@ SOLICITACAO DE

"o REEMBOLSO

Descubra em poucos passos onde
solicitar o seu reembolso.

ﬂn“r Seu procedimento foi realizado @ IMPORTANTE
o09() antes do dia 19/11/2025?
k fmih A partir de 20/11/2025,

[ E o local para solicitar
o reembolso depende
da operadora responsavel

l pelo atendimento do

7~ iy beneficiario.
colicitescl) Sua carteirinha
reembolso pelo comega com 0517? [ @)
PORTAL DO A
z r
-=-"" BENEFICIARIO @ e
UNIMED FER)J J
. Faca sua solicitagdo pelo o s S
Fim seu procedimento.
APLICATIVO
UNIMED CLIENTE Tenha em maos sua
carteirinha e
documentos pessoais.
b4 ° Se vocé é beneficirio 0517
Vocé sabe qual Unimed é Q e tem duvidas sobre seu
responsavel pelo seu atendimento? reembolso, ligue para
%, 0800 517 0517.
f

Vocé é beneficiario

0517 excluido do
plano?

Solicite seu reembolso Acesse o site da
diretamente com a Unimed Ferj e == Vocé pode solicitar

E UNIMED responsavel verifique a operadora seu reembolso em
| | uma LOJA UNIMED

responsavel de acordo
com o inicio da sua
carteirinha.

pelo seu atendimento.

R ou ligar para
0800 517 0517.

Acesse: o
www.unimedrj.com.br Ul'llmeg_ £
e saiba mais sobre sua Unimed.




