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Orientag¢oes para o
protocolo de reembolso




Prezado(a) cliente,

A Unimed Cascavel informa que a solicitagdo de reembolso é realizada apenas
pelo site www.unimedcascavel.coop.br. Clique em Servigos > Solicitagdao

de reembolso ou acesse: www?2.unimedcascavel.coop.br/reembolso. Para
acompanhar os protocolos, acesse: portal.unimedcascavel.coop.br/beneficiario

e selecione Informagdes > Meus protocolos.

1. O prazo para andlise de reembolso é de até 30 dias, conforme os moldes
previstos em contrato.

Do reembolso: E garantido ao beneficiario o reembolso das despesas

decorrentes de procedimentos cobertos neste contrato caracterizados como
de urgéncia ou emergéncia realizados por médicos e servigos ndo contratados

ou credenciados, desde que respeitada a drea de abrangéncia geografica do

contrato e que ndo tenha sido possivel a utilizagdo dos servicos cooperados
ou credenciados.

Paragrafo primeiro: O reembolso de que trate este item sera efetuado de acordo

com os valores da TABELA UNIMED REFERENCIA vigentes na data do evento,
no que se refere a honordrios médicos, didrias e taxas hospitalares e TABELA

REFERENCIA DO SISTEMA UNIMED PARA MATERIAIS E MEDICAMENTOS,

vigentes na data do evento, considerando os precos médios de mercado
desta tabela.

Parigrafo segundo: O beneficidrio terd o prazo de um ano, contado a partir da

data do evento, para solicitar o reembolso. Para tanto, é necessaria a entrega
da documentagdo descrita na préxima pagina.

2. Caso aprovado, o pagamento sera realizado somente ao contratante
do plano ou ao beneficiario atendido.

3. Solicitagdo disponivel apenas para beneficidrios contratantes
Unimed Cascavel (158).

Parigrafo terceiro: Lembre-se de que seu processo de reembolso serd
avaliado somente se, diante de dificuldade de agendamento direto pelo guia
médico da rede credenciada da Unimed, vocé tenha contatado previamente
a Central de Agendamentos.




DUVIDAS OU INFORMAGOES:

A Unimed Cascavel Cooperativa de Trabalho Médico poderd divulgar nome

e manusear exames e relatérios médicos, com finalidade de analise para o
processo solicitado, tanto no ambito ético quanto administrativo.

Apés andlise, sendo passivel de reembolso, este serd realizado de acordo com

os critérios estabelecidos pela Unimed Cascavel citados no Item 1.

Caso o processo seja indeferido (n3o autorizado), o beneficidrio serd comunicado

por telefone ou e-mail (lembre-se de manter seu cadastro sempre atualizado).

www2.unimedcascavel.coop.br/faleconosco | SAC 0800 041 4554 (24 horas)/WhatsApp: (45) 3220.7000

Documentos minimos obrigatdrios

Antes de comecar, saiba quais documentos ter em maos.

Instrumentag3o cirdrgica:

Nota fiscal, contendo

Nome do procedimento
cirdrgico realizado.

@

Recibo ou Recibo de Profissional
Autdonomo, contendo:

Nome, Coren, CPF e
carimbo do instrumentador.

~

Nome do beneficiario/paciente
que realizou a cirurgia.

Nome e CRM do médico
que realizou a cirurgia.

Nome do procedimento
cirdrgico realizado.

Nome do local onde a cirurgia
foi realizada (hospital/clinica).

Numero do recibo, data de emissao,
valor nominal e por extenso..

Data em que a cirurgia foi realizada.

Nome e CPF do pagador e
do beneficidrio/paciente.

Nome do local onde a cirurgia
foi realizada (hospital/clinica).

Documento de descrigdo cirdrgica
disponibilizado pelo hospital/clinica.

\

Data em que a cirurgia foi realizada.

Documento de descrigdo cirdrgica
disponibilizado pelo hospital/clinica.

