Lista de verificagao de documentos para reembolso @S

Plano de Associados - Coberturas Especiais

As regras e critérios para utilizacdo do reembolso das coberturas especiais estao disponiveis no
Regulamento do plano de Associados — RPA.

Para ressarcimento das coberturas especiais é necessario solicitar, antes da realizacdo das
despesas, autorizacao a Unidade CASSI.

A solicitacao de reembolso pode ser encaminhada via App ou, por meio do Reembolso Web,
disponivel no site da CASSI, na area logada do associado. A documentacao necessaria devera ser

enviada na forma de cépia digitalizada pela prépria ferramenta.

Para cada item de despesa é possivel anexar até dez (10) arquivos, cada um com, No Maximo,
T0MB (megabytes), com extensdes .jpg, .jpeq, tif e .ong e arquivos em PDF

Acesse o portal CASSI (www.cassi.com.br), para obter mais informacdes.

A excec3o do auxilio funeral, as coberturas especiais previstas no Regulamento do Plano de
Associados devem ser autorizadas pela Unidade CASSI, antes da realizacao da despesa.

Depois de concedida a autorizacao, o reembolso deve ser solicitado pelo App da CASSI ou por
meio do Reembolso Web, disponivel na area logada no site da CASSI.

Atencao:

As autorizacdes estdo disponiveis para consulta na drea logada no site da CASSI e/ou App.

Ao final do prazo de validade da autorizacao, se necessario, e quando ocorrerem modificacdes
no tratamento que alterem os procedimentos ou quantidades autorizadas, solicite nova
autorizacao a Unidade CASSI.

A realizacao das agdes acima evitam devolucdes e glosa nas solicitacdes de reembolso.

Documentacgao/Informacgoes exigidas por Grupo de
procedimentos (Coberturas Especiais)

Comprovante de pagamento

Apresentar copia do comprovante de pagamento referente a cada despesa realizada: nota
fiscal (emitente pessoa juridica) ou recibo (emitente pessoa fisica).
Observagdo: E obrigatéria a emiss3o de nota fiscal por pessoa juridica, exceto quando esta for comprovadamente isenta. As entidades que estejam

desobrigadas da emissdo da nota fiscal devem declarar textualmente sua isencdo, em papel timbrado, ou apresentar certiddo emitida por autoridade
fazendaria competente
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Comprovante de desembolso

Para despesas realizadas a partir de 03/06/2024, serd obrigatéria a apresentacdo do
comprovante de desembolso. A CASSI aceitard como comprovantes de desembolso validos os
seguintes documentos:

1. Comprovante de pagamento via Pix.

2. Comprovante da transferéncia bancaria.

3. Comprovante de pagamento no caso de boleto.

4. 23 via do comprovante de pagamento com cartdo de débito ou crédito (via do cliente).

Recibo Eletronico de Servicos de Saude - Receita Saude

A partir de 1° de janeiro de 2025, tornou-se obrigatdria a apresentacao do Recibo Eletrénico
de Servicos de Salde (Receita Saude) para a comprovacdo de despesas realizadas pelos
seguintes profissionais, quando prestarem seus servicos na qualidade de pessoas fisicas:

Fisioterapeutas;
Fonoaudidlogos;
Médicos;

Psicologos;

Terapeutas Ocupacionais.

1) Assisténcia farmacéutica (materiais descartaveis e medicamentos de uso domiciliar):

1. Nota Fiscal ou cupom fiscal contendo: data de emissao; nome e CNPJ da entidade; discriminacao
e quantidade dos medicamentos e materiais adquiridos; miligrama em caso de medicamentos;
valor unitario dos itens e valor total da despesa.

2. Comprovante de desembolso.

3. Informar a data da aquisicao do medicamento.

2) Aparelhos e objetos com finalidade médica (aquisicao, locagado, conserto e reforma):

1. Nota fiscal contendo: data de emissdao; nome e CNPJ da entidade; discriminacdo dos aparelhos e
objetos adquiridos com quantidade; nidmero de série no caso de aparelhos auditivos; valor
unitario dos itens e valor total da despesa.

