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MANUAL DE
REEMBOLSO
AUXILIO
FUNERAL

Passo a passo para solicitacao de
Reembolso Auxilio Funeral




Reembolso de Auxilio Funeral

Antes de preencher uma solicitacao de reembolso,
verifigue se seu contrato com a CASSI prevé
esta modalidade (RPA_Regulamentodo_Plano_de_
Associados.pdf) (cassi.com.br) e tenha em m3os os
documentos que precisara inserir na ferramenta.

Veja documentacao necessdria para envio da
solicitacao dereembolso referente ao servico “Auxilio
Funeral”:

Nota fiscal contendo: data de emissao; nome e
CNPJ da entidade; nome e CPF do falecido; nome
e CPF de quem pagou as despesas; discriminagao
dos itens cobrados e valor cobrado para cadaum;

Certidao de ébito;



Passo a passo do reembolso web = Auxilio Funeral

Acesse o site da CASSI (www.cassi.com.br) e selecione a op¢do NOSSOS
PLANOS. Em seguida, selecione a opgao CASSI ASSOCIADOS

€ C @ cassicombr 2 % 0@ :
@ ans |Cpersdoemi .. EX Teietnbabs (D MeuRH|TOTVSSA €3 MicosoftOffice @ Expoqo db Operado @) Citris Recener @ planinacomelscho.. (3 PosNP Q) PomsldoCobbora. I Web Enterprise Sute

A mae redae e Telemedicina —~
cassl S ememe smecssmmnoes Q@O 8y ITHT
Home Conhega a CASS| w Jd tenho um plano CASS| CliniCASSI ~ Fale com a CASSI
CASS| Associados >

CASSI Essencial

& Participante

A linha Vida
CASS!| Familia
chegando a S,

Acesse o menu CASSI ASSOCIADOS e selecione a opg¢ao OUTRAS
INFORMAGOES

< C @ cassicom.br e« 0@ :
@ NS |Opersdeens .. Y Teltnbabo () MeuRH|TOTVSSA ) MicroachOfice @ Espao & Operado_ @ CtiaRecewer @ planiba comeligho.. [ PosND Q) PosldoColiborn. 1§ Web Enterprise Suite
R e e Telemedicina o
CASSl Q Faga sua busca aqui Siga a CASSI nas redes sociais o @ o ‘@j Acesse Aqui
Home Conheca a CASS| ~ Nossos plancs Jd tenho um planc CASS| ~ CliniCASS| ~ Fale com a CASSI

CASSI Associados > sobeo planc

A Iinha Vida CASSI Essencial q

CASSI Familia

Ii_l\:': Prestador chegandO a CASSI Vida
Ribeirao Prejfysmms

& Participante

)



Clique na opgio SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DE AUXILIO FUNERAL

B cas5 | Ouras Infarmagdes x + v - B8 X

C @ cassicom.br/nossos-planos/planc-de-associados/outr

visa @ Mok

SRIVICOs-3350Ciad0s-2

id=33698am ppreview_nonce=ac

Y Teletababo (5 Meu -

ice & Expacode Operado— @) Car Receer @ Coom

¢11&amp:preview=true e w 0@ :
@ Fonal Suite

Tk !
Q Faca sua busca aqu Siga a CASSI nas redes sociais o @ @ % Ai::;zu):::? m

Home Conheca a CASS| ~ Nossos planos AJd tenho um plano CASS| ~ CliniCASS| ~ Fale com a CASSI

oL o Colsborm.. 1 Wb Ent

-

Outras Informagoes

Q-

» I Solicitagdo de reembolso de Auxilio Funeral I

Regulamento do Plano

&=

Dependentes com 23 anos

Cartilha de Ap: & Objetos com Médica

Exclusdo do plano

®@ @ & @ @

Em seguida, selecione a opgao CLIQUE AQUI

B ca551 | Outras Infarmagdes X + ~ - 8 x
C @ cassicom.br/nossos-planos/planc-de-associados/o

@ Relins VESA B M

Tek 1
Cass @ rmanmaen smocnssironscos QO @y e

Home Conheca a CASS| ~ Nossos plancs ~ «Jd tanho um plano CASS| ~ CliniCASSI ~ Fale com a CASSI

s &N BN Teletabahe (8 Mew AH| TO

Outras Informagoes

Solicitagao de reembolso de Auxilio Funeral

o>

» I Clique aqui para acessar a solicitacao de reembolso de Auxilio Funeral I

Regulamento do Plano @
Dependentes com 23 anos @
Cartilha de Ap: & Objetos com Médica @




