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Clique na opgao “MEUS SERVICOS”
e em seguida em "SOLICITACAO DE REEMBOLSO"

&= » T

Solicitacdo de
reembolso

Meus Servigos

6 Serao mostrados 3 CAMPOS para preenchimento

PRESTADOR (MI?DICO)

—— : QBENEFICIARIO
ot S e PROCEDIMENTO
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Dados do Prestador

Preencha o0s campos
obrigatdérios: CPF/CNPJ
e NOME do prestador

Caso o prestador nao esteja
na base de dados do
TRFMED, aparecera a uma
mensagem de “Aviso” como
abaixo:

Aviso!

Prestador de servigo ndo encontrado. Favor informar o nome do prestador

»TRFMED

CPF/CNPJ:

Campo obrigatério

Nome:

[

Campo obrigatorio

O aviso nao impedira a continuidade da solicitacao. Selecione
o “X” no canto superior da caixa amarela e prossiga a

preencher o nome do prestador.

Preencha os demais
a campos da drea

DADOS DO

PRESTADOR

¥ IMPORTANTE

Nos casos de solicitacdo de
°reembolso com Nota Fiscal,
o NUMERO e a DATA sao de
extrema importancia para o
processo de reembolso.

ESPECIALIDADE

N. CONSELHO PROFISSIONAL
CONSELHO PROFISSIONAL
UF CONSELHO PROFISSIONAL

N® Recibo/MF:

Data Recibo/NF
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Dados do Beneficidrio

Beneficiario:

Selecione o beneficiario [D, I
tomador do servico

Campo obrigatdrio.

Os campos telefone e endereco de e-mail virao previamente
preenchidos. O beneficiario podera modifica-los a seu critério.
Em caso de haver mais de um beneficiario no plano, selecione
sobre qual beneficiario se trata a solicitacdo. Apds essa
selecdo, o campo CPF sera automaticamente preenchido, nao
passivel de alteracao.

Contato
[elefone: Celular: E-mail:

Procedimento

Na perqgunta
p g (4] Procedimentoo

“Deseja informar o
prOCEdimentO?" I Deseja informar o procedimento?
o beneficiario @ sim O Nio

devera assinalar a

opgao “SIM”

Caso o beneficidario selecionar a opg¢ao “Nao”, s6 sera
disponibilizada a op¢cao de reembolso para despesas médicas.

Se a solicitacao se referir a reembolso de um dos programas de
saude, tera que ser assinada a op¢ao “Sim”.
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Em seguida, o
beneficidrio devera o - y
SeleCionar em tipo de @dedlco U Prog. de beneficio
procedimento a opcao

“"Médico".

Tipo de procedimento reembolsado

A préxima etapa consistird na selecao de qual
tipo de intervalo de tempo o beneficiario
realizou o(s) procedimentos aos quais deseja
solicitar o reembolso.
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Tipos de lancamento

Serao disponibilizadas 3 opcdées de tipo de
lancamento para selecdao de acordo com o tipo
de solicitacao:

DATA DE ATENDIMENTO

LANCAR SERVICO POR QUANTIDADE

LANCAR SERVICO SERIADO

Vamos entender para quais ocasioes
servem cada um desses?
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DATA DE ATENDIMENTO

Melhor op¢ao para os casos em que a
NOTA FISCAL/RECIBO possui apenas
1 SOLICITACAO de reembolso.

Exemplo: Consulta Médica

Marque a opg¢ao
“POR DATA DE ATENDIMENTO"
Tipo langamento do Servigo?

(® Por Data de Atendimento

‘! IMPORTANTE:

a A “DATA DE ATENDIMENTO” é um campo
obrigatdrio da sua solicitacao.

Data de Atendimento:

[ &)

Campo obrigatorio
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LANCAR SERVICO POR QUANTIDADE

Melhor opcao para os casos em que a

NOTA FISCAL ou RECIBO possui MAIS DE
UMA (1) SOLICITACAO de reembolso na
MESMA DATA.

Exemplo: Nota Fiscal (NF)/Recibo com 2 sessdes de
acupuntura realizadas na mesma data.

Marque a opg¢ao
“LANCAR SERVICOS POR QUANTIDADE"

(®) Lancar Servicos por Quantidade

\! ATENCAO:

Os campos “DATA DE ATENDIMENTO" e
“"QUANTIDADE" sao obrigatdrios para
sua solicitacao.

