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Apresentação 

A CASEMBRAPA - Caixa de Assistência e Saúde dos Empregados EMBRAPA, 
entidade de autogestão em saúde, sem fins lucrativos, registrada na Agência Nacional de 
Saúde Suplementar (ANS) como Operadora de Planos de Assistência à Saúde sob o nº 41.640-
1, com sede e foro na cidade de Brasília, Distrito Federal, no Parque Estação Biológica - W3 
Norte Final, S/N, Ed. CASEMBRAPA, Asa Norte, CEP 70.770 901, tem como finalidade 
gerir Assistência Médico-Hospitalar de qualidade aos empregados da EMBRAPA – Empresa 
Brasileira de Pesquisa Agropecuária e CASEMBRAPA, além dos respectivos grupos 
familiares. 

 
 Missão, Visão e Valores da Casembrapa: 
  
Missão: Proporcionar assistência à saúde dos beneficiários, contribuindo para o seu 

bem-estar, de forma humanizada, com qualidade, eficiência e sustentabilidade. 
 
Visão: Ser a melhor empresa de autogestão da saúde no Brasil. 
 
Valores: 
 

Inovação; 
Respeito; 
Comprometimento; 
Vida; 
Transparência; 
Ética. 

 
O Manual de Utilização do Novo Portal Autorizador – Solicitação de Serviços Assistenciais apresenta 
orientações para que os credenciados realizem solicitações de senha de forma adequada, contribuindo 
para um atendimento mais ágil e de qualidade. 
Este material tem como objetivo orientar os prestadores de serviço sobre a correta utilização do Novo 
Portal Autorizador para a solicitação de autorizações de atendimento Guia SPSADT, 
Internação/Prorrogação. 
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Acessando ao Portal Autorizador: 
 
O acesso ao Novo Portal Autorizador CASEMBRAPA é realizado pelos navegadores de internet 
Google Chrome, Firefox ou Ópera, digitando o link 
https://prestador.casembrapa.org.br/portal 
 
 
Efetue login:  
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SOLICITAÇÃO GUIAS CONSULTAS/SPSADT 
 
 
Ao efetuar o login o Prestador deverá clicar em ELEGIBILIDADE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Inserir CPF ou Nº CARTERINHA – Confira os dados com atenção! 
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Em seguida clicar em CONSULTAR ELEGIBILIDADE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Clicar na opção SOLICITAR GUIA SPSADT 
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Inserir no campo INFORMAÇÕES GERAIS Nº Guia Internação Principal (se for o caso). 
Obs: Atendimento internado – executado beira leito. 
Campo 2/5 o CRM médico solicitante. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Confira os DADOS DO CONTRATO EXECUTANTE 
Campo 4/5 Adicionar os códigos dos TUSS e Insumos (medicações)  
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Observe a quantidade solicitada 
Campo 5/5 anexar pedido médico 
Direcione a solicitação para operadora clicando em ENVIAR SOLICITAÇÃO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
AGUARDE: 
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Verifique STATUS – Impressão - Emitir solicitação 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pronto sua guia foi emitida e está pronta para realizar a impressão. 
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Solicitações de INTERNAÇÃO: 
 

Inserir CPF ou Nº CARTERINHA – Confira os dados com atenção! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Preencher corretamente os campos 2 e 3 conforme especificação solicitada.   
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Importante destacar que os campos com * são de preenchimento obrigatório. 

Campo 3 não esquecer anexos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obs: Procedimentos que requer análise técnica: Alerta anexar pedido/relatório médico. 
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Selecionar todos os arquivos a serem anexados na solicitação. 
 

 
 
 
Após todo preenchimento e anexo,  ENVIAR SOLICITAÇÃO. 
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Aguardar análise da operadora: 
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SOLICITAÇÃO GUIA DE PRORROGAÇÃO 
 
Para ser realizada uma solicitação de PRORROGAÇÃO DE INTERNAÇÃO, o beneficiário já deve 
estar internado, assim, no ato da solicitação é necessário vincular a SENHA PRINCIPAL de 
internação no campo INFORMAÇÕES GERAIS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Preencher todos os campos com as devidas informações. Importante destacar que os campos com * 

são de preenchimento obrigatório. Anexar todos os documentos necessários para análise. 
Clicar em ENVIAR SOLICITAÇÃO. 

 
 

 12 



 

  

Guias anexas (QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA E OPME) 
 
Para as autorizações de QUIMIOTERAPIA/RADIOTERAPIA E OPME o processo parte da 
solicitação da guia de SP/SADT ou INTERNAÇÃO/PRORROGAÇÃO. Selecione o tipo de guia, 

realize o preencimento. Importante destacar que os campos com * são de preenchimento obrigatório: 
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GUIA ANEXA DE QUIMIOTERAPIA 
 

Preencher todos os campos com as devidas informações. Importante destacar que os campos com * 

são de preenchimento obrigatório.  
Clicar em ENVIAR SOLICITAÇÃO. 
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GUIA ANEXO RADIOTERAPIA 
 

Preencher todos os campos com as devidas informações. Importante destacar que os campos com * 

são de preenchimento obrigatório.  
Clicar em ENVIAR SOLICITAÇÃO. 
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GUIA ANEXO OPME 
 

Preencher todos os campos com as devidas informações. Importante destacar que os campos com * 

são de preenchimento obrigatório.  
Clicar em ENVIAR SOLICITAÇÃO. 
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Buscar / Acompanhar Solicitações 
 
As solicitações criadas no portal podem ser pesquisadas por período de solicitação. Para a realização 
da busca é necessário informar data de pesquisa. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informar data de solicitação. Identificar guia em questão. 
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Imprimir / Cancelar Guia Solicitada 
 
Ao identificar a guia em questão, clicar no icone em destaque. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Escolher a opção desejada.  
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Troca de mensagens com a operadora. 
 
Para guias de solicitação em ANÁLISE é disponibilizado um canal de comunicação, em que 
credenciado e operadora podem trocar informações. Para inserção de nova mensagem: 
- Acesse a guia em questão 
- Clicar no icone da mensageria. 
- Nova MENSAGEM 
- Digitar mensagem clicar em ENVIAR 
Pronto sua mensagem foi direcionada para operador. 
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Dicas Importantes 
 

 A Elegibilidade é verificada no ato da solicitação da guia.  

 Todos os procedimentos, exames e consultas devem ser solicitados via sistema.  

 Anexar os pedidos médicos em todas as solicitações.  

 A busca do médico solicitante se dá pelo nome completo ou número CRM.  

 O sistema não permite a busca pelo nome do beneficiário, utilize Número da Carteira ou CPF para 

identificação.  

 Os campos com * são obrigatórios.  

 Em solicitação de SADT procedimentos realizados em pacientes internados, vincular número 

de guia principal de internação no campo Informações gerais. 

 Em guias anexas referente a solicitações de quimioterapia, radioterapia e OPME é obrigatório o 

preenchimento das guias a cada solicitação.  

 Havendo necessidade de documentação e informações complementares será solicitado via 

mensageria. O prestador deverá ficar atento as trocas de mensagens e executar todos os processos 

(ler, responder e encerrar).  
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Contatos Dúvidas referente autorização de procedimentos:  
 
Fone: (61) 3181-0010 - 0800 940 5560   2ª a 6ª feira  (das 8h às 17h)  

E-mail:  autorizacao.prestador@casembrapa.org.br  

 

Suporte e dúvidas referente ao Portal Autorizador:  

E-mail: websaude@casembrapa.org.br 

Suporte técnico whatzap: 61 99854-8826 

 
 
 
 
 
 
 
 


