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SAUDE

SAIBA REALIZAR O PEDIDO DE
REEMBOLSO TOTALMENTE ONLINE




Veja como é facil realizar o pedido de reembolso de consulta pelo nosso site.
Basta acessar a area do beneficiario e clicar na opcao Reembolso, onde vocé
encontrara todas as informacdes para fazer o procedimento.

Além dos dados referentes ao beneficiario e ao evento, o solicitante devera

anexar também os documentos necessarios (relatdrio médico e recibo)
digitalizados (PDF, JPEG, TIFF e outros).

Fique atento aos prazos e regras e aproveite
mais essa facilidade da Caberj Integral.

1. ACESSE 0 SITE

https://cmb.integralsaude.com.br

O SORTCILIAK B

A 4 RACBEENCIA MAD LALA D1 CASA
e

2. NO MENU PRINCIPAL VA EM
SEU CANAL E GLIQUE NA
OPGAO BENEFICIARIO

SEU CANAL & ~ CANAIS DE AT

Beneficiario . I : I ' Caberj
R o N = Integral



3. FAGA 0 SEU LOGIN

Canal do Beneficiario Salide Insira o nimero

T (0 scu CPF e
Por favor entre com seus dados L.
nos campos abaixo. dlglte sua senna.

Se for o seu primeiro

el  ©CCSSO a0 site, a sua
B scnha sera os 8

primeiros digitos

do seu CPF.

\

4. CLIQUE EM REEMBOLSO, 9. CLIQUE NA OPGAOQ “““
NO MENU LATERAL SOLICITAR REEMBOLSO ONLINE

SOLICITAR REEMBOLSO ONLINE .

6. ESCOLHA 0 BENEFICIARIO DO REEMBOLSO

Atualizacao Cadastral

Selecione o Beneficiario cujo endereco deseja alterar.

Beneficiario

(® Sonia Rodrigues
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1. CONFIRME TODOS 0S DADOS DE CONTATO DO
BENEFICIARIO E TAMBEM 0S DADOS BANCARIOS

CPF
Nome
Celular
E-mail

Banco
Agéncia
Conta Corrente e digito

8. EM “DADOS DE REEMBOLS0", PREENCHA TODAS AS INFORMAGOES
REFERENTES AO PROCEDIMENTO, COMO DATA E VALOR

VALOR (R$)

9. ANEXE 0S DOCUMENTOS DIGITALIZADOS E CLIQUE EM ENVIAR

Relatério médico assinado e com CRM do profissional
Recibo, contendo a descricao dos procedimentos realizados
Nota fiscal*

+ Relatdrio médico assinado e constando, de forma legivel, o CRM do profissional,

« Selecionar arquivo... Nenhum arquivo selecionado.
» Recibo constando o(s) codigo(s) do(s) procedimento(s) realizado(s), com CRM, CPF ou CNPJ da
profissional.

e Selecionar arquivo... Nenhum arquivo selecionado.
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E bom lembrar:

O prazo para crédito do reembolso ¢ de até 30 dias apos
a data de solicitacao

Os documentos originais deverao ser guardados
pelos beneficiarios por um periodo de 5 anos para dirimir
qualquer problema junto a Receita Federal.

Vocé pode acompanhar a andamento da solicitacao
pelo site.

Atencao!

a) Relatério Médico: devera constar o procedimento realizado, carimbo e assinatura do médico que fez o procedimen-
to e data. Deverd ser em papel timbrado (local de realizacao).
b) Recibo: devera constar o nome do paciente, descricao e data do procedimentorealizado e respectivos codigos,
valor pago, nome do profissional,especialidade, CRM, CPF, assinatura e carimbo do médico anestesista.
Nota Fiscal (emitente pessoa juridica/CNPJ): devera constar nome e CNPJ da Instituicao, valor pago, nome do
paciente, descricao e data do procedimento realizado e respectivos c6digos.
E obrigatério o envio da documentacdo completa para cada tipo de reembolso.
Obs.: Serao aceitos apenas documentos nos formatos .doc, .docx, .pdf, jpg, .png, e tiff.

Todos os arquivos somados devem ter, no maximo, 2mb.
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EM CASO DE DUVIDAS LIGUE
PARA A NOSSA CENTRAL DE
ATENDIMENTO
(21) 2505-6480