2. Comprovante de desembolso.

3. Informar nimero da senha de autorizacdo prévia.

Para autorizacao prévia pela Unidade CASSI, deve ser apresentada a seguinte documentacao:

- Prescricao médica;

- Trés orcamentos de empresas distintas, no caso de aquisicao, conserto ou reforma;
- Contrato de locacao, no caso de aluguel.

- Comprovante de desembolso.
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3) Auxilio funeral

1. Nota fiscal contendo: data de emisséo; nome e CNPJ da entidade; nome do falecido; nome de
guem pagou as despesas; discriminacao dos itens cobrados; valor unitario dos itens e valor total
da despesa.

2. Comprovante de desembolso.

3. Certiddo de débito.

4) Enfermagem domiciliar, hospitalar e cuidador (acompanhante domiciliar):

Nota Fiscal contendo: data de emissdao; nome do participante; nome e CNPJ da entidade;
descricdo do procedimento; periodo de cobranca; nome do profissional; CPF (para cuidador);
numero do registro no COREN (para enfermagem); e valor pago

Recibo contendo: data de emissdo; nome do participante; descricao do procedimento; periodo
de cobranga; nome, CPF e assinatura do profissional; nimero do registro no COREN (para
enfermagem); e valor pago.

Comprovante de Desembolso.

Informar nimero da senha de autorizagdo prévia.

5) Escola especial para pessoas com deficiéncia, cadastradas em programa especifico na CASSI:

Nota fiscal contendo: més da despesa; data da emissdo; nome do participante; nome e CNPJ da
entidade; e valor pago.

Recibo contendo: més da despesa; data da emissao; nome do participante; e valor pago;.

Comprovante de Pagamento de Titulo contendo: data de emissao; CNPJ da entidade; nome
fantasia; e valor cobrado.

Comprovante de Desembolso.

Informar nimero da senha de autorizagao prévia.

6) Procedimentos seriados para pessoas com deficiéncia, cadastradas em programa especifico
na CASSI:

Nota fiscal contendo: data da emissdo; nome do participante; nome e CNPJ da entidade;
descricdo dos procedimentos; valor pago discriminado; quantidade de sessdes e datas em que
foram realizadas, nome do profissional e nimero de registro no conselho regional da respectiva
categoria (CRM, CRP, CREFITO, CRFa).

Recibo Eletrénico de Servicos de Salde — Receita Satide (exclusivamente para profissionais das
seguintes categorias: médicos , psicologos , fisioterapeutas , fonoaudidlogos, e, terapeutas
ocupacionais).

Caso haja mais de um pagamento referente a mesma prestacao de servicos, é necessario emitir
um recibo distinto para cada pagamento realizado.
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Recibo (demais profissionais de salde) contendo: data da emissdo; nome do participante;
descricao do procedimento; nimero de sessdes e datas em que foram realizadas; nome; CPF e
ndmero de registro no conselho regional da respectiva categoria (CRM, CRP, CREFITO, CRFa),
assinatura do profissional; e valor pago discriminado.

Caso haja mais de um pagamento referente a mesma prestacao de servicos, € necessario emitir
um recibo distinto para cada pagamento realizado.

Informar nimero da senha de autorizagao prévia.

Comprovante de desembolso.

7) Vacinas Preventivas:

1. Nota fiscal contendo: data de emissdo e de atendimento; nome do participante; nome e CNPJ da
entidade; discriminacao das vacinas; e valor pago para cada uma.

2. Informar nimero da senha de autorizacdo prévia.

3. Comprovante de desembolso.

Informag¢oes Importantes:

1. A CASSI podera solicitar ao participante a realizacao de pericia médica, bem como o envio
de outros documentos e informacdes para subsidiar a avaliacdo da pertinéncia técnica da
realizacdo do procedimento.

2. Serao devolvidas as solicitacdes de reembolso com documentacao incompleta, rasurada,
ilegivel, ou que ndo contenham as informacdes descritas na presente lista de verificacao.
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