Reembolso

CASSI



A CASSI recebe os pedidos de reembolso pelosite.

Assolicitacoes saoencaminhadas diretamenteaareade

analise e pagamentos, com os documentos exigidos ja
digitalizados.

Nao € necessario o envio dos arquivos impressos.

Confiraaseguiropassoapassoparasolicitaro
reembolso.




1 - Nosite www.cassi.com.br, acesse o perfil do
participante: Associados ou CASSI Familia.

Associados CASSI Familia Prestador

Reciprocidade

Aoabrirapaginadoperfil, clique em “Acesse Servicos
pra vocé clicandoaqui”.

Acessar Servico

Acesse Servigcos pra vocé
clicando aqui
~J
Consulia cartao | Extrato de Utilizacso | Reembolso |
Tabels Geral de Auxitios | Demonstrativo de imposto
de Rends | Atuslizacéo cadastral...
Vocé precisa fazer login para acessar ws I

Faca logir



http://www.cassi.com.br/

Ao abrir a pagina de login, forneca os dados solicitados.

Participante - Login

Ultilize o seu CPF para acessar os servigos online da CASSI. Se nunca utilizou esta interface voce
precisar 'Obter Acesso’, se nao lembra sua senha va em 'Recuperar senha’

Duavidas no acesso

Informe seu CPF | » Nunca acessei a area logada. O que fazer?
X E » Nao consegui acesso. O que fazer?
Senha » Esqueci minha senha. O que fazer?
» Nao consigo recuperar minha senha. O que
fazer?

» Como posso alterar minha senha?
Entrar » Como posso alterar meu e-mail?

Recuperar senha Obter acesso




2 -Apos login, localize o link Reembolso no menu
lateral esquerdo, selecione Reembolso Web e clique
no botao “Solicitar Reembolso”.
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3- Apos login, selecionar Reembolso Web clique no botao
“Solicitar Reembolso”




4- Inicie a solicitacao pelo campo “De quem é a despesa”,
selecionando um dos nomes disponiveis (o do titular do
plano ou de dependentes, se houver).

5- A solicitacao de reembolso € referente ao Progama de
Assisténcia Farmacéutica? Entao selecione a opcao “PAF”.
Se a solicitacao de reembolso for referente a qualquer outro
tipo de despesa medica hospitalar selecione a opcao
“Tradicional” e clique em avancar.
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Roteiro

Reembolso Tradicional




6- No campo “Qual o procedimento foi realizado” escolha
a opcao referente ao pedido que fara.

7- Voce possui um numero de autorizacao? Em caso positivo
selecione a opcao “Sim” e digite o numero da autorizacao
e acione o botao “ok”. O sistema ira preenchera
automaticamente alguns dados, o que tornara a sua
solicitacao mais agil.

8- Caso nao possua 0 numero da autorizacao, selecione a
opcao “Nao” para prosseguir com a sua solicitacao de
reembolso e clique em “ok”.




ApOs inserir os dados, cligue em AVANCAR.

Se quiser adicionar novos pedidos de reembolso, antes de AVANCAR repita todo o
processo (indicacao de participante, doprocedimento, daautorizacao, se houver, da
quantidade e do valor, e clique em adicionar).

Se precisar, o numero também pode ser consultado pelo App ou pelo site, na
funcionalidade Autorizacoes, ou informado pela Central CASSI.

IMPORTANTE:

Para reembolsos dos procedimentos abaixo sera solicitado
numerodaautorizacao fornecido pela CliniCASSI.

Assisténcia Farmacéutica (PAF)
Aparelhos e objetos com finalidade médica
Escola especial e procedimentos seriados para pessoas com deficiéncia
Saude ocupacional BB (acidente de trabalho, periddico, admissional, demissional, Pavas etc)

Vacinas

Anestesia

Quando houver solicitacao de reembolso de anestesia, no
campo “Qualoprocedimentofoirealizado”, escolher:
“Internacao - honorarios”, se aanestesia esta
vinculada a cirurgia.
“Procedimentos ambulatoriais”, se a anestesia
esta vinculada a realizacao de exame.




9- Apos inserir os dados referente ao reembolso e
acionamento do botao AVANCAR, o sistema exibira tela
para insercao de anexos, entre eles a nota ou o cupom
fiscal. Além da nota ou do cupom, alguns procedimentos
exigem a apresentacao de outros documentos (como pedido
meédico, por exemplo) que serao indicados conforme o caso,
com detalhamento das informacoes que devem estar nestes
documentos.

Para cada item de anexo € possivel anexar atée cinco (5)
arquivos, cada um com, no maximo, 2MB (megabyte). O
sistema aceita imagens com extensoes .jpg, .jpeg, tif e
.png e arquivos em PDF.




