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Assunto:

Solicitação de Reembolso

Orientações:
O reembolso é praticado somente nos casos onde a operadora não dispõe de rede credenciada na cidade ou municípios limítrofes, sendo este realizado de acordo com os termos do contrato. 
Para análise do reembolso, é necessário envio de orçamento, nota fiscal e/ou recibo de pagamento contendo nome técnico o nome técnico do procedimento necessário, número do elemento (dente), valor unitário
discriminado dos procedimentos, data, nome, CRO, assinatura e carimbo do profissional solicitante, bem como o formulário de solicitação de análise de reembolso devidamente preenchido e assinado.
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Mensagem:

Beneficiário em atendimento entrou em contato pelo whats no número 45991465943 solicita o reembolso, constatou o plano antes, porém nenhum de
ntista realizou o procedimento que necessitava. 

Podem verificar por gentileza? 

Troca de mensagens com o beneficiário

NOTA
Usuário: CAROLINE ALESSANDRA C SILVEIRA STAHLKE Data: 16/09/2025 10:38

Mensagem:

Bom dia,

Informamos que abrimos protocolo com solicitação de esclarecimentos para o profissional e estamos aguardando retorno dele.

ESCLARECIMENTOS - EDUARDO SILVA MORAES - 16767 - COBRANÇA INDEVIDA - 40641420250916001156

 

Grata. 

 

RESPOSTA

Usuário: CAROLINE ALESSANDRA C SILVEIRA STAHLKE

Data: 12/09/2025 16:58

Mensagem Visualizada pelo Beneficiário

Data Leitura: 13/09/2025 08:49

Mensagem:

Olá sr(a). RAFAEL PECHORZ TAIETE, tudo bem?

 

Informamos que sua solicitação esta sendo verificada. Por gentileza aguardar nosso retorno.
 
 

 

 

Dúvidas, estamos à disposição através dos seguintes canais:

 

WhatsApp - 41 33711901 - Clique aqui 
App Dental Uni – Após realizar o login no App Dental Uni, selecione a opção Meus Protocolos.
Site – Após realizar o login no site www.dentaluni.com.br, acesse a opção SAB Atendimentos.
Telefones – Ligue para 4007 2400 (capitais e regiões metropolitanas) ou 0800 603 4300 (demais regiões).

Dental Uni Cooperativa Odontológica.

 

NOTA
Usuário: ANDRESSA CAROLINE CANDIDO Data: 12/09/2025 08:55

Mensagem:

Bom dia, Convocação 
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Profissional informa que a realização ocorreu por outro profissional de modo particular, porem a clinica efetuou lançamento de guia no CRO do profissional. 

 

NOTA
Usuário: DAYANE VIEIRA FRAGA Data: 11/09/2025 16:09

Mensagem:

Boa tarde

Doutor não é divulgado no site para cirurgia , está divulgado conforme abaixo 
 

EDUARDO SILVA MORAES   CRO 16767
FONE: (64) 30481915 | (64) 996776666
ENDEREÇO: RUA DOUTOR VALDIVINO VAZ, 77 A, CENTRO, ITUMBIARA, GO CEP: 75503040
ÁREAS DE ATUAÇÃO : Clínico Geral, Dentística, Endodontia, Odontogeriatria, Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais, Odontopediatria, Ortodontia, Ortopedia Funcional dos Maxilares, Periodontia, Pró
ese Dentária

 

 

Atenciosamente
 

 

NOTA
Usuário: ANDRESSA CAROLINE CANDIDO Data: 11/09/2025 14:56

Mensagem:

Boa tarde, Gestão

 

Profissional informa (em audio anexo) que o pagamento foi executado para outro profissional particular, especialista, pode nos confirmar se a clinica está divulgada em cirurgia ou exodontia pela operadora ?

 

NOTA
Usuário: DAYANE VIEIRA FRAGA Data: 10/09/2025 11:53

Mensagem:

Bom dia 

Como devemos conduzir o caso ?
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Atenciosamente

 

NOTA
Usuário: DAYANE VIEIRA FRAGA Data: 10/09/2025 11:45

Mensagem:

Bom dia
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POR GENTILEZA DESCONSIDERAR A MENSAGEM ABAIXO , INSERIDA INCORRETAMENTE , INFORMAÇÕES  PERTENCEM A OUTRO BENEFICIÁRIO 

Atenciosamente

 

NOTA
Usuário: DAYANE VIEIRA FRAGA Data: 04/09/2025 14:32

Mensagem:

Boa tarde

 

Diante as informações , visto que o doutor não irá realizar a devolução do valor cobrado no particular , como devemos conduzir o caso ?
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Atenciosamente

 

NOTA
Usuário: DAYANE VIEIRA FRAGA Data: 03/09/2025 10:17

Mensagem:

Bom dia 
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Profissional que realizou a cobrança é credenciado Odonto Life , realizando contato para verificar motivo da cobrança no particular 

 

 

Atenciosamente
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