
Reembolso
SUAS DESPESAS CREDITADAS EM

CONTA CORRENTE COM AGILIDADE
E MÍNIMA BUROCRACIA



Na Omint você tem uma rede credenciada com os melhores médicos, 

dentistas, clínicas, laboratórios e hospitais do país.

E pode, também, utilizar os profissionais e instituições de sua confiança, 

mesmo que não sejam credenciados ao seu plano, através de reembolso. 

Basta seguir os procedimentos descritos neste folheto.

Seguindo estas orientacões você agilizará os processos de reembolso e 

ainda nos fornecerá informações valiosas para buscarmos novas soluções 

e benefícios para você e sua família.

Os reembolsos são realizados de acordo com as coberturas e limites do seu 

plano. E para agilizar e dar mais segurança para você, os créditos são 

depositados diretamente na conta‐corrente. No momento da solicitação de 

reembolso, você pode indicar que o crédito seja feito na conta‐corrente do 

beneficiário. Quando não houver esta indicação, o crédito será sempre feito 

na conta‐corrente definida como padrão pelo titular do plano. 

Você pode acompanhar o status da sua solicitação na sua área de serviços 

exclusivos no Portal Omint e também cadastrar o seu número de celular se 

desejar receber um SMS informando a liberação do reembolso.

Para reembolso de despesas realizadas no exterior siga os mesmos 

procedimentos indicados no interior deste folheto, porém com a apresentação 

dos recibos e relatórios acompanhados da respectiva tradução juramentada, 

conforme determina a legislação em vigor.



CONSULTAS

MÉDICAS
VACINAS

EXAMES

MÉDICOS
TERAPIAS

RECIBO ORIGINAL ou NOTA FISCAL com
COMPROVANTE DE QUITAÇÃO CONTENDO:

Nome completo do paciente atendido

Nome completo, especialidade e assinatura do médico

Número de Registro no Conselho Regional de Classe (CRM)

Número de Registro no Conselho Regional de Classe

(CRM / Cre�to / CRN / CRP / CRFa)

CPF do médico ou CNPJ da clínica

Endereço e telefone do local de atendimento

Data de emissão do recibo/nota �scal

Descrição do Diagnóstico ou código CID

Discriminação e valores individuais das doenças imunizadas

CPF do pro�ssional ou CNPJ da clínica

Data da realização dos exames

Discriminação do tratamento, datas, quantidade e valores

individuais das sessões

Discriminação dos exames realizados e respectivos valores

individuais

EVITE O ATRASO NA ANÁLISE E/OU DEVOLUÇÃO DOS SEUS RECIBOS!

Verifique abaixo as informações que devem constar nos recibos/notas fiscais.

Nome completo do paciente atendido

Discriminação dos exames realizados

Nome completo, especialidade, endereço, telefone e assinatura do médico  solicitante

Número de Registro no Conselho Regional de Classe (CRM)

Data de emissão do documento

Tempo de evolução da patologia

Descrição do Diagnóstico ou código CID, tratamento e quantidade de sessões

solicitada

PARA TERAPIAS E EXAMES MÉDICOS, ACRESCENTAR PEDIDO MÉDICO CONTENDO:









A Omint poderá, a qualquer momento, solicitar documentos complementares
para processar o pedido de reembolso, caso seja necessário.