Selecione a opgao OBTER ACESSO

Acesso Terceiros - Tipo de Despesa Auxilio Funeral - Titular

CAssI

Use seu CPF para acessar 0s servicos de reembolso de terceinos. E seu primeiro acesso? Clique no
botdo "Obler Acesso™. Esquecey sua senha? Chque no botdo "Recuperar senha”

CPF
Senha
Manual do Reembaolso Recuperar senha Obler acesso

Nesse momento é necessario inserir o nimero do CPF do participante que
veio a ébito e clicar em VERIFICAR

*Para solicitacao de ressarcimento de Auxilio Funeral, o plano do beneficidrio
dever3 estar cancelado junto & CASSI pelo motivo “Obito”

Usuario Auxilio Funeral - Obter Acesso

Nimero do CPF

IMPORTANTE: Para prosseguir com o cadasino de um usudrio de awdlio funeral, é necessdrio que haja
o cancelamento do convénio do Participante que velo a dbito. Caso o participante ndo esteja cancelado,
entre em contato com a cassi solicifando o cancelamento



Incluir dados do pagador das despesas para fins de conclusao do Cadastro.
Apds preenchimento completo das informagdes, clicar na opgao CADASTRAR

*A senha a ser cadastrada deve conter no minimo 08 caracteres, sendo pelo
menos 01 caracter NAO alfabético

Acesso Auxilio Funeral

Nome Participante

CPF Participante CPF Representants
E-mail Home

Nome da Mae Data de nascimento
Senha Confirmar Senha

Validada as informagdes do cadastro, sera fornecida a seguinte mensagem.
Clique na opgao abaixo sinalizada para prosseguimento da solicitacao

Acesso Auxilio Funeral

Jodo Batista foi cadastrado com suclgEo no sistema.

Para acessar a tela de login, cllque



Sera retornado a tela inicial. Informe nimero de CPF do proprietario do
cadastro e senha registrada e clique na opgao ENTRAR

Acesso Terceiros - Tipo de Despesa Auxilio Funeral - Tiular

Use sey CPF para acessar 05 senvigos de reembolso de terceinds. E seu primeins acesso? Clque no
Boto "Obler Acesso™ ESQUEsey sua senha? Chgue nd bollo “Recuperar senha”

CFF

000,000, 000-D0

Manual do Reembolso HeCuperar senha Obler acesso

Para cadastrar nova solicitacdo de reembolso selecione a opcao
SOLICITAR REEMBOLSO

Solicitacdo de Reembolso

Ola, Joao Batista
Como podemos te ajudar?

Solicitar Reembolso




SELECIONE o nome do beneficidrio a quem pertence a despesa apresentada

(CASS| sErvigos Solicitagéo de Reembolso oo s

ONLINE
o 2 3

= Desrrever Despesa Comprovantes Dados Bancanos

CLIQUE no botdao OK

CASSI sERVIGOS Solicitagao de Reembalso m -
e

2 3

‘e Descrever Despesa Comprevanies Dades Bancdnios

o5 B De quem é a despesa?
De quem é a despesa: * v
B Tipo oe Reembolso @
Tipo de Reembolso. * Demais solicitages de reembolsa v

Grupo Procedimento. * Auxilio Funeral - Titulas o
>



Preencha os dados solicitados (Data do Obito e Valor Unitario) e clique em
ADICIONAR

CASSI SERVIGOS Solicitagéo de Reembalso
ORLAE

B Tipo de Reembolso

Tipo de Reembolso: * Demais solicitagbes de reembolso v

Grupo Procedimento: * Aunilio Funeral -

B Informe as Despesas “Preenchimento cbrigatério de pelo menos um item.

OLP i Eroce e AuniBo Funeral - Teular

Descrigio da Despesa 0.087.01.0011 - FUNERAL - A

Data do Gbito Quantidade Valor Unitirio (R$) Valor Total {R$)

1 100,00

Voitar

Verifique as informacdes preenchidas e selecione a opcao AVANCAR

CASS| servICOS Solicitagao de Reembolso m &
onLmE

Descrigio da Despesa

0.087.01.0011 - FUNERA

Data do Gbite Guantidade Valor Unitdrio (R$) Valor Tetal (R}

100,00

B Despesas Adicionadas

Despesas - Demais solicitag8es de resmbolse

Grupo de Procedimento Termo - Descrigdo Atendimento Guantidade Valor Unitarie (RS$) Valer Total (R$) Agoes
Fuaiio Funeral - Titutar 0.067.01.00T1 - FUNERAL - ASSOCIADO 008Nz 1 RE100.00 R5100,00 |
Total: R$100.00

= )




