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PLANO PSI

O plano Prosaude Integrado (PSI) da Cemig Saude, disponibiliza as
modalidades de reembolso conforme os grupos:

« PRAS (Programa de Referéncia de Assisténcia a Saude): destina-se
a cobrir despesas com assisténcia a saude fora da rede credenciada,
como consultas, terapias, procedimentos e cirurgias, conforme
valores de tabela e critérios do ROL ANS - Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Sua aplicagao segue as disposi¢cdes do Regulamento e
dos Atos Normativos complementares.

« PGE (Programa de garantia especiais): cobertura para reembolso
parcialmente de despesas com saude como medicamentos,
tratamentos odontoldgicos, lentes para 6culos e vacinas, seguindo as
regras regulamentares.

« FCAS (Fundo Complementar de Assisténcia a Saude): Destinado a
cobrir gastos complementares do PSI, considerando analise de renda,
como dieta enteral, fraldas, equipamentos (cadeiras de banho/rodas,
BIPAP/CPAP, prétese auditiva) e dependéncia quimica.

Para realizar suas solicitagdes, segue passo a passo abaixo:
1° Acessar o portal da Cemig Saude no www.cemigsaude.org.br ou baixe

o APP na loja de aplicativos do seu celular. Lembrando que os servigos
disponiveis no APP e Portal sdo os mesmos.

2° Pelo Portal: clicar na opcdo “Area do beneficiario”.
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http://www.cemigsaude.org.br

3° Informar usudrio (hnUmero da carteira ou CPF), senha, flegar o termo
de uso do servico e clicar em “Enviar”.

Clique em “Solicitacao e Histérico de Reembolso”:

A




4 )

Em seguida, clique em “Meus reembolsos™:

Cligue em “Nova solicitagao™:




-

Clicar no Termos de Uso — Declaro que li e aceito para prosseguir:

Selecione o Beneficiario: Para quem serd o reembolso.

Atencao: Se houver mais de um membro no grupo familiar, eles serao
listados abaixo do nome do titular.
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Preencha os dados do documento fiscal (NF, cupom ou Recibo) - Dados
do prestador de servigcos (CPF ou CNPJ) e na mesma pagina, apoés o
preenchimento dos dados, anexar os documentos obrigatérios — Clicar em
préximo.

A




OBS: no caso de reembolso de consulta médica - em que nao ha
necessidade de pedido ou relatério médico — o comprovante fiscal deve
ser inserido nos dois campos.

Para visualizar as despesas do PGE e PRAS, o beneficiario devera
selecionar as seguintes op¢des no formulario inicial:

Seu reembolso é FCAS? Nao

Seu reembolso é de teto adicional? Nao

Possui receita cadastrada? Nao
Atencao: Quando todos os itens acima estao com resposta “Nao” o

reembolso é para despesas cobertas pelo “PGE"” (Teto familiar) ou “PRAS”
(Consultas, sessdes, exames, cirurgias):




Para visualizar as despesas reembolsaveis exclusivamente pelo FCAS, o
beneficidrio devera selecionar as seguintes op¢des no formulario inicial:

- Seureembolso é FCAS? SIM
. Seureembolso é de teto adicional? Nao

. Possui receita cadastrada? Nao
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Para solicitar o reembolso de medicamentos cadastrados no TETO
ADICIONAL, o beneficiario devera selecionar as seguintes op¢des no

formulario inicial:

Seu reembolso é FCAS? Nao
Seu reembolso é de teto adicional? SIM

Possui receita cadastrada? Nao

Serd apresentado na tela de despesa, apenas a opcao “MEDICAMENTOS".
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No campo “ltem” sé serao exibidos os medicamentos cadastros e validos.
Caso nao haja nenhum medicamento cadastrado, nao sera exibido
nenhuma informacao.

- Se nao houver medicamentos cadastrados na validade compativel com
a data da despesa, a solicitagcao de reembolso devera ser realizada por
meio do TETO FAMILIAR disponivel.

- Sendo assim, o beneficiario devera clicar em “Voltar” para alterar
o campo de teto adicional para “NAO”, e preencher novamente as
informacdes, anexar o comprovante fiscal e a receita, selecionar no
tipo de despesa a opcdo “Medicamentos”, preencher os dados da
receita (Sigla do profissional, estado, nUmero do conselho, nome do
profissional e data).
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Para solicitar o reembolso de medicamentos cadastrados como USO
CONTINUO, o beneficiario devera selecionar as seguintes opgcdes no
formulario inicial:

Seu reembolso é FCAS? Nao
Seu reembolso é de teto adicional? Nao
Possui receita cadastrada? SIM
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Ao clicar em “Préximo”, serd exibido a tela para selecado da despesa. Nela
serao exibidos os medicamentos ou produtos cadastrados, como no caso
do protetor solar.
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Apods o preenchimento da despesa sera apresentado a tela abaixo
“Entradas adicionadas” e para finalizar e gerar o protocolo de reembolso,
sera necessario clicar em “Enviar™:

Reembolso solicitado - Sera informado o protocolo e o beneficiario devera
clicar em concluido para sair desta pagina.
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