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Documentações para análise de Reembolso

Prezado (a) beneficiário (a), 
Para análise e processamento do seu pedido de reembolso de despesas, conforme Resolução Normativa da Agência Nacional de Saúde Nº 566/2022, solicitamos que apresente INTEGRALMENTE todos os documentos dispostos conforme elencados. 
1. Formulário de solicitação de reembolso devidamente preenchido com dados devidos e compativeis aos anexados, assinado de maneira legível;
1. Número do protocolo de contato prévio com a Operadora, conforme cláusula contratual;
1. FOTO LEGÍVEL do RG, CPF e Cartão do Plano de Saúde do (a) beneficiário (a) atendido (a). 
1. FOTO LEGÍVEL do RG, CPF e Cartão do banco, do (a) responsável ou favorecido (a) para confirmação dos dados bancários (somente conta corrente pessoa física).
1. Exames: Pedido/encaminhamento médico com profissional solicitante para a realização do procedimento, resultado do exame/procedimento realizado, comprovante de desembolso (pix, tranferência, comprovante de pagamento cartão de crédito), junto preferencialmente a Nota fiscal. Caso pessoa fisica com atendimento autônomo apresentar documento via receita saúde (gov.br) que ateste o profissional executante.
1. Consulta médica: Envio preferencialmente de nota fiscal, com declaração atestando o profissional executante, junto ao comprovante do desembolso (comprovante pix, tranferência, comprovante de pagamento cartão de crédito).
1. Atendimento com terapeutas não médicos (Psicólogo, Fonoaudiólogo, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Nutricionista, entre outros): Pedido /encaminhamento médico para a realização do procedimento, nota fiscal, comprovante de desembolso (comprovante pix, tranferência, comprovante de pagamento cartão de crédito, recibo), relatório do profissional executante do atendimento descrevendo o método utilizado, evolução do paciente e ficha de frequência. Caso pessoa fisica com atendimento autônomo apresentar documento via receita saúde (gov.br).
1. Internação, procedimentos cirúrgicos e atendimento ambulatorial: Pedido/ encaminhamento médico para a realização do procedimento e prontuário médico hospitalar com declaração atestando o profissional ou presatdor executante junto preferencialmente a nota fiscal, comprovante de desembolso (comprovante pix, tranferência, comprovante de pagamento cartão de crédito, recibo).
1. Material cirúrgico (OPME): Pedido/ encaminhamento médico para a realização do procedimento, notas fiscais emitidas pelo hospital discriminando materiais e medicamentos consumidos e preço por unidade, declaração atestando profissional executante, comprovante de desembolso (pix, tranferência, comprovante de pagamento cartão de crédito, recibo)
1. Honorário médico e instrumentação cirúrgica: Pedido/ encaminhamento médico para a realização do procedimento, nota fiscal, comprovante de desembolso (comprovante pix, tranferência, comprovante de pagamento cartão de crédito, recibo) declaração atestanto o profissional executante. 
1. Email para envio da documentação legivel: ressarcimento.sede@unimedbelem.com.br 
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