J




Consultas:

Nota fiscal, contendo ou

Nome do beneficiario/paciente
que realizou a consulta.

Recibo, contendo

Nome do beneficidrio/paciente
que realizou a consulta.

Data em que a consulta foi realizada.

Data em que a consulta foi realizada.

Na descri¢cdo da NF, nome e CRM
do profissional que realizou
o atendimento.

Nome, CRM, carimbo,
assinatura e CPF do profissional
que realizou o atendimento.

Valor numérico.

-

Valor numérico e por extenso.

J

Deslocamento:

- Lista de presenca ou declaragdo de comparecimento.
- Comprovante de passagem de 6nibus ou nota fiscal do combustivel

- Ticket de peddgio (se houver).

Cirurgias:

- Notas fiscais, contendo

- Valor numérico.

- CPF ou CNPJ da institui¢do/profissional.
- Nome e CPF do beneficiario/paciente.

- Cépia do prontudrio médico (disponibilizado pelo hospital/clinica).

- Descricdo detalhada da despesa/procedimento.

- Carimbo e assinatura do profissional executante.

- Carimbo e assinatura dos profissionais que também atuaram na cirurgia

(do cirurgido, do 12 até o 42 auxiliar, do instrumentador e do anestesista).

Atendimento em pronto-socorro/internamento clinico

ou psiquiatrico:

- Notas fiscais, contendo

- Valor numérico.

- CPF ou CNPJ da instituicdo/profissional.
- Nome e CPF do beneficiario/paciente.




- Cépia do prontudrio médico (disponibilizado pelo hospital/clinica).
- Descricdo detalhada da despesa/procedimento.
- Carimbo e assinatura do profissional executante.

Exames:

- Notas fiscais, contendo

- Nome completo do paciente.

- Discriminagdo individualizada dos exames realizados (nome do exame e
valor cobrado).

- Valor numérico e por extenso.

- Pedido médico devidamente preenchido (com indicaggo clinica, assinatura
e carimbo do profissional solicitante).

Profissionais ndo médicos (fonoaudiélogo, psicélogo, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e nutricionista):

- Nota fiscal, recibo ou Recibo de Profissional Auténomo, contendo

- Nome completo do paciente

- Nome do profissional executante

- Carimbo.

- Ndmero de registro no conselho

- CPF ou CNPJ do profissional executante.

- Descrigdo detalhada da despesa (lista de presenga assinada - profissional e

paciente/responsdvel-, nimero de sessdes realizadas, datas da realiza¢do
das sessdes e cSpia do pedido médico da solicitagdo das sessdes).

Mais informagoes e/ou documentos podem ser solicitadas pela Cooperativa
para andlise do processo.

@

Se vocé tiver dificuldade para marcar atendimento com alguma especialidade, o

primeiro passo é entrar em contato com a Central de Agendamentos da Unimed.
Em caso de atendimento com médico/prestador que ndo esteja no guia médico, vocé

n3o tera direito a reembolso, jd que o plano ndo tem a modalidade de livre escolha.

Central de Agendamentos: (45) 3220-7066 (Horario comercial)
SAC: 0800 041 4554 (24 horas)




Portal do beneficiario

« Sugerimos a utilizagdo dos navegadores Firefox e Google Chrome.
« No primeiro acesso, é necessario criar usuario com o CPF do
beneficidrio que utilizou o servico, mesmo sendo dependente.

Para novo cadastro:
Acesse o link portal.unimedcascavel.coop.br/beneficiario/login, selecione
“Cadastre-se” do lado direito da tela e preencha os dados solicitados para criar

uma senha de acesso ao portal.

Bem-Vindo(a) ao médulo beneficiario

Login

CPF

Ainda ndo cadastrou sua senha?

Cadastre-se

CPF

Senha

Senha o

Entrar

Esqueceu sua senha?

Unimed £
Cascavel

‘Cadastro de Senha

crF « Cadastro realizado com sucesso!

