
Lista de verificação de documentos para reembolso 
Planos: Associados, CASSI Família, CASSI Essencial e CASSI Vida 

Encaminhe a sua solicitação de reembolso, via web, por meio do link Reembolso Web, disponível no site da CASSI. A 

documentação abaixo deverá ser enviada na forma de cópia digitalizada por meio da própria ferramenta. 

Para cada item de anexo é possível anexar até cinco (5) arquivos, cada um com, no máximo, 2MB (megabyte), com extensões 

.jpg, .jpeg, tif e.png e arquivos em PDF. 

Acesse o portal CASSI, endereço www.cassi.com.br, para obter mais informações a respeito das solicitações de reembolso. 
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Plano de Associados - Os procedimentos cobertos pelo plano são passíveis de reembolso quando realizados em 
prestadores de serviços não credenciados, observando as condições dispostas no Regulamento do plano. 

Plano CASSI Família e Essencial - Os procedimentos cobertos pelo plano são passíveis de reembolso somente nas 

situações previstas no Contrato do participante, observadas as condições dispostas no referido documento. 

Plano CASSI Vida - Os procedimentos cobertos pelo plano são passíveis de reembolso, respeitada a abrangência 

geográfica de cobertura, somente nas situações previstas no Contrato do participante, observadas as condições dispostas no 

referido documento. 

Valor do reembolso 
O ressarcimento será concedido com base nos valores previstos na Tabela Geral de Auxílio - TGA do estado de realização do 

procedimento, observando as condições dispostas no Regulamento ou Contrato do plano. 

Documenta ão exi ida or ti o de rocedimento médico-hos italar 

Comprovante de pagamento 

Encaminhar a fotocópia do comprovante de pagamento referente a cada despesa realizada: nota fiscal (emitente pessoa 
jurídica) ou recibo (emitente pessoa física). É obrigatória a emissão de nota fiscal por pessoa jurídica, exceto quando esta for 
comprovadamente isenta. As entidades que estejam desobrigadas da emissão da nota fiscal devem declarar textualmente sua 
isenção, em papel timbrado, ou apresentar certidão emitida por autoridade fazendária competente. 

1i)1Consulta médica: 

Comprovante de pagamento - nota fiscal ou recibo contendo: 

• Nota fiscal: data de emissão e de atendimento; nome do paciente; descrição do procedimento; nome e CNPJ

da entidade; nome e CRM do médico; e valor pago.

• Recibo: data de emissão e de atendimento; nome do paciente; descrição do procedimento; nome, CRM, CPF

e assinatura do médico; e valor pago.
2) Nutrição:

□ Comprovante de pagamento - nota fiscal ou recibo contendo:

• Nota fiscal: data de emissão e de atendimento; nome do paciente; descrição do procedimento; nome e CNPJ

da entidade; nome e CRN do nutricionista; e valor pago.

• Recibo: data de emissão e de atendimento; nome do paciente; descrição do procedimento; nome, CRN, CPF e

assinatura do nutricionista; e valor pago.

• Relatório médico contendo: data de emissão e de atendimento; nome do paciente; descrição do

procedimento; nome, CRM e assinatura do médico; quadro clínico do paciente e/ou hipótese diagnóstica.
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