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Login

Usuario
8 Informe o CPF ou CNPJ

Senha

/> Senha

Esqueceu a Senha?

Primeiro Acesso

ja 0 seu primeiro acesso no
abesp, cligue no botao abaixo para
ser direcionado ao nosso assistente de

primeiro acesso.

Acesso Adicional

Caso seu acesso seja adicional de um

prestador credenciado, clique no botao

abaixo.

Acesso Adicional
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Servicos Financeiros

2° Via Boleto/Reagendamento de Débito

Reembolso

E Demonstrativos e Extratos

Dados para Pagamento

Subsidio Cligue no botdo “Reembolso”.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — LISTA DE REEMBOLSO
. Data da Solicitag&o (Inicial) Data da Solicitagdo (Final) Nome do Beneficiario
Q Listar reembolso
Todos
Solicitar reembolso
Situacdo da Guia Pedido

Valor por evento

Tabela de reembolso

Prévia de reembolso Data Data Valor

Solicitagdo Pedido Beneficirio Prestador Pagamento Creditado Status do Pedido

Listar prévia
Regras de reembolso

FAQ - Perguntas frequentes

« - >

Apos clicar no botao “Reembolso”, a pagina acima aparecera. O menu a esquerda possui todas as
opcoes para realizar a sua solicitacao de reembolso. Na proxima pagina, conheca todas as opcoes.
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Listar reembolso
Reembolso Consulte o status dos reembolsos ja solicitados.

Solicitar reembolso
Q, Listar reembolso Inicie a sua solicitacdo de reembolso.

_ Valor por evento
Solicitar reembolso L
Consulte o valor por evento individual.
Valor por evento Tabela de reembolso
Consulte a relacéo dos valores de todos os eventos.
Tabela de reembolso o
Prévia de reembolso
Realize a solicitacdo de prévia de reembolso.
Prévia de reembolso
Listar prévia
Listar prévia Consulte o status das prévias ja solicitadas.
Regras de reembolso
Regras de reembolso Consulte todas as regras para solicitar reembolso.

FAQ - Perguntas frequentes

FAQ - Perguntas frequentes < _ _
Verifique as respostas para as duvidas mais frequentes.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — LISTA DE REEMBOLSO

Data da Solicitag&o (Inicial) Data da Solicitagdo (Final)

Q Listar reembolso

Situacdo da Guia Pedido
Todos v
Data
Solicitagdo Pedido Beneficirio

Prestador

Nome do Beneficiario

Todos
Q. PESQUISAR
Data
Pagamento

Valor
Creditado Status do Pedido

Em “Listar reembolso”, preencha os campos “Data da solicitacao” (Inicial e final), o nome do beneficiario, a
situacao da guia e o numero do pedido. Depois clique em “Pesquisar”. O status do seu reembolso sera listado

na parte inferior da tela.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

Orientagtes — Reembolso digital
S Solicitar reembolso

Para solicitar o reembolso leia atentamente as orientagées de cada campo e anexe os documentos necessarios.

Busque digitalizar os documentos a serem enviados, de forma legivel e garantindo que as informagdes necessarias estejam enquadradas e visiveis. Ao receber a documentagdo a CABESP podera sinalizar que o documento anexado ndo esta legivel, enquanto ndo regularizado o
documento, o reembolso ndo sera realizado.

Validade dos documentos: O prazo para apresentacdo dos documentos é de 90 (noventa) dias, contados a partir da data do atendimento.

0 Comprovante de desembolso € obrigatdrio: o beneficidrio, para ter direito ao reembolso de servicos médicos, precisa ter desembolsado o valor, ou seja, ter efetivamente pago pelo custo do atendimento ao profissional. A CABESP ndo realizard o pagamento de reembolsos sem o
envio do comprovante de desembolso

Importante: Ao optar pelo processo digital, a guarda dos documentos fisicos originais fica sob a responsabilidade do(a) beneficiario(a), que devera manté-los em seu poder por, no minime, ¢inco anos.

CONTINUAR >

Em “Solicitar reembolso”, leia as orientacoes do reembolso digital e em seguida clique em “Continuar”.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

Termo de ades3do e responsabilidade de reembolso online
S Solicitar reembolso

Leia o termo a seguir antes de prosseguir com a sua solicitagéo.

