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Nome:

EUNICE APARECIDA ROSSI FURRIER

Empresa:

[1124233] CAIXA BENEF DOS FUNC DO BCO DO EST DE SAO PAULO CABESP
CPF:

038.967.488-58

Nº Cartão:

002.025.1124233.014420.01

Telefone:
Celular: (11) 968460072

E-mail:

eunicefurrier@gmail.com
Cidade - UF:

SAO PAULO - SP

Departamento:

Reembolso

Tópico de ajuda:

Solicitação de Reembolso

Tipo:

Solicitação

ID Ligação:

Aberto em:

27/11/2025 14:19

Prazo até:

02/12/2025 14:19

Assunto:

Réplica do Protocolo: 30448420251118002425 - 27/11/2025 14:19:58

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.
1

Mensagem:

A beneficiária relatou que pretende manifestar toda a sua insatisfação no grupo da Cabesp, ressaltando que o dentista indicado pela Dental Uni realizo
u uma cobrança indevida.

Troca de mensagens com o beneficiário

NOTA
Usuário: CAROLINE ALESSANDRA C SILVEIRA STAHLKE Data: 08/12/2025 17:02

Mensagem:

Boa tarde,

Informamos que abrimos protocolo com convocação agendada para dia 15/12/2025 às 14h00 para o profissional:

CONVOCAÇÃO ONLINE - ROGERIO CORREA VIEIRA - 65674 - SP - COBRANÇA INDEVIDA - 40641420251208000262

Sugerimos que prossiga com o reembolso para beneficiária tendo em vista que trata-se de procedimentos do ROL.

Grata.

 

NOTA
Usuário: FABIANA OLIVEIRA MARTINS Data: 04/12/2025 15:26

Mensagem:

Boa tarde,

Conforme a indicação relatada ao beneficiário sobre o atendimento do dentista da rede, Robinson Rodrigo De Oliveira Seabra - CRO 35643, a beneficiária informa, em ligação registrada no anexo da nota anterior, que ele
não era credenciado à cooperativa e que cobrou pelo atendimento.

Dessa forma, a beneficiária solicita reembolso, pois foi a um dentista particular realizar a consulta e a receitação de um tratamento provisório para os dentes 22-23. Na rede de atendimento, consta que há serviços dispon
veis para essa área, conforme print anexado na nota anterior.

Solicito esclarecimentos e convocação do profissional Robinson Rodrigo De Oliveira Seabra - CRO 35643 para verificar o ocorrido.

Fico no aguardo.

 

NOTA
Usuário: FABIANA OLIVEIRA MARTINS Data: 04/12/2025 15:18

Mensagem:
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NOTA
Usuário: JOSIELE DE LOURDES RODRIGUES CAMPOS Data: 27/11/2025 14:32

Mensagem:

Segue os áudios da beneficiária.
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