Data de Atendimento:

[ [=)

Campo obrigatério

Quantidade:

[ ]

Campo obrigatorio
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LANCAR SERVICO SERIADO

Melhor op¢ao para os casos em que a
NOTA FISCAL/RECIBO possvi

MAIS DE 1 SOLICITACAO de reembolso em
INTERVALO DE TEMPO MAIOR QUE 1DIA

Exemplo: 4 sessOes de psicoterapia realizadas ao longo
do meés.

Marque a opc¢ao
“LANCAR SERVICO SERIADO"”

(®) Lancar Servigo Seriado

\! ATENCAO:

Ao selecionar a op¢ao acima, aparecerao duas
opcoes: “Periodo” e "Datas Selecionadas”.

Qual opgao )
selecionar de acordo )D Periodo

com seu caso?
Veja a seguir! ) () Datas Selecionadas
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Opcao Periodo

Melhor opcao para os casos em que O servico
tomado ocorre de FORMA CONSECUTIVA.

Exemplo: 4 sessOes de psicoterapia realizadas
consecutivamente nos dias 04, 05, 06 e 07 do més

de Setembro.

‘ Marque a opcdo "PERIODO”

(e) Periodo

Preencha com a data da primeira sessao, em
seguida, a data da ultima realizada.

Fim:
iz 07/09/2023 1)

Inicio:

04,/09/2023
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Melhor opcao para os casos em que O servico
tomado ocorre de FORMA NAO CONSECUTIVA

ao longo do més

Exemplo: 4 sessOes de psicoterapia realizadas
consecutivamente nos dias 02, 04, 01 e 16 do més de
Setembro.

Marque a opg¢ao
“DATAS SELECIONADAS""

(&) Datas Selecionadas

Em seguida selecione as datas de
realizacao dos servicos.

e Agosto 2023 » D.a.ta 5"

Dom Seg Ter Qua Qui Sex 5ab

30 3 1-3
8 9

4 BB
6 7 10 [RERERE

13 14 15“1? 18 19

200 21 22 23 24 25 26

02/08/2023,04,/08/2023,10/08/2023,16/08/2023

27 28 29 30 31 1 2
4 5 & 7 8

Limpar
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selecionado 0 tipo de lancamento, 0 beneficiario
deve preencher 0s campos:

"PROCEDIMENTO"
o

“TIPO DE ATENDIMENTO"

Tpo de Alrndimenito

M

“VALOR"

‘ -

\' IMPORTANTE

Caso o beneficiario queira sinalizar alguma

‘ especificidade na solicitagao, o campo
“observacao” podera ser preenchido com estas.

Reembolso Ordinario | 12




»TRFMED

Selecione a op¢do “adicionar” e sera
sinalizado um resumo do(s) procedimento(s)
solicitado(s)

Pt et L e

— T ———— x

Finalizados os preenchimentos obrigatérios,
devera ser selecionada a op¢ao “Solicitar”. Em
seguida, sera aberta a janela para confirmar a
solicitacdo. Clique em “confirmar” para
concluir ou “cancelar” para desfazé-la.

Solicitagdo de Reembolso

Confirma o envio do reembolso com os seguintes procedimentos?

Procedimento Valor

) 8.10.11.90-3 - Fisioterapia Motora por sessdo em domicibo{Confiare

Apés a confirmacgao da solicitacao, sera gerado um
numero de protocolo e um numero de chamado:

Aviso!
Solicitag3o 17 efetuada com sucesso. Protocolo ANS [11111120230428000156]
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& Tudo pronto!

Sua solicitacao de Reembolso Ordinario foi
realizada!

Para verificar o status do procedimento,
consulte o andamento da solicitacao pelo
Portal do Beneficiario ou via App TRMED.
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Canais de Comunicagao TRFMED

Acompanhe nossos canais de comunicag¢do pra ficar por dentro da
sua Autogestao em Saude e aproveitar ainda mais!

Escolha seu preferido e seja sempre bem-vindo!

Central de Atendimento
(©(81) 3425.9970

Instagram
@trfmedsaude

Facebook
ﬂTRFMED Autogestao

Youtube
© @TRFMED

Site
@E) trfmed.trf5.jus.br -=====---

E-mail

9 atendimento.trfmed@trf5.jus.br

Comunidade WhatsApp

para receber atualizacdes, acesse o
QR Code abaixo:

Portal do Beneficiario
| e & rosmaLosevencino |

Aqui vocé tem acesso ao Fale
Conosco e ao quadro de avisos
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