Ao utilizar o canal de solicitagdo de reembolso online, o(a) beneficidrio(a) ou seu(sua) responsavel legal ou financeiro(a) concorda e com 0s seguintes termos e se responsabiliza por eles:

Todas as informacdes fornecidas no momento da solicitacdo do reembolso sdo verdadeiras e atualizadas;

A conta corrente ou poupanga indicada é de responsabilidade do titular/beneficiario, portanto, certifique-se de manter seus dados atualizados;

Com o aceite do termo 100% digital, ndo se faz necessario o envio do documento original, sendo realizado todo o processo digitalmente. O prazo para apresentagao dos documentos & de 90 dias, contados a partir da data do atendimento;
0 reembolso sera analisado mediante a apresentacdo dos documentos obrigatdrios e conforme as normas previstas no regulamento da CABESP;

A solicitagdo de reembolso com a apresentacao de recibos desmembrados para © mesmo evento, evento ndo ocorrido ou diverso do efetivamente realizado, sera considerada fraude e ndo havera pagamento, sem prejuizo da possibilidade de exclusdo do contrato supracitado,
conforme previsto no artigo 18, Paragrafo Unico, inciso | da RN 195/06 da ANS, além das medidas civeis e criminais que poderdo ser adotadas;
Mo portal www.cabesp.com.br esta disponivel uma area com conteldos sobre todos 0s tipos de fraudes e suas consequéncias. Portal CABESP > Nossos Planos = Plano CABESP > Prevencio a Fraude.

E assim, por estar de acordo, confirmo e opto por aderir aos presentes termos.

IMPORTANTE

Mo espago de "Reembolso”, a CABESP disponibiliza o botdo "Consultar Reembolso” para que vocé acompanhe o status da sua solicitagdo de reembolso.
Dessa forma, & possivel visualizar online todas as fases do seu pedido: Recebido; Em analise; Pagamento Efetuado ou Devolvido.

Nos casos em que a sua solicitacdo estiver com o status Devolvido, verifique a mensagem apresentada, clicando sobre o niimero da sua solicitaco.

Aceito aos termos

Leia 0 “Termo de adesao e responsabilidade de reembolso online”, cligue em “Aceito aos termos” e em seguida em “Continuar”.



o0 Solicitar reembolso

Reembolso HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

Beneficiario

S Solicitar reembolso

Selecione o beneficiario atendido 1
Verifique seus dados cadastrais.Mantenha-os atualizados para prosseguir com seu pedido de reembolso.

Antonio Moreira - NUmero da Carteira: 000.000.000

Elisabete Moreira - NUmero da Carteira: 000.000.000 2 3

< VOLTAR CONTINUAR > 4

e Selecione o beneficiario atendido.
e Sempre que possivel, verifique os seus dados cadastrais e mantenha-os atualizados.
e Os seus dados de pagamento devem estar atualizados para que o valor do seu reembolso seja realizado com sucesso.

9 Apos escolher o beneficiario atendido, clique no botao “Continuar”.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

Tipo de Reembolso

£ L

$ Solicitar reembolso

SO NS NSO U0 AT Moral ¢
spenas fonpdalires

) Exames, Terapias e Procedimentos Procedimento Cirdrgico Odontologia
Consulta Medica Sessdes terapéuticas, exames Honorkros inberr ransMora ¢ Consulta Odontologica
Consulta Médica Ambulatorial laboratoriais ou radiolgicos - e procedimentos
< VOLTAR

Na sequéncia uma tela com quatro opcoes de botbes sera disponibilizada. Clique no botao que corresponda ao procedimento da
sua solicitacao de reembolso.

o Consulta Médica - Consulta Médica Ambulatorial
e Exames, Terapias e Procedimentos - Sess0es terapéuticas, exames laboratoriais ou radiologicos
9 Procedimento Cirurgico - Honorarios internado, ambulatorial e despesas hospitalares

9 Odontologia - Consulta Odontoldgica e procedimentos



Solicitar reembolso

Reembolso

$ Solicitar reembolso

HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

‘ Consulta

Procedimento

Clique e selecione o procedimento realizado.