10- Ao anexar os comprovantes das despesas sera solicitado
preenchimento de informacoes adicionais: Data da Nota
Fiscal/Recibo CNPJ/CPF, Razao Social/Nome Profissional e
UF de Emissao de um dos comprovantes de despesas que
serao apresentados na solicitacao.

Nos campo Razao Social/Nome Profissional e CNPJ/CPF os dados a serem
informados sao do emissor do documento fiscal, que podera ser o nome do

profissional executante ou nome do estabelecimento onde o atendimento foi
realizado.

Depois de incluir os anexos, clique em AVANCAR.

Jo Pamcpare Tipo os Cocemema Agas




ApOs o registro/validacao dos dados bancarios, clique
em AVANCAR.

11- Apos validar os dados bancarios e clicar em AVANCAR,
a ferramenta exibira um resumo da sua solicitacao. Se for
necessario efetuar algum ajuste clique em “Editar
Dados”.




a X+

HUTHO 23 SIS D3ta favdy

Smiagio a3 Solictacsys Vslor Tatal da Solictachs

Comermst iy Ageniia Coma

Ownsatas Tiadceral

Gnpo de Procesiments Terma - Descagaa Dat3 asamems Cede Valor ysmang (=5) Vator Tt 1R A ten

12- Para concluir a solicitacao de reembolso clique em Li
e concordo com o (s) termo (s) de procedimento (s) e
selecione Enviar Solicitacdo.

CASS] 22mvicon Salicitacio de Reemboiso
.

Uresche da Sebe e Ve THAR 80 Seteriaghe

Despenas Loonns

DIy 08 Prosed vrarm) Toires  Destrgdo DAt Hedvramn e Ve Uniteve Y, Valer T (mey 200




Sera emitido o numero da solicitacao para
acompanhamento do processo.

Recebemos seu pedido de Reembolso

Recebemos sua solicitacdo de reembolso de numero 41997260 e ja esta na fila de
analise. O prazo de pagamento do ressarcimento € de até 30 dias e documentacbes
complementares poderdo ser solicitadas.

O acompanhamento do processo € feito na mesma
ferramenta: naarealogada, opcao Reembolso. Localize
asolicitacao que desejaacompanhar.

Havendo necessidade de complementacao de
informacoes, estara disponivel em “ACOES”.
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ApOs a gravacao da solicitacao e possive efetuar o
cancelamento, basta selecionar e clicar em
“descartar solicitacdo”




Roteiro

Reembolso PAF

(Programa de Assisténcia Farmacéutica)




13- No site da CASSI, na area logada o participante, na coluna
esquerda clique no icone Reembolso e selecione a opcao
Reembolso Web

14 - Preencha os campos com as informacoes solicitadas e
Clique no botao EEEEEEEN .




15 - Selecione o participante que se refere a despesa.

16 - Selecione o tipo de reembolso “PAF”.




17 - Informe a data da compra/aquisicao dos produtos no
campo “Data do Atendimento” e depois clique no botao

Buscar ltens
L[]

CASSI servicos

N

De acordo com a data da compra, o sistema identifica as
autorizacoes PAF que estavam ativas e com saldo disponivel na
epoca. Caso nao exista autorizacao PAF vigente com saldo
disponivel, sera apresentada a seguinte tela:

CASSI seRrvicos Solicitacso d
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Se vocé possuir uma autorizacao PAF com saldo na época da
compra, serao apresentados os itens passiveis de reembolso.

18 - Selecione o “tipo do item”, “apresentacao” e “fabricante”
do produto a ser reembolsado e clique no botao

CASSI servIgOS

Tipo de Reembolso
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Apos adicionar os itens, sera apresentada a secao “Despesas
Adicionadas”. Nela contempla as informacoes adicionadas na
solicitacao de reembolso do PAF.

CASSI servicon Salicitacio de Reembolso

+ VENLAFAXINA, CLORIDRATO DE

Para excluir um dos itens basta clicar noicone ® . Ao clicar o item sera excluido
da secao “Despesas Adicionadas”.

19 - Apos adicionar todos os itens que deseja o reembolso,
cliquei no botao para prosseguir com a solicitacao.

o 1040




Depois de inseridos os dados referentes ao reembolso e clicado
em AVANCAR, o sistema exibira tela para insercao de anexos,
entre eles a nota ou o cupom fiscal.

20 - Na secao “Situacao dos Documentos” clique na opcao

V- Nota Fiscal ou Cupom Fiscal - PAF
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21 - A secao “Adicionar Documento” sera aberta. Clique no
bOtéO Escolher Arquivo

QSS. sEmR il b

Arquivos anexados;

Informe 0% dados complementares
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Em seu dispositivo, selecione o documento/arquivo referente a
nota/cupom fiscal das despesas

€ Abrir x

P « Despesas » PAF » Doc nota cupom v O Pesquisar Doc nota cupom 2
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0 nome do documento selecionado aparecera no sistema. Clique
no botdo
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Para baixar o arquivo que foi anexado, selecione o icone <
Para excluir o arquivo, selecione o icone = .

