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ATENCAO!

O prazo para solicitacdo de reembolso é de 01 (um) ano a contar do efetivo pagamento
das despesas descriminadas no documento fiscal (recibo e nota fiscal), conforme artigo
206, inciso Il, alinea B do Cédigo Civil Brasileiro.

u Area do Beneficidrio - Onde solicitar o reembolso

1.1 - Para fazer a solicitacao do reembolso, acessar o site da Unimed S3o Carlos no
endereco www.unimedsaocarlos.com.br

1.2 - Acessar a opc3o Areas e Servicos > Minha Unimed > Area do Cliente

0800724 8333 (16)2107-7333 () | Fogmeabnscngl m
Unimed £
S3o Carl los.
iTuci ro ser Cliente Areas e ervico:

s | Conratos @  ENCONTRE UM MEDICO ACESSORAPIDO

V

Minha Unimed

Imposto de Renda

sou

Pronto St

Controle de Infecgtes RN 561

Atendimdps
Digital [

Agendamento de m:di:agau

Clique aqui para acessar (1

1.3 - Clicar em “Reembolso”

Reembolso

1.4 - Fazer login com o ndimero do cartdo Unimed e senha e clicar no botdo
“Confirmar”.

Area do Beneficiario

NuUmero da carteira

Senha

ACESSAR

( NOVO USUARIO )

N A

Fequeciminfa senho Caso seja o primeiro acesso, clicar
4
em “NOVO USUARIO”




1.5 - Sera apresentada a tela principal. No menu lateral, clicar no bot3o “Portal do
Reembolso”.

Dados Contrato

Atualizar Cadastro

Carta de permanéncia

E pagador? Clique aqui

[Portal do Reembolso]

1.6 - A solicitagcdo também pode ser realizada pelo aplicativo Unimed.

#  Disponivel na DISPONIVEL NO
@& AppStore P> Google Play

Baixe o aplicativo no Google Play
ou na App Store. Tenha essa e

varias outras funcionalidades na
palma da sua mao!

unimed.me/appstore unimed.me/googleplay
1.7 - No aplicativo, clicar no menu Financeiro.
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opg¢do Reembolso.




a Portal do Reembolso - Preenchendo o reembolso

2.1 - Serd apresentado uma tela com informagoes importantes antes de prosseguir
na solicitagdo de reembolso.

Atengao!

A solictagado de reembolso deve ser fellta com os dados do
beneficiario{paciente) gue passou pelofs) procedimentols) como consultas,

gxames, lc.

0O prazo para solicitagao de reembolso & de 01 (um) ano, a contar do
efelive pagamento das despesas descriminadas no documento fiscal
(recibo ou nota fiscal), conforme artigo 206, inciso Il, alinea B do Codigo
Civil Brasileiro.

TUDO CERTO TROCAR BENEFICIARIO

2.1 - Serd apresentada a tela para preencher os dados pessoais do beneficidrio.

2.2 - No primeiro quadro é solicitado os “Dados
para contato”, onde devera informar o e-mail e,
pelo menos, um telefone de contato.

Dados para contato

E-mail

Telefone de contato 1

(16) 00000-0000 Dados para crédito

Telefone de contato 2 Nome do titular da conta bancaria

(16) 0000-0000
CPF do titulard. ..

Tipo de Conta™ «

Nome do Banco * -

2.5 - O valor serd depositado na conta bancaria do Agén..
Pagador do Plano para os contratos Pessoa Fisica
e na conta do Titular para Pessoa Juridica. O nome
e CPF ja vém preenchidos. Preencher os dados da

conta bancaria do Titular que foi apresentado.

Numero da conta

2.6 - Clicar no bot3o “Confirmar” para salvar os dados.

CONFIRMAR




B Portal do Reembolso - Solicitando o reembolso

3.1- Apds a confirmacao dos dados pessoais, serdo apresentados os botdes com os
tipos de solicitagdes de reembolso disponiveis e, para criar uma nova solicitagdo,
clicar sobre um dos tipos apresentado.

