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MANUAL DE REEMBOLSO

1) CONCEITO.

Reembolso € uma expressao utilizada, na satde suplementar, para se qualificar o ato da
Operadora de Saude realizar contraprestacdo ao beneficidrio quando este realiza o
dispéndio financeiro para custeio de atos que, por obrigacdo regulatdria, deveriam ser

custeados pela Operadora de Saude.

2) CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE REEMBOLSO.

Para que o reembolso seja devido pela Operadora de Saude ao beneficiario, ha que se
observar os critérios legais, regulatorios e contratuais, sendo:
a) Informar previamente a Operadora de Saude da auséncia ou indisponibilidade de

rede credenciada para o atendimento pretendido;

b) O atendimento pretendido deve ter previsibilidade no rol taxativo de eventos em

saude da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar;

c) Urgéncia ou emergéncia, conforme artigo 35-C, incisos | e Il, da Lei n. 9.656/98, assim

como a previsdo contida no artigo 12, inciso VI da Lei 9.656/98.

d) N3o cabe avaliagdo de junta médica ap0s a realizagdo do procedimento, para discutir

os valores a serem reembolsados.

3) CRITERIOS PARA INDEFERIMENTO DE REEMBOLSO.

a) Auséncia de contato prévio com a Operadora, relatando auséncia ou indisponibilidade

de rede de atendimento;
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a.1) Quando houver prestador da rede credenciada disponivel em sua cidade;

a.2) Quando for possivel ir até outra cidade nos municipios limitrofes para ser atendido

por um prestador de saude.

b) Solicitacdo de reembolso para procedimentos com existéncia de rede credenciada,

apos contato prévio com a Operadora;

c) Procedimentos: i) sem cobertura contratual; ii) que ndo faca parte do Rol de eventos
em saulde da ANS; iii) que ndo atendam aos critérios da DUT (Diretrizes de Utilizacdo

Técnica) da ANS;
d) Procedimentos realizados em hospitais de Tabela Prépria - Alto Custo;
e) Procedimentos em caréncia contratual na data do atendimento;

f) Solicitacdo de reembolso referente a diferenca de valor para troca de acomodacao

superior ao contratado junto a Operadora;

g) Documentagao incompleta, ilegivel ou rasurada (ver lista de documentos necessarios

de acordo com o tipo de atendimento);

h) Solicitacdo de reembolso protocolizada com mais de 12 meses da data do

atendimento;

i) Solicitacdo de reembolso que ndo seja realizada pelo beneficidrio ou seu

representante legal.

A operadora de planos de saude observara a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), Lei n2 13.709/2018, no que se refere a dados particulares dos beneficiarios, de
modo a ndo se configurar uma pratica abusiva por parte da operadora a exigéncia de
determinado documento para comprovar o pagamento de despesas assistenciais para
fins de reembolso.
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4) NORMATIVAS VINCULADAS.

a) Lei 9.656 de 3 de junho de 1998;

b) Resolucdo Normativa — RN n2 566, de 29 de dezembro de 2022;
c) Resolucdo Normativa — RN n2 465 de 24 de fevereiro de 2021;
d) Resolu¢cdo Normativa — RN n° 490, de 29 de margo de 2022;

e) Entendimento DIFIS n2 08, de 21 de fevereiro de 2017;

f) Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados)

5) INFORMACOES IMPORTANTES DE REEMBOLSO.

a) O pagamento de reembolso somente sera realizado na conta do titular do contrato,
ou do responsavel financeiro, quando o titular se tratar de menor, ressaltando que a

realizacdo de pagamentos a terceiros ocorrera somente mediante procuragao.

b) Quando houver falecimento do titular do contrato, o reembolso podera ser realizado
mediante a apresentagao do “termo de inventariante”, destinado ao inventariado

conforme descrito no documento.

c) A Unimed Cuiaba pode solicitar a qualquer momento durante o curso do tramite do
processo administrativo de reembolso, documentos complementares para sanar

qualquer duvida quanto a solicitagao.

d) Sobre o valor a ser restituido, serd descontado o valor da coparticipacao

conforme pactuados no contrato firmados entre as partes.

e) Nos casos de reembolso autorizados pela Unimed Cuiabd, ante a contato prévio, o
beneficiario possui o prazo de até 12 meses, em referéncia a data do atendimento,para
realizar seu pedido de restitu¢do, o prazo de tramite do processo sdo de 30 dias, contados

da data da solicitagao do reembolso.
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6) DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REEMBOLSO
6.1) CONSULTA MEDICA.