CASSI servicos Solicitagdo de Reembolso
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ApOs anexar o arquivo, preencha as informacoes do CNPJ/CPF,
Razao Social/Nome Profissional e UF de emissao descritos na

nota/cupom fiscal e clique no botao
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Ao adicionar as informacdes da nota/cupom fiscal, sera
apresentado a secao “Documentos Enviados”.

Para alterar as informacoes ou o0 arquivo da nota/cupom fiscal,
basta selecionar o icone ¢ .

Para excluir, selecione o icone *

CASSI SERVICOS Solicitagdo de Reembolso

Sexcione o documento ldlo 80 Qrupo de pr para anaxer 0% arquivos

J0A0 Jost
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Nome do Participants Tipo de Documento

Caso selecione uma dessas opcoes, sera necessario repetir todo
o processo de inclusao da nota/cupom fiscal da despesa na
secao “Adicionar Documentos”.




Confirme as informacoes da secao “Documentos Enviados”.

Estando corretas, clique no bot&o para prosseguir com a
solicitacao de reembolso.

CAsSI SERVICOS Solicitag3o de Reembolso

Selecione o dooumento lado 30 grupe de parn anexar 05 3rQUIVOS

JOAo rost

aceuica (PAF
nyy U Copoim Fises - PAT

.........

Nome do Farticipante Tipo de Documento Aglo

22 - Verifique os “Dados Bancarios” e confirme as informacoes
de seu banco, agéncia e conta corrente. Clique em S




23 - Sera apresentada a tela de “Resumo da Solicitacao”, que
contemplara as informacoes do pedido de reembolso PAF. Para
consultar os dados, basta clicar no icone Kl de cada secao.

CASSI servigos Solicitagio de Reembolso

Resumo da Solicitagao
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Para visualizar os anexos inseridos na solicitacao, clique no
icone ¢ .
Para alterar um dos itens, clique no icone = . Ao clicar nesse




icone, vocé sera direcionado para o inicio de todo o processo,
onde devera informar novamente “De quem € a despesa”, o tipo
de solicitacao “PAF” e preencher a “Data de Atendimento”.

Caso as informacoes da solicitacao estejam corretas, selecione
Li e concordo com o(s) termo(s) de procedimento(s)

e 0 botao

a opcao

Enviar Solicitacio
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Na sequéncia, sera apresentada a tela de recebimento de sua
solicitacao de reembolso PAF.

Recebemos seu pedido de Reembolso

Recebemos sua solicitacdo de reembolso de nlimero 41763570 e ja esta na fila de
analise. O prazo de pagamento do ressarcimento é de até 30 dias e documentacdes
complementares poderdo ser solicitadas.




24 - Ao clicar no botdo EEEEEN  vocé sera direcionado para a
pagina inicial de solicitacao de reembolso. Na secao de
“Historicos de Solicitacdes” sera possivel visualizar todos os
pedidos de reembolso que foram solicitados para CASSI.

Procure o numero de solicitacao e localize o grupo de
procedimento “Assisténcia Farmacéutica”. Em seguida, clique
no icone & referente a essa solicitacao.

CASS! sexcos Soictapao ds Reemboiso m

Sera apresentada tela contendo o detalhamento da solicitacao
de reembolso PAF,

CASSI servicos Solicnacho de Reembolso
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Se precisar ajuda para fazer a solicitacao de reembolso na
web, contate a Unidade ou a CliniCASSI mais proxima.

Localize pelo App CASSI, na opcao CONTATOS.

- o VIVO 4G 12:10 = o' VIVO 4G 12:96

Lo < Volta Contatos

‘
{ Voltar  Unidades CASSI

UNIDADE CASSI

MINHA OPERADORA DISTRITO FEDERAL
''''' CASSI
Wapn
=
Q ]
Central CASS! - Participante ; B
fhone Publicegdes  Cartho CASSI

Central CASS! - Prestador

EJ &_\‘ E%-,} Unidades CASSI
oW VIO 40 12:17 am
Vinancako Stree Actorizadan CliniCASSI - Servigas Proprios ' la - ' . .
Utikraglo PR { Voltar CliniCASSI - Servigos Prop...
™ = 5 RIO DE JANEIRO -
D) (= Q
—— :I CLINICASSI CENTRO
Yotagbes Notclas Proscrigbos
TS
{21) 3881-1700
Marmes Cemtatoe

Os contatos das Unidades e CliniCASSI também estao disponiveis em

www.cassi.com.br, naopcao CANAIS DE ATENDIMENTO.
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Seocorreralgum problema técnico durante ouso daferramenta, registre pelo Fale com a CASSle anexeimagem
(print screen) da tela de erro, informando o navegador utilizado (Internet Explorer, Chrome, Firefox etc).



http://www.cassi.com.br/