Apds inserir os dados referentes ao reembolso e acionar do botao AVANCAR,
o sistema exibira tela para inclus3o de anexos, entre eles a Certiddo de Obito
e Nota Fiscal das despesas. Esses documentos sao obrigatdrios para envio

Clique em CERTIDAO DE OBITO para habilitar o campo deinclusdo do documento

CASSI sERVIGOS Solicitagéo de Reembalso
ofume

1 o 3

‘E— Descrever Despesa Comprovantes Dados Bancinios

[ situagho dos Comprovantes

Selecione o documents vinculado o grupo de procedimento para anexar os arquivos

Legenda: " WAnexo Pendente u\nezc Enviado

[0 Adicionar Comprovantes

m k)

A opgao ADICIONAR COMPROVANTE serd aberta. Clique no botao ESCOLHER
ARQUIVO e localize onde esta salvo o cupom ou nota fiscal (precisa estar no
computador ou celular onde vocé estd preenchendo a solicitagdo)

*Certifique-se de que o documento atende aos requisitos de extensdes
e tamanhos permitidos (Extensdes permitidas: .jpg, .jpeg, .png e .pdf.
Tamanho maximo permitido para cada anexo 10 MB)

Salociona o arquivo:

Escolher Arquivo
A, Extensies parmitidas jpg, jpeg. pog e pdf. Tamanho masmorpermitcepamress anexo 10 ME
MegaByte)

Arquives anexados:

Orientagio:
Cetidho de Obito

=

10



O nome do documento selecionado aparecera no sistema. Clique no botao

ANEXAR
Selecione o arquive: l

Certiddo de Obito,pdf Escolher Arguivo

A Extensdes permitidas iPg. jpeq, .png e .pdf. Tamanho maximo permitido para cada
anexo 10 MB (MegaByte)

O nome do documento selecionado aparecera no sistema. Clique no botao
ANEXAR

Selecione o arquivo:

Escolhes Arquivo
£ Extensies parmitioss. jpg. jpeg. prge pdf Tamanho mdcmo permiicn para cada anexs 10 M8
{MagaByta)
Arquives anexados:
Certiddo de sb2o pdf i+ 8
Orientagio:
Cesticthe de Obits

*Se precisar excluir arquivo para substituir por outro, selecione o icone
lixeira e repita o processo de anexar

Cligue em ADICIONAR

Selecione o arquivo:
Escolhes Arquivo

£ Extensies permitidas. jpg. jpeg. pige pdf Tamanho méximo permitid para cada anexn 10 ME
{MogaByte)

Arguives anexados;
Cestidlo de Sbito,pif 2 W

rientagio:
Caaticths da Obita

1



Apds inclusdo do documento Certiddo de Obito, cligue em COMPROVANTE
DE PAGAMENTO para habilitar o campo para inclusao do documento

Auxikio Funeral - TRular

Certiddo de Obito

Ei Comprovante de Pagaments “Obrigatdrio h

Legenda: u.b.nem Pendante nﬂknem Enviado

A opcao ADICIONAR DOCUMENTO sera aberta. Clique no botao ESCOLHER
ARQUIVO e localize onde est3 salvo o cupom ou nota fiscal (precisa estar no
computador ou celular onde vocé estd preenchendo a solicitagdo)

*Certifique-se de que o documento atende aos requisitos de extensdes
e tamanhos permitidos [Extensdes permitidas: .jpg, .jpeg, .png e .pdf.
Tamanho maximo permitido para cada anexo 10 MB (MegaByte)

Selecione o arquivo: l

Escolher Arquivo Anexar

A Extensies permitidas: jpg, jpeg. .png e .pdf. Tamanho maximo permiide para cada anexo 10 MB
(MegaByte)

O nome do documento selecionado aparecera no sistema. Clique no botao
ANEXAR

Selecione o arquivo:

Comprovante de Pagamento. pdf Escolher Arquivo Anexar
£\ Extensdes permitidas: jpa, jpeg, png e pdf. Tamanho méximo permitido para cada anexo 10 MB
(MegaByte)

12



Apds anexar o arquivo, preencha as informac¢des do CNPJ/CPF, Razdo Social/

Nome Profissional e UF de emissao descritos na nota/cupom fiscal e clique
no botao ADICIONAR

Orientagho:

Comprovante de pagamenta do procedimento realizado, em via orginal recibo (emitents pessoa fisica) ou nota fiscal (emitente pessca juridica). contendo: data de emissdo e de atendimento: nome do paciente; nomea &
CPF ou razho social e CNPJ do emitente; descrichio detalhada do(s) procedimentas) realizadols). data(s) de reazachio: nimero de inscricho do conselho regicnal da respectiva categoria, do profissional pelo
standimenta; valor pago discriminad