Selecione o tipo de solicitagdao de reembolso

HONORARIO MEDICO TERAPIA/PROCEDIMENTO REMOCAO
AMBULATOCRIAL

QUIM/DIAL/IHEMO/RADI DESPESAS OPME -
ADMINISTRATIVAS ORTESES/PROTESES/MATERIAIS

ESPECIAIS

3.2 - Apds clicar no tipo de solicitacdao de reembolso, serd apresentada uma caixa
de didlogo mostrando quais os documentos e quais informagdes deve conter em
cada documento para ser aceito. Na auséncia de alguma das informacgdes
solicitadas, a solicitagdo de reembolso podera ser cancelada.

B Consulta . - .
3.3 - Clicar no botao “Continuar”

* Atengdo! Na auséncia de alguma das informagdes acima a solicitacdo serd Pa ra Prossegu i rcoma SOliCitagéo'

cancelada

Enviar Relatorio Medico contendo os dados abaixo:

Data do atendimento
Quadro clinico com diagnéstico

Indicaco (justificativa)

Enviar NF com recibo de quitagdo ou Recibo Receita Sadde originais
contendo os dados abaixo:

Nome completo do paciente

Valor numérico e por extenso

Data da prestacao do servico

Descricdo dos procedimentos médicos realizados
Comprovante de comparecimento

Dados do Profissional Executante:

Nome completo

Numero de inscricdo no conselho de classe (CRM, CRP, efc.) e

v
& cer
Especialidade reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina

Endereco e telefone do local de atendimento -

o
[eo LNV IFEVI |  CANCELAR



3.4 - Serd apresentada a tela para preenchimento dos dados da solicitagdo. Todos
os campos sdo obrigatérios. Na primeira parte contém o n? do protocolo de
atendimento e tipo de solicitacao.

N° do protocolo de atendimento: 356403120250402000002

Tipo de solicitagdo: Consulta

3.5 - O primeiro quadro pede informacgdes para solicitagdo:

Informagoes para solicitagao

~— Data de Realizagéo

‘ dd/mm/aaaa o - Data de realizagao
(Data na qual o beneficidrio passou pelo procedimento);

Valor total solicitado

« Valor total solicitado
(Valor total que o beneficiario solicita);

Descrigao/relato do beneficiario

- Descri¢do/relato do beneficiario
(O beneficidrio deve descrever o motivo da solicitagdo).

0/1000 caracteres

3.6 - No segundo quadro pede os dados do prestador:

Dados do prestador - Localizado na Nota Fiscal ou no Recibo
Receita Saude

N® da NF ou Recibo Receit... ‘

CPF/CNPJ ‘

Nome completo ‘

« Nimero da nota fiscal
(Preencher o nimero da nota fornecida pelo prestador. O sistema verifica se o ndmero da nota j3 foi
langado para outra solicitagdo, caso sim ndo serd possivel prosseguir);

« CPF/CNPJ
(Informar o CPF ou CNPJ do prestador);

« Nome completo
(Informar o nome completo do prestador sem abreviagdes - caso o CPF/CNPJ ja esteja cadastrado na
base de dados, o sistema preenche o nome automaticamente).



3.7 - No terceiro quadro pede os dados do profissional executante:

Profissional executante - Geralmente localizado no carimbo
do meédico sobre a nota fiscal

Conselho * -

Numero do Conselho

‘ Estado - UF do conselho™* +«

Nome completo (sem abreviacdes)

Especialidade *

- Conselho
(Selecionar o tipo de conselho médico o profissional pertence);

« Nimero do conselho
(Informar o ndmero do conselho do profissional);

« Estado - UF do Conselho

(Selecionar o estado referente ao conselho);

« Nome completo

(Informar o nome completo do profissional executante sem abrevia¢bes - caso o conselho, nimero do
conselho e estado ja estejam cadastrados, o sistema automaticamente preenche o nome do profissional
executante);

- Especialidade
(Selecionar a especialidade do profissional).

