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SOLICITAÇÃO DE REEMBOLSO  
 
 
1. OBJETIVO: Solicitar reembolso de consultas, exames e procedimentos odontológicos via portal 

de serviços do Plano Médico. 
 

Caso conste outros exames e/ou procedimentos complementares na Nota Fiscal / Receita 
Saúde da consulta, utilize a modalidade de Reembolso referente a Exames / Procedimentos 
de acordo com a natureza do atendimento (Médico, Odontológico COM Perícia ou 
Odontológico SEM Perícia). 
 
 
 

2. ETAPAS DA SOLICITAÇÃO 
 

2.1. Após efetuar login no Portal de Serviços do Plano Médico, selecione no Menu ”Reembolso”,  
opção  “Solicitações de Reembolso”. 

 
 

 
 
 

2.2. Clique no botão “Solicitar Reembolso”. 
 

 
 
 
 

2.3. Selecione o tipo de Reembolso a ser solicitado e em seguida o beneficiário que recebeu a 
assistência médica. Clique em “Próximo”. 

 
 
 

 
 
 
 
2.4. Preencha os dados do prestador médico / odontológico. Em seguida, clique em “Próximo”. 
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2.5. Clique em “Adicionar Anexo” para incluir os documentos para reembolso. Selecione o tipo de 
documento e indique o arquivo a ser anexado. Após, clique em “Salvar” para concluir o envio 
dos anexos, ou clique em “Salvar/Novo” para salvar e continuar anexando outros documentos. 
Após concluir o envio de todos os arquivos, clique em “Próximo”. 
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2.6. Na próxima tela, confira os dados digitados. Caso seja necessário alterá-los, clique em 
“Anterior” até a página contendo os dados que necessitem de correção. Caso estejam 
corretos, marque a opção “Li e concordo com o termo apresentado.” e clique em “Enviar”. O 
portal retornará com uma mensagem caso o reembolso seja recebido corretamente. 
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3. ACOMPANHAMENTO 
 
3.1. Voltando à tela do item 2.1, é possível acompanhar o status da Solicitação de Reembolso. Na  

tela em questão são mostrados todos os reembolsos solicitados. Na coluna “Ações” são 
mostrados 3 botões de ação, a seguir: 

 

 - Emitir relatório – gera um Relatório da Solicitação de Reembolso detalhado. 
 
 

 -  Detalhes – exibe na tela um resumo da solicitação de reembolso. 
 
 

 - Solicitar Cancelamento – solicita o cancelamento da Solicitação de reembolso. 
 
 
 

3.2. Na coluna “Situação” é mostrado o status da Solicitação, a seguir: 
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SITUAÇÃO ETAPA 

Recepcionado 
Os documentos foram enviados e recepcionados pelo 
Sistema de Gestão do Benefício, ainda não analisado. 

Em análise 
Os dados e anexos estão em fase de análise pela equipe 
do Plano Médico. 

Analisado 
Os dados e anexos foram analisados e conferidos. Está 
em fase final para envio para pagamento. 

Liberado para Pagamento 
O reembolso está conferido e será enviado para 
pagamento em folha. 

Negado 
O reembolso foi analisado e não atende aos requisitos 
para processamento. 

Falta de Documentação/ 
Documentação ilegível 

Foram detectadas pendências no(s) anexo(s) da 
Solicitação de Reembolso. É possível enviar anexos 

substitutos clicando no botão “Regularizar situação”  

Documentação Enviada 
Os anexos substitutos foram enviados corretamente e a 
seguir serão avaliados pela equipe do Plano Médico. 

 
 


