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Solicitagao de reembolso

A Uniodonto RS Federagao possui uma ampla rede de profissionais
clinicos e especialistas distribuidos por todo o Brasil. Desta forma, frente a
necessidade, vocé devera buscar auxilio e orientacdo da Uniodonto RS
Federacgéo, através da Central de Relacionamento com o Cliente pelo telefone

(51)98146-0558 ou pelo e-mail assessoria_cooperado@uniodonto-rs.com.br.
Prazo e documentos necessarios para solicitar o Reembolso

Vocé soO tera direito ao reembolso quando, apds buscar auxilio da
Operadora (Uniodonto), ndo houver indicagao de Cooperado ou Prestador para
realizar o atendimento pretendido. O reembolso dos valores gastos com o
atendimento sera operacionalizado de acordo com a tabela Uniodonto RS
Federagédo TUSS vigente no periodo. O pedido de reembolso pode ser realizado

em até 01 (um ano) da realizagdo do procedimento.

Para andlise e verificagdo do direito ao reembolso, vocé devera encaminhar,
imediatamente apos o atendimento, os documentos minimos e obrigatérios,

elencados abaixo:

1) Requerimento preenchido pelo usuario em formulario proprio fornecido pela
Uniodonto Federagcdo RS, solicitando o reembolso (disponivel no endereco:.

https://bit.ly/3reBAhQ)’;

186 é possivel acessar o documento em PDF estando logado na area do cliente Uniodonto.
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2) Via original do recibo ou nota fiscal assinado pelo cirurgido-dentista,
constando o numero de sua inscrigao no respectivo Conselho Regional (CRO) e
no cadastro de pessoas fisicas ou pessoa juridica (CPF ou CNPJ), acusando o
recebimento dos valores combinados, devendo o documento observar normas
tributarias e fiscais, com a descrigdo pormenorizada (a descricao € obrigatéria
para que a operadora certifique-se que todos os atos realizados possuem
cobertura contratual regulamentar) dos atendimentos realizados — codigo e

nomenclatura TUSS (Terminologia Unificada da Saude Suplementar);

3) Orgcamento datado e assinado pelo cirurgido-dentista, declarando todos os
dados pessoais do beneficiario, diagnéstico, descricdo e justificativa dos

procedimentos realizados;
4) Indicagao dos dados bancarios para crédito do reembolso;

5) Eventualmente a operadora pode requerer a comprovagao da realizagao dos
atos para realizacdo do reembolso, através de pericia e/ou exames, que

ocorrerdo as custas da Uniodonto.
Atencao

A analise do pedido de reembolso é realizada pela equipe de auditores da
operadora, sendo que a qualquer tempo podem ser solicitadas informagdes
adicionais. A operadora possui 30 (trinta) dias para realizar o reembolso, a contar

apos a formalizagao e recebimento da documentagdo completa.
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