Recibo (em caso de pessoa fisica) ou nota fiscal (em caso de pessoa juridica), contendo
obrigatoriamente:

a) Nome e CPF do beneficiario atendido;
b) Data do atendimento;

c) Valor unitario e total, de cada consulta (quando se tratar de mais de uma consulta, do
mesmo beneficiario);

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

e) Endereco completo e telefone do local de atendimento;
f) Descricdo do servico realizado;

g) Comprovante de pagamento da consulta.

6.2) ATENDIMENTO MULTIDICIPLINAR.

(Psicélogo/Fonoaudidlogo/Nutricionista/Terapeuta Ocupacional/Fisioterapeuta etc.)
a) Pedido médico com CID (preenchido pelo médico solicitante);

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

I) Nome e CPF do beneficidrio atendido;

II) Descricdo dos servicos realizados;

[11) Descricdo dos servigos realizados;

IV) Carimbo e assinatura do profissional executante.

c) Relatédrio de evolugdo do Profissional executante, carimbado e assinado;

d) Lista de frequéncia contendo todas as datas dos atendimentos realizados, assinado
pelo beneficidrio, ou responsavel e carimbado e assinado pelo profissional executante.
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6.3) EXAMES.

a) Pedido médico;

b) Nota fiscal, contendo obrigatoriamente:

I) Nome do beneficidrio que realizou o exame;

Il) Descricdo dos exames realizados (nome dos exames) e seus valores individuais;

[1) Data e local do atendimento.

Obs: os exames que possuem Diretrizes de Utilizacdo (DUT) regulamentados pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) devem acompanhar justificativa médica,
descrevendo a necessidade conforme o enquadramento da diretriz especifica do exame
realizado.

6.4) ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO.

a) Nota Fiscal original (Discriminacdo dos procedimentos realizados, com o nome do
paciente atendido);

b) Relatério médico da ocorréncia;

c) Conta Analitica — Discriminacdo de quantidade e valores de taxas, materiais e
medicamentos;

d) Autorizagdao da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou
indisponibilidade de rede de atendimento.

6.5) INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS E UTI.

a) Nota Fiscal original; (Informando o nome do paciente atendido)

b) Relatério médico detalhado da ocorréncia, contendo cédigos dos procedimentos
realizados;

c) Cépia do Boletim Anestésico;
d) Cépia do Descritivo Cirurgico;

e) Solicitacdo médica dos exames realizados com a indicacdo clinica, quando houver;
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f) Conta Analitica — Discriminacdo de quantidade e valores de  taxas, materiais e
medicamentos;

g) Pedido médico da internacdo/procedimento;
h) Contrato de prestacdo de servicos hospitalares;

i) Relatério da evolugdo em casos de internagdes continuadas (internagées psiquidtricas e
cronicas);

j) Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou
indisponibilidade de rede de atendimento.

6.6) REMOCAO INTER-HOSPITALAR.

a) Nota Fiscal e/ou Recibo original; (Carimbo e assinatura do médico que prestou o

atendimento);

b) Relatério médico — justificando a necessidade da remocdo

c¢) Pedido médico;

d) Relatdrio do servico de remocdo: descricao da origem e do destino, descricdo da
quilometragem, tipo de ambulancia, descricdo da equipe de assisténcia a remocdo

(médico/enfermeiro).

6.7) HONORARIOS MEDICOS (CIRURGIAO / AUXILIAR / ANESTESISTA,

VISITA MEDICA).

a) Nota Fiscal e/ou Recibo original (Carimbo e assinatura do médico que prestou o

atendimento);

b) Relatério médico contendo cddigo do procedimento realizado;
c) Cépia do Boletim anestésico;

d) Copia do Descritivo Cirurgico;

e) Pedido médico;
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f) Autorizagcao da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou

indisponibilidade de rede de atendimento.

Caro Cliente, se nao localizar o motivo de sua solicitagdo neste manual,
orientamos que entre em contato com a operadora através dos canais de
atendimentos ao cliente e site da Unimed Cuiabda para solicitar maiores

esclarecimentos.
Link para solicitacdo do reembolso:

http://faleconosco.unimedcuiaba.coop.br/reembolso

Canal de atendimento ao Cliente: 0800 647 3008.

UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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