3.8 - No quarto quadro pede os documentos probatdrios:

Documentos probatorios
Nenhum arquivo relacionado encontrado.

Crie um documento unico em PDF, JPEG
ou PNG contendo todos os documentos
solicitados (notas fiscais, recibos, faturas,
cupons fiscais, relatorios).

« Importante

Criar um documento digital dnico (PDF, JPEG ou PNG)
contendo todos os documentos solicitados como nota
U fiscal, recibo, fatura, cupom fiscal, relatdrio, entre outros.

ADICIONAR ANEXO




3.9 - Apds selecionar o anexo, serd apresentado na pdagina o documento para
verificar se esta correto.

Verifique se o arquivo esta correto:

=  d7ad962b-ecl2-4fcl-a... 1 /1

O DOCUMENTO SERA EXIBIDO AQUI

3.10 - Apds preencher todos os dados, clicar em “Finalizar”. Caso esteja faltando
alguma informacgado, o sistema ird sinalizar.

FINALIZAR

3.11 - Sera apresentada uma caixa de didlogo com os termos que devem ser lidos..
Para prosseguir, clicar no bot3o “Eu li e aceito os termos”.

V) Termos

A Unimed Sao Carlos esta autorizada a solicitar a médicos, hospitais e
servigos correspondentes todas as informag¢des necessarias para qualquer
assunto que se relacione aos documentos apresentados, inclusive

prontuarios médicos. A ndo autenticidade dos documentos apresentados
ou omissao de qualquer informacgéao prestada, na tentativa de obter
vantagem indevida da Unimed, como por exemplo, o desdobramento de
recibos, recibos de atendimento de outras pessoas que nao beneficiarias

emitidn em nnme de henafiridrine rerihne falane ni adiilteradne & niitrace v

o EU LI E ACEITO OS TERMOS 0 CANCELAR
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3.12 - Serd enviado por e-mail (e-mail informado pelo beneficidrio) e também

baixado automaticamente o formuldrio que deve

enviado, via Correio, juntamente com a documentacao.

Atencgao!

Sede Administrativa Unimed Sao Unimed
R. Vicente Pelicano, 945
Cep:13.571-000 - S3o Carlos

Unidade de Relacionamento ao Cliente

Av. Doutor Carlos Botelho, 1055 - 12 Andar
Sao Carlos

\

O formulario e os demais documentos originais deverdo ser enviados via
correios com o Formuldrio AR (Aviso de Recebimento) para o endereco:

Podendo, também, ser entregue presencialmente de segunda a
sexta-feira (com excegdo de feriados) das 8h as 17h no endereco:

ser impresso, assinado e

3.14 - Ao concluir a solicitagdo, ela estard na lista de Solicitagoes de Reembolso

Realizadas, onde o beneficiario pode acompanhar o status da solicitac3o.

Data da solicitacd@o

02/04/2025 11:45:13

02/04/2025 11:42:40

25/02/2025 15:25:41

25/02/2025 15:21:52

Solicitagées de reembolso realizadas

N? Protocolo Atendimento

35403120250402000003

35403120250402000002

35403120250225000004

35403120250225000003

Status da solicitacdo

AGUARDANDO ENVIO DOS DOCUMENTOS FiSICOS

AGUARDANDOC ENVIO DOS DOCUMENTOS FiSICOS

AGUARDANDOC ENVIO DOS DOCUMENTOS FiSICOS

AGUARDANDOC ENVIO DOS DOCUMENTOS FiSICOS

Abrir

X X X X

3.15 - Nessa lista, é possivel baixar o formuldrio que deve ser enviado junto a
documentacdo. Também é possivel cancelar a solicitacdo antes do envio, além de

baixar as minutas de pagamento parcial ou negado.

