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PLANO VITAL

O plano Vital da Cemig Saude, disponibiliza a modalidade de re-
embolso PRAS - Programa de Referéncia de Assisténcia a Saude que
destina-se a cobrir despesas com assisténcia a saude fora da rede cre-
denciada, como consultas, terapias, procedimentos e cirurgias, conforme
valores de tabela e critérios do ROL ANS - Agéncia Nacional de Saude

19 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 servicos
disponiveis no APP e Portal sdo os mesmos.

20 Pelo Portal: clicar na opcdo “Area do beneficiario™.
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Planos Satde Online 4 Saide Somos Informativos Conosco Satde Conosco

Conexao
Saude

Uma equipe completa para
cuidar da sua satde.

Clique aqui e acesse

30 Informar usuario (nUmero da carteira ou CPF), senha, flegar o termo
de uso do servico e clicar em “Enviar”.

Login

0la usuano, Informe sua Carteirinha ou CPF para iniciar 0 acesso
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http://www.cemigsaude.org.br/

Cliqgue em “Solicitacao e Histoérico de Reembolso”:
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35 SERVICOS
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Ronove suas receitas
com facilidadel
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(NOVO) Exames e Consentimentos Solicitagdo e Histdrico de Reembolso

(8) meuperFIL

Chatbot Agendamento de Consultas
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Conexao Saude Virtual Canais de Relacionamento
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Em seguida, clique em “Meus reembolsos™:

Solicitacdo e Histérico de Reembolso
Yomie

SAUDE

@ @
Meus Reembolsos Histoeico anterior a 27/05/2024
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£) insox
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Cligue em “Nova solicitacao”:

Solicitacdo de Reembolso - v2

® @

foese e

CARTAO VIRTUAL

£ sox

© meupereL

Nenhum item cadastrado

Ainda ndo foi cadastrado nenhum item para
exibir.

NOVA SOLICITAGAQ

« Voltar

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

Q Solicite um novo reembolso
CIMIG

e,
SAUDE Termos de Uso >

Vers3o 2- atualizado em 20/11/2023
SERVIGOS

[Z5] CARTAO VIRTUAL

Declaro:
1. Para os devidos fins que todas as despesas, abjeta desta salicitagio
£\ nsox de reembolso, inclusive materiais, medicamentos, honorarios ou
listados, foram comigo ou com
o éri a idade pela veracidade
@ MEU PERFIL dessa informag3o.

2. Estar de posse de todos os documentos originais vinculados a essa
solicitagio de reembalso, comprometendo me a fornecé-los nos casos em
que for formaimente solicitado pela Cemig Satide.

3. Estar ciente de que & permitido cadastrar apenas um documenta
fiscal por protocolo, reservando 3 Cemig Satde o direito de indeferir as
despesas incluidas indevidamente por mim.

4. Caso haja algum débito na Cemig Salide, o valor a ser reembolsado
serd utilizado para compensar o que esté em aberto junto 3 Operadora, de
acordo com o art.67, § 3° do regulamento do plano de saiide.

5. Estar ciente que devo manter meus dados bancérios atualizados junto a
Cemig Saiide.

6. Estar ciente que todas as despesas descritas como ‘exclusiva PSI' ndo
550 passiveis de reembolsa pelo planc de satide Premium, conforme

critérios regulamentares.
NAOACEITO DECLARO QUELI EACETTO

€ Voltar




Selecione o Beneficiario: Para quem sera o reembolso.

Atencao: Se houver mais de um membro no grupo familiar, eles serao

listados abaixo do nome do titular.

Solicite um novo reembolso

-
SAUDE Termos de Uso > Selecione o beneficiario > Novo 50 > € solicitado
%88 Sorvi VITAL
858, AR08 Contrato: 0004001
[EA) cartio Virtual &%) >

L) Inbox @ >

g Meu Perfil

« Voltar

Preencha os dados do documento fiscal (NF, cupom ou recibo eletronico
receita saude) - Dados do prestador de servicos (CPF ou CNPJ) e na
mesma pagina, apds o preenchimento dos dados, anexar os documentos

obrigatdérios — Clicar em préximo.

