alaor Prata, n.2 294 — Estados
Unidos, Uberaba (MG).

10. ACOMPANHAMENTO DA
SOLICITACAO DE REEMBOLSO

O beneficidrio poderd realizar o acompanhamento da solicitagdo por
meio do seguinte canal:
0800 034 3133
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