Informe os dados complementares

CNPJICPF 00.000.000/0000
Razdo SocialMome Profissional I Womss da Empresa
l v

UF de Emumol

Ao adicionar as informagdes da nota/cupom fiscal, serd apresentado a se¢do
COMPROVANTES ENVIADOS

Comprovantes Emviados

Nome do Participante Tipo de Documento Acho

Certidio de Obito h —

Comprovants de Pagamento

Para alterar as informacoes

ou o arquivo da
selecionar icone ALTERAR

nota/cupom fiscal, basta

Comprovantes Emviados

Nome do Participante Tipo de Documento Acho
Cartidio de Obite

™

o [c] =

Comprovants de Pagamento

0

3



Selecione a opgao AVANGCAR

Barxiio Fi Titula

Aapco Funara .
Cartiddo da Obita

Comprovars s Pagamento

Logenda: [ anexo Pundanie [unen Emisdo

D adicionar Comprovantes.

Agdo

Tipo de Documento

Nome do Participante
Certdla de Dbito t e

Compravanie de Pagamols "
Avancar

Selecione a opcdo CADASTRAR DADOS BANCARIOS, para informar os dados

para crédito

1 2
Descrever Despesa Comprovantes Dados Bancdros

B Dados Bancirios

Nao identificamos uma conta comente vinculada ao seu cadastro. Por favor informe uma conta para crédito do reembolso.

Inclua os dados bancarios para crédito e clique em CADASTRAR
*QOs dados informados para crédito deverao ser os dados do pagador das

despesas
o

Mo identificamos uma conta comente vinculada a6 Seu cadasten. Por favae informa uma conta para crédits do reembolso

=

N* da agéncia:”

N
I e
001 - BANCO DO BRASIL5A v Selaciona

14



Confira os dados bancarios informados e clique em AVANCAR.

1 2

Descrever Despesa Comprovantes Dados Bancdries

8 Dados Bancirios

O valor serd creditade na conta cormente abaixe

Correntista: Banco: Agéncia: Conta:

m Alterar Dados Bancidos Avangar

A ferramenta exibird um resumo da sua solicitacao. Se for necessario efetuar
algum ajuste clique em Editar dados

Solictacio de Reembolso m
Resumo da Solicitagio

B Dados da Sclicitagio

Niimero da Solicitagio: a Data Envio:

Situagdo da Solicitagdo: ! Valor Total da Solicitagdo: 7

B Dados Bancérios

O valor serd creditado na conts comente abaixg

Correntista: HOME COM I aRENT) | Banco: Agkncia: 0001 Conta:

Valor Totak: R$100,00

Despesas - Demais sobcitaches de reemboiso

Grups de Procediments Terma - Dencrigio

Data atedimento Quantidade Valor Unitirio (R$) Valor Total (R$) Agdes

s
a0 e g «

Totat R$100,00

sk Funaral - Tautar 0.087.01.0011 - FUNERA

2oaa02

Li & concordo com ofs) termo(s) de procedimento(s)

= e

15



Para concluir a solicitagao de reembolso, marque o campo Li e concordo com
o(s) termo(s) de procedimento(s) e selecione ENVIAR SOLICITACAO

CLi e concordo com ofs) termo(s) de procedimento(s) l

Serd exibido o nimero da solicitagao para acompanhamento do processo.

Recebemos seu pedido de Reembolso

Recebemos sua solicitacio de reembolso de nimero 42504612 e ja esta na fila de

andlise. O prazo de pagamento do ressarcimento & de até 30 dias e documentactes
complementares poderdo ser solicitadas.

Para visualizar a solicitacao realizada, selecione o icone correspondente a
CONSULTAR SOLICITACZ\O DE REEMBOLSO

Ola, Joéo
Como podemos te ajudar?

Sobotar Reembolso Consultar Solicitacio de Reembalso

16



Para visualizar a solicitacao realizada, selecione o icone correspondente a
CONSULTAR SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Solicitagoes por data: 04MN2022 A 191002022

Nimero Solicitsgio Dats Sobcitagho Valor Tatal (RS) Valor Page (RS) Aghes
30412 W RENO.00 aa

Rl W2 REBO.L0 . E ]

asous vnoanaz Ras0a00 ) ec ou

[Exibindo 1 216 3 de 3 inhas Data de bniciko: Data de Fim:

- Se precisar de ajuda para fazer a solicitacao de reembolso na web, entre
em contato com a Unidade CASSI mais préoxima.

- Se a ferramenta apresentar algum erro durante a solicitacdo, capture a
imagem do erro e registre usando o Fale com a CASSI.

Plano de Saude

CASSI associadles

17
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