(P bolicite um novo reembolso
< UIMIG

SAUDE Termos de Uso > Selecione o beneficiério > Novo reembolso > Compleme

88 servigos

[E7l CARTAO VIRTUAL

Informagdes do reembolso
Tenha em méos todos os comprovante dos procedimentos realizados

£ sox Informagées gerais

Tipo do documento *

@
)
() meu perrIL Secions umsorcio Vi

Niimero do documento
Data da compra ou servigo *
fa/mm/ase ]

A data da compra ou servico deve ser igual 2 existente no comprovante.

Prestador de servico

CPF ou CNPJ do prestador
® CPF O CNPJ
CPF*

& Voltar

A




CPF*
SAUDE
Estado
Seeciore umacpcss v
SERVIGOS
Cidade
[Z7] CARTAO VIRTUAL Selacions uma cpgio v
£ insox
Anexe seu comprovante/ documento fiscal
Anexe aqui seu comprovante de pagamento ou sevigos. (nota fiscal, ou cupom fiscal, ou
@ wmevperaL recibo) * Apenas um comprovante por solicitag3o de reembolso

Anexo *

Somente é permitido anexar arcuivos com extena pg. jpeg. g & pd.

Anexe suas receitas e/ou pedidos médicos
Para reembolso de medicamentos anexe suas receitas ou pedidos/relatorios médicos para

materiais. exames, sessdes, procedimentos, etc.

Anexo *

Somente & permitido anexar arguivos com extensio [pg.jpeg png & pdf

Em despesa — Selecione a opgao “+ ADICIONAR?”, para seguir com o

preenchimento da despesa do reembolso:

Solicite um novo reembolso

Dommie

SAUDE Termos de Uso > Selecione o beneficidrio > Novo reembolso > Complemento > Reembalso 5o

[Z5]  CARTAO VIRTUAL
+ADICIONAR

Q
£ nsox T e s resiizados

®
(&) weu pErFIL

Ainda ndo hé registros

€ Voltar
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Serdo apresentadas somente as opgdes abaixo:

SERVIGOS

CARTAO VIRTUAL

A
£\ nsox

© wmeuperaiL

Domic

SAUDE

SERVIGOS

| CARTAO VIRTUAL

A
Ll nsox

)

(8) mEu PERFIL

Despesa

Tipo de servigo utilizado *

Seiecione umaspese

FECHAR

~

ACUPUNTURA

CONSULTA MEDICA
EXAMES

FISIOTERAPIA
FONOAUDIOLOGIA
INTERNACAO/CIRURGIAS
NUTRICIONISTA
PSICOLOGIA

REMOCAO

RNS66

SERIADOS
"TERAPIA OCUPACIONAL

Despesa

Tipo de servigo utilizado *
CONSULTA MEDICA
Receita

Sigla do conselho *

CRM (Conselho Regional de Medicina)

Estado do conselho *
Nimero do conselho *
Nome do Profissional *

Data da receita

Digite somente nimeros no formato Dia. Més e Ano.

Item *

Quantidade *

Valor *

ADICIONAR

FECHAR

XV

XV




Apds 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”:

Q Solicite um novo reembolso & Voltar
« CEMIG

SAUDE Termos de Uso > Selecione o beneficiério > Novo reembolso > Complemento > Reembolsc solicitad

4] CARTAO VIRTUAL
+ ADICIONAR

£ insox

Tenha

@) mev perriL ici
=4 Entradas adicionadas

Tipo de servio utilizado
CONSULTA MEDICA

Item
CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDO) ]

Quantidade
1

Valor
RS 2000

Ml

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

Domie
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7] CARTAO VIRTUAL
Reembolso solicitado
£ sox

Reembolso solicitado

@ wev pereiL PROTOCOLO
4175052024

CONCLUIDO

& Chat




Ao clicar em histérico sera a apresentado o numero do protocolo,
andamento e Status da solicitagao:

Solicite um novo reembolso

TMIG '

SAUDE

#8 servigos

=7| CARTAO VIRTUAL
2 nsox

(©) MEU PERFIL

[ANS - e 417505
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Av. Barbacena, 472 | 12° andar | Barro Preto
CEP: 30190-130 | Belo Horizonte | MG
Central de Relacionamento Telefénico: 0800 030 9009
Autoatendimento via WhatsApp: 31 99791-6464

www.cemigsaude.org.br


http://www.cemigsaude.org.br/