Especialidade

Clique e selecione a especialidade.

£l

-] &

Data de atendimento

Insira aqui a (s) data (s) de atendimento.

Valor Solicitado

Insira aqui o valor total do documento de reembolso.

o =

Numero da autorizagdo
Insira aqui o nimero da autorizagdo emitida para a realizagéo da sua consulta.
=

Observagdo: caso possua uma autorizagao, informe-a neste campo.

Atengao: caso necessério incluir materiais e medicamentos em seu reembolso, a op¢ao para registra-los estara disponivel na

préxima pdagina.

CONTINUAR >
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Materiais e Medicamentos
Reembolso

Deseja informar materiais e medicamentos?

o ®) Sim Néo
S Solicitar reembolso

Preencha os itens que correspondem a sua solicitagéo.

Importante: para habilitar o preenchimento de cada campo necessario, clique no quadrado a esquerda de cada botéo.

Materiais

0
Também €& possivel informar materiais e medicamentos listados no

documento de reembolso. Cliqgue em “Sim” e apds o preenchimento, clique em
“Continuar”. Caso nao tenha itens a declarar, cligue em “Nao” e em seguida
Didria “Continuar”.

0

Medicamentos

O

Taxas

U

Remocao

O
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

Nota Fiscal / Recibo

S Solicitar reembolso
No campo a seguir, insira o CPF ou CNPJ do prestador de servigo. Se digitado corretamente, o nome do prestador cadastrado aparecera na tela sequencial. Caso sejam digitados os dados de um novo prestador, outra tela sera aberta para o preenchimento das

informacgdes para cadastro.

Informe qual tipo de documento:

Nota Fiscal Recibo

< VOLTAR CONFIRMAR SOLICITAGAO v

Na sequéncia informe o tipo de documento que sera utilizado para preenchimento das informacdes: Nota Fiscal ou Recibo.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — SOLICITAR REEMBOLSO

Nota Fiscal / Recibo
$ Solicitar reembolso
No campo a seguir, insira o CPF ou CNPJ do prestador de servico. Se digitado corretamente, o nome do prestador cadastrado aparecerd na tela sequencial. Caso sejam digitados os dados de um novo prestador, outra tela serd aberta para o preenchimento das informac@es para cadastro.

Informe qual tipo de documento:

®  Mota Fiscal Recibo
CMPJ ou CPF do Prestador de Servigo Prestador
Numero da Nota Fiscal Data de emisséo da Nota Fiscal Valor da Nota Fiscal Codigo de verificagdo da N.F.
IMPORTANTE: o Cadigo de Verificacdo é um campo préprio dentro da nota,
composto por uma sequéncia alfanumérica, geralmente localizado proximo
ao nimero da Nota Fiscal.
Documentos

& ANEXE NOTA FISCAL OU RECIBO

0 limite para envio de arquivos € de até 10MBs.
Mas extensdes: JPG, JPEG, PNG, FDF

0 limite para envio de arquivos € de até 10MBs.
Nas extensdes: JPG, JPEG, PNG, PDF

< VOLTAR CONFIRMAR SCI.EITAQED U4

Preencha os campos e anexe os documentos necessarios, atentando-se aos formatos disponiveis e tamanho do arquivo. Depois clique em “Confirmar solicitacao”.
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Reembolso HOME — BENEFICIARIO — PEDIDO FINALIZADO

Pedido Finalizado!

$ Solicitar reembolso

Para acompanhar o status do reembolso clique no botao “Listar reembolso’ no menu vertical & esquerda.

Protocolo

0000000002024

VOLTAR Q, VISUALIZAR PEDIDO

Pronto! Seu pedido foi realizado com sucesso. Cligue no botao “Visualizar pedido” e faca o download do PDF com as informacdes da sua solicitacao.



IMPORTANTE

As instrucoes do botdo “Solicitar reembolso” foram ilustradas nas paginas anteriores com o exemplo do botao

“Consulta Médica”. a partir da escolha de outros botbes de procedimento medico e odontoldgico, os campos de

preenchimento podem variar de um botao para outro, seguindo as especifidades de cada procedimento. Por isso,
figue atento a cada etapa durante a solicitacao do reembolso.




