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EAoesse o site: www.plasc.org.br/
@Cquue em Clientes e prestadores

R Atendimento 0800 257 9000 %, Teleorientacao em salde 32. 3250-1212 f @ in Tamanho de texte: A- A+ Contraste @
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Faca a atualizagao .
{g Quero ser cliente
cadastral 32.3257-9050

e Atendimento
0800 257 9000

Mantenha seus dados
atualizados para receber
nossos boletos e outras

informagGes por e-mail.

)

/+\P|asc
\) & B

Beneficiario Prestador Empresa Corretor

= Beneficiario

CJFacaologin
com a sua matricula
e senha. =

< Voltar Fazer login %)



/Plasc)
ENO menu

principal, clique em
‘“Reembolso” R
e depois em
‘“Solicitar”

Informacoes Iniciais: Observe que os

campos obrigatérios sdo devidamente sinalizados
pelo ( *) asterisco no Portal.

@Ver'ifique 0 seu home e o plano contratado;

[ﬂpheencha: Tipo de Atendimento /
Especialidade / telefone / e-mail /
Dados bancarios e observacoes que
considerar necessario.

Depois clique em proximo

XT3 1.1 Caso o titular da conta nfdo seja
o beneficiario, ¢ necessario informar o nome
completo e o CPF no campo “Observacao’.

Reembolso Informagdes Iniciais
. Os campos assinalados com * s3o de p
Siga através dos passos para soligtar
reemboiso
Beneficidrio * Plana

@ InfermacBes Iniciais
: w

@ Prestador Tipo de Atendimento * Especialidade * Prote. Call Center

Dados Bancarios para Pagamento:
Banco * | v] N® Agéncia * Conta *




BAba “Prestador”

EXPreencha o Tipo de Pessoa / Nome do Prestador /
CPF ou CNPJ do Prestador / Data de Atendimento /

Recibo / NotaFiscal e os dados do endereco do prestadon,
Depois, clique em proximo.

Reembolso Prestador . )
O campes assinalados com * s30 de preenchimento cbrigatario!

Siga através dos passos para solicitar

resmbalso.

@ LR Dados do Prestador:

Tipo de Pessca ™ Nomae do Preszador *

Selecione v

CNPy * Data do Arendimento * N® Recibo/MNota Fiscal

L 1]

Endereos Uilizados

go do
CEP Endereco Namero SN Complementa

Bairra Cidade Estado

-Vl




ﬂAba “Procedimentos”

ESNo campo “Buscar procedimento”, informe
o codigo ou uma palavra-chave da descrigao.

Caso o procedimento esteja cadastrado na

base de dados da operadora, o sistema carreganra
automaticamente as informacgodes correspondentes.

Reembolso Procedimentos
O3 campos assinalados com * 350 de presnchiment iglfario!
Siga através dos passos para solicitar

reemioise.
Adicionar Procedimento

@ Informagdes Iniciais Codigo *

Data Realizacio *

Descrigio Adicional

Procedimentos Adicionados

Codigo Nome Dt. Realizagio Dt. Receita Quant, Valor Uni, Valor Total
Kenhum procedimenta adicionado.

Excluir

Valor Total Cobrado: RS 0.00

= Valtar

CJEm "quantidade” informe a quantidade de
procedimento que foi realizado.

CJEm "Walor cobrado" informe qual o valor do
procedimento que foi realizado/cobrado.

E30 campo "Descrigio Adicional" sera usando
caso deseje colocar mais alguma informagao adicional.

) Depois clique em préximo.



BAba “Documentos”

@Clique em “Tipo de Documento” e anexe
a copia dos documentos obrigatérios, como:

+ COMPROVANTE DE PAGAMENTO; )

+ NOTA FISCAL OU RECIBO RECEITA SAUDE;

+ PEDIDO MEDICO, PRONTUARIOS, LAUDOS E
RELATORIOS DATADOS, ASSINADOS E CARIMBADOS.

= \Valar

JApds anexar os trés documentos obrigatérios,
clique em “Solicitar” para enviar o pedido a operadora.

C3Nome do arquivo anexado deve ser formado apenas
por letras (sem acentuacido), espagcos, NUMenros e os
seguintes caracteres (. - _)

) Tamanho maximo por arquivo: 50mb

BB Tipos de arquivos aceitos:
pdf, doc, docx, jpg, jpeg, png.



BAeompanhamento do Reembolso

No portal, acesse o menu “Manutencao de
Solicitacoes” > ”Nao Assistenciais” para
verificar o status da solicitagao.

Manutengio de Solicitagdes

] 1311172025 L] QA Pesquisar

Pesquisar:

< Cédige < Deta < Tipe % Protocolo ANS % Beneficlirio % D Cancel. Status

Kenhum registro encantrada.

EdPreencha as informacdes
disponiveis para busca, seja:

1) Data inicial e Data final do Pedido;
2) Clique em Pesquisar

(9status possiveis do pedido:

i. Em Analise

ii. Autorizado por Completo
iii. Autorizado Parcialmente
iv. Pago

v. Recusado

Eventuais retificagoes nas solicitagdes de
reembolso serdo informadas pela Operadonra,
via Portal, e as corregoes necessarias poderao
ser realizadas diretamente no Portal.



ﬂpré-nequisitos

i. O procedimento deve estar previsto na cobertura
do plano e no Rol da ANS;

ii. Deve ter sido realizado fora da rede credenciada;

iii. E obrigatéria a apresentacéo das cépias digitais e
dos documentos fiscais originais, caso hecessario.



