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D DENTALLINI

PLANOS ODONTOLOGICOS

Protocolo ANS: 30448420251125004533 - Protocolo SAB:
SAB1764106999 Status: Aberto
Registrado em: 25/11/2025 18:43

Nome: Empresa:
KELLI FIUZA [1118403] SERVICE 1000MEDIC LTDA
CPF: N° Cartao: Telefone: () _ E-mail:
084.142.619-81 002.025.1118403.000003.01 Celular: (46) 46999-1528 KELLIFIUZA@HOTMAIL.COM
Cidade - UF: Departamento: Tépico de ajuda: Tipo:
PATO BRANCO - PR Reembolso Solicitagdo de Reembolso Solicitagdo
Aberto em:
25/11/2025 18:43 Assunto:
ID Ligagao:
Prazo até: Reembolso de Canal

30/11/2025 18:43

Orientagdes:
O reembolso ¢ praticado somente nos casos onde a operadora nao dispde de rede credenciada na cidade ou municipios limitrofes, sendo este realizado de acordo com os termos do contrato.
Para andlise do reembolso, é necessario envio de orgamento, nota fiscal e/ou recibo de pagamento contendo nome técnico o nome técnico do procedimento necessario, nimero do elemento (dente), valor

Mensagem:

Venho, por meio deste, solicitar reembolso integral referente ao tratamento endodéntico (canal) do dente 16, realizado com a cirurgia-dent|
sta Dra. Vitéria Maria Schoenberger Roani — CRO/PR 37.484, no valor total de R$ 1.500,00.

Inicialmente, realizei protocolo de atendimento junto a Dental Uni, solicitando orientagéo e indicagao de profissional credenciado para o trat
amento (conforme comprovante anexo). Na resposta ao protocolo, a prépria operadora indicou a profissional Dra. Vitéria, que me atendeu re
gularmente dentro da rede credenciada naquele momento.

Ap0ds avaliagéo clinica e inicio do procedimento, a dentista realizou a primeira etapa do tratamento e aplicou curativo no dente. Entretanto, conf
orme justificativa formal emitida pela profissional (anexa), houve seu desligamento do plano odontolégico durante a continuidade do me
u tratamento. Por esse motivo, nao foi possivel dar sequéncia ao procedimento via convénio, e, diante do quadro de dor e urgéncia odonto
dgica, precisei concluir o tratamento em carater particular, arcando integralmente com o valor cobrado.

Anexo todos os documentos exigidos pelo regulamento da operadora, incluindo:
» Protocolo inicial de solicitagéo e indicagao da profissional pela Dental Uni;
o Formulario de analise de reembolso preenchido e assinado;

« Justificativa oficial da cirurgia-dentista, explicando o desligamento do convénio e a necessidade de continuidade do procedimento de form
a particular;

e Orgamento e comprovante clinico;

« Nota Fiscal de Prestagido de Servigo, no valor de R$ 1.500,00;

o Ouros documentos necessarios estao incluidos nos protocolos abertos por mim onde foi solicitado a liberagdo do procedimento.
Diante disso, considerando que:

1. O tratamento foi primeiramente buscado e iniciado dentro da rede credenciada, conforme orientagao e indicagao da prépria operador
a;

2. Ainterrupgdo da cobertura ocorreu por fato alheio ao beneficiario, devido ao desligamento da dentista apds o inicio do tratamento;
3. O procedimento era urgente e sua continuidade nao poderia ser postergada;

4. Alegislagao (Lei n® 9.656/98) e as normas regulatorias da ANS asseguram o direito a continuidade da assisténcia e ao reembolso quando
nao ha prestador disponivel em tempo habil;

Solicito que seja autorizado o reembolso integral do valor pago, totalizando R$ 1.500,00, conforme documentagdo comprobatéria anexada.

Usuario: CAROLINE ALESSANDRA C SILVEIRA STAHLKE Data: 10/12/2025 12:2Z

Mensagem:

Boa tarde,
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Informamos que abrimos protocolo de reunido online com a profissional credenciada que esta agendada para dia 18/12/2025 as 14h00.
REUNIAO ONLINE - VITORIA MARIA SCHOENBERGER - 37484 - PR - COBRANGA INDEVIDA - 30448420251210001501
Grata.

Usuario: FABIANA OLIVEIRA MARTINS Data: 08/12/2025 10:34

Mensagem:

Bom dia

Por favor, verificar a possibilidade de realizar convocagéo /esclarecimentos referente a cobranga de ato coberto ( endodontia) pela dentista credenciada Dra. Vitéria Maria Schoenberger Roani — CRO/PR 37.4
84. Consta guia autorizada 14520799 na data 22/10/2025 e consta protocolo SAD176072141633 solicitagdo de descredenciamento.