11



n Portal do Reembolso - Acompanhando o status da solicitagao

4.1 - Apds ter gerado a solicitagdo de reembolso, sera possivel acompanhar os
status da solicitacao pelo Portal.

: - 0 solicitante d far os d tos 3 Unimed S3
Aguardando envio dos documentos fisicos 0 0 o 09 AOCHmEntos 8 Fimed 550

Os documentos enviados pelo beneficiario estdo de acordo
Documentos recebidos corretamente com a solicitagdo. Ele deve aguardar a atualiza¢do do status

pelo portal ou por e-mail.

Os documentos ndo estdo de acordo com a solicitagdo. As

. . divergéncias sdo envidas por e-mail e pelo portal, assim o
Documentos recebidos dlvergentes beneficidrio deverd mandar a documentagdo faltante no

prazo de 90 dias.

4.2 - Além do status, também é possivel acompanhar outras informacgdes:

- Data da solicitagao - Instante no qual o reembolso foi criado;
. Tipo - Tipo de solicitagao de reembolso criadg;
- N2 do protocolo de atendimento - Para rastreabilidade da solicitaggo.

4.3 - Através dos botdes, é possivel realizar agdes como:

Botdo para abrir a solicitagdo ‘ Botdo para baixar a minuta relativa
e ver os dados informados ao pagameto parcial ou negativa

Botdo para que o beneficiario
possa cancelar a solicita¢ao, caso
nao tenha enviado os documentos

_ Botdo para baixar o formulario que
=  devera ser assinado e enviado
juntamente com a documentagao

-

2



4.4 - Caso a area de reembolso informe que a documentagdo esta divergente, um
e-mail sera enviado ao beneficidrio orientando acesso ao portal para inserir novas
documentacdes. Modelo de e-mail que serd enviado:

De: reembolso@unimedsaocarlos.com.br

Assunto: Solicita¢do de reembolso: 35403120241029000005

A documentagd@o recebida estd divergente de sua solicitagdo de reembolso
registrado no protocolo n% 35403120241029000005.

Favor acessar o portal novamente e inserir novos documentos de acordo com a
solicita¢do informada.

Né&o responda a este e-mail.

4.5 - Ao abrir o protocolo, clicando no status Documentos recebidos divergentes,
aparecera a justificativa dada pela drea de reembolso.

Detalhes do status

Status da solicitacéo:

Documentos recebidos divergentes

Descrigdo: Os documentos recebidos estdo com divergéncia, o cliente deve fazer a(s) corregao(des) e enviar a
documentagao conforme a observagao abaixo.

Data de atualizagao: 02/04/2025 11:57:28
Data de recebimento dos documentos fisicos: 02/04/2025

Observacgao / Justificativa:

FECHAR

4.6 - Para inserir um novo documento, clicar no botdo = para abrir a solicitacao.
Sera possivel anexar novos documentos.

Documentos probatérios

114202042025 Documentos pdf

Crie um documento unico em PDF, JPEG

ou PNG contendo todos os documentos

solicitados (notas fiscais, recibos, faturas,
cupons fiscais, relatorios).

U

CLIQUE AQUI PARA INSERIR UM NOVO DOCUMENTO

Obs.: NAO seréd necessario o envio do documento fisico divergente. Portanto,
aguardar o retorno do Departamento responsdvel através do e-mail e/ou via portal.
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Importante ressaltar que a contagem do prazo de 30 (trinta) dias para a
finalizagdo do processo de reembolso somente sera iniciada apos a
entrega da documentacg3o satisfatoria para analise da Unimed Sao

Carlos, de modo que, observando a falta de documentos que
comprovem a realizacdo do pagamento das despesas pelo beneficiario,
ndo serd aberta a contagem do prazo para finalizacdo do processo.

Aguarde mais informacgdes por e-mail ou acompanhe pelo portal.

Em caso de ddvida ou questionamentos, entrar em contato pelo
ndmero (16)2107-7333.

A Unimed Sao Carlos agradece. >
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