CcPF

Data de nascimento

Senha
senha o
Repetir a senha

Repetir a senha o

[—




Recuperagao de senha:

Para recuperar a senha, acesse o link

portal.unimedcascavel.coop.br/beneficiario/login e selecione a opgao
“Esqueceu sua senha?” abaixo do Login. Uma nova senha proviséria sera enviada

ao e-mail cadastrado, e precisara ser atualizada ao acessar o portal.

CPF

CPF

& Voltar Solicitar senha =

Unimed £

Bem-Vindo(a) ao médulo beneficidrio

Login

CPF

Ainda néo cadastrou sua senha?

CPF Cadastre-se

Senha

Senha ©

Entrar

Esqueceu sua senha?

Cascavel

Caso ndo tenha acesso ao e-mail cadastrado
ou encontre dificuldades com o acesso, entre

Recuperagéo de Senha

em contato com o SAC pelo link:

www?2.unimedcascavel.coop.br/faleconosco

& Senha recuperada com sucesso!

Seu Login e Senha foram enviados para o emmill(”cd‘ """"""""""" *@gmmlcom”)lccso o e-mail ndo
esteja na sua caixa de entrada, verifique o lixo eletrénico/spam.




Solicitando o reembolso:

Ao acessar o portal, selecione a opgdo “Servigos” no menu a esquerda da pagina

e escolha a categoria do seu reembolso: Deslocamento, instrumentagdo cirdrgica
ou outros.

Buscar pelo menu Q

Pagina inicial

Meu plano HBIvICDS

solicitages A pagina de orientagdes
G abrira em uma janela
pop-up. Caso ndo abra,

autorize a exibigdo de

Solicitar reembolso

Servicos Deslocamento

Instrumentagdo cirrgica op-ups nas configuracdes
Informacoes < 9 pop-up gurag

Outros do seu navegador.

B Orientagdo para o protocolo de reembolso

eclaro que li e concordo com os Termos e Condigoes *

Continuar

Para ser redirecionado ao formulario, é necessario ler as orientagdes, concordar
com os Termos e Condigdes e clicar em “Continuar”.

|4

o ATENGCAO: Os campos abaixo NAO precisam ser preenchidos:

Procedimentos

Taxas / Didrias N
Materiais / Medicamentos &7

OPME




Depois de preencher o formuldrio, anexe a documentagdo e preencha os dados
bancarios. Vocé poderd concluir a solicitagdo clicando em "Enviar".

Anexos

© Pagamento nominal

Destinatario* Beneficidrios * a

Beneficidrio Beneficidrios

$ Formas de recebimento
Escolha aforma de pagamento *

Escolha a forma de pagamento

® Valores para recebimento
Valor solicitado * Possui nota fiscal? * N° da nota fiscal *

Valor solicitado sim N° da nota fiscal

Estou ciente em relagdo ao prazo e a documentagao necessdria. *

Enviar

$ Formas de recebimento
Escolha aforma de pagamento

DEPOSITO BANCARIO

B Autorizado pagamento

Titular da Conta * Tipo de pessoa titular cpr a
Titular da Conta Fisica CPF

- .

i Dados bancarios

Tipo de conta* Banco* Agencia* Conta Corrente *
Tipo de conta Banco Agéncia Conta Corrente

® Valores para recebimento
Valor solicitado * Possui nota fiscal? * N° da nota fiscal *

Valor solicitado sim N° da nota fiscal

Estou ciente em relag@o ao prazo e a documentagao necessdria. *

Assim que gerar o nimero de protocolo, sua solicitagdo terd sido registrada
COm sucesso.




Siga-nos e fique por dentro!
(@unimedcascavel

www.unimedcascavel.coop.br

Unimed £

Cascavel

Sede

Rua Bardo do Cerro Azul, 594
85802-050 - Centro - Cascavel - PR
T.(45) 3220-7000

SAC 0800 041 4554
Deficientes Auditivos 0800 642 2009

ANS - n° 370070