Obrigada

Usuario: LISSANDRA RIBEIRO DE ANDRADE Data: 03/12/2025 13:2€

Mensagem:

Boa tarde!

Conforme informagées da beneficiaria necessitamos da NOTA FISCAL / RECIBO ao qual a beneficiaria cita que esta anexado, mas ndo localizei o mesmo, para que assim possamos contactar a profissional e vt
rificar o ocorrido.

Para que possamos analisar a solicitagao, pedimos a gentileza de nos encaminhar o RECIBO / NOTA FISCAL, devidamente preenchido, datado, assinado (pelo beneficiario e pelo profissional) e carimbado.

Nome técnico do procedimento;

Numero do elemento (dente);

Valor por procedimento;

Nome do beneficiario/paciente;

CRO do dentista solicitante;

Assinatura e carimbo do dentista solicitante.

Atenciosamente

Solicitante: KELLI FIUZA Data: 03/12/2025 13:2z

Mensagem:

Segue anexos.

l]'s'l','é'noEKE{OL”\IEKLESS'ANB]QAC"S'[L{/HR:&E-EAHL;{E""""""""""""'"""""""Dat;"b'é/12/26'2'é"104g
Mensagem:

Bom dia,

Conforme mencionado pela beneficiaria neste protocolo, nés indicamos a profissional VITORIA MARIA SCHOENBERGER CRO 37484 por meio do protocolo 30448420250731004225. Identifiquei que a profissic
nal langou as seguintes guia para o tratamento no elemento 16:

11/03/2025 - 13626421 - 2237734 - 85100196 - RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 1 FACE - 16 - V - Realizado

11/08/2025 - 14224135 / 2418211 - 85200158 - TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR - Guia cancelada pela profissional com motivo: MUDANGA NO PLANO DE TRATAMENTO

18/08/2025 - 14257509 / 2428332 - 85100200 - RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES - 16 - M, O - Guia cancelada pela profissional com motivo: TROCA DE APLICACAO

208/08/2025 - 14305693 - 2443579 - 85100200 - RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES - 16 - M, O - Guia cancelada pela profissional com motivo: MUDANGA NO PLANO DE TRATAMENT

28/08/2025 - 14305735 - 2443593 - 85100200 - RESTAURAGAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 2 FACES - 16 - M, O - Realizado
01/10/2025 - 14440099 - 2487170 - 85200034 - TRATAMENTO EM ODONTALGIA AGUDA - Guia cancelada pela profissional com motivo: MUDANCA NO PLANO DE TRATAMENTO

01/10/2025 - 14440263 - 2487218 - 85200158 - TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR 85100188 - REST RESINA INDIRETA - ONLAY - Cancelada pela operadora com solicitagdo de anexar rad
ografia inicial.

01/10/2025 - 14440534 - 2487363 - 85200158 - TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR 85100188 - REST RESINA INDIRETA - ONLAY - Cancelada pela operadora com solicitagdo de anexar rad
ografia inicial.

01/10/2025 - 14440562 - 2487385 - 85200158 - TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR - Guia cancelada automaticamente no sistema pois j& havia guia langada na fila da analise.

22/10/2025 - 14520799 - 2515072 - 85200158 - TRATAMENTO ENDODONTICO MULTIRRADICULAR - AUTORIZADO - 85100188 - REST RESINA INDIRETA - ONLAY - Nao Autorizado - Guia AUTORIZADA p:
rcialmente.

Por gentileza entrara em contato com a profissional e verificar do que se trata a cobranga para que possamos dar andamento na tratativa da beneficiria.

Grata.

Data: 03/12/2025 10:2¢
Usuario: CAROLINE ALESSANDRA C SILVEIRA STAHLKE Mensagem Visualizada pelo Beneficiaric

Data Leitura: 03/12/2025 12:41

Mensagem:
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Ola sr(a). KELLI FIUZA, tudo bem?

Informamos que os anexos mencionados nesta manifestagdo nao vieram no protocolo. Pedimos a gentileza de anexar enquanto verificamos junto a profissional o ocorrido.

Duvidas, estamos a disposigao através dos seguintes canais:

WhatsApp - 41 33711901 - Clique aqui_

App Dental Uni — Apés realizar o login no App Minha DentalUni, selecione a opg¢do Meus Protocolos.

Site — Apds realizar o login no site www.dentaluni.com.br, acesse a opgado SAB Atendimentos.

Telefones — Ligue para 4007 2400 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 603 4300 (demais regides).

Dental Uni Cooperativa Odontoldgica.
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