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Acessando o Portal do Beneficiario

Acesse o Portal do Beneficidrio indicando o seu
usuario e senha

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

» T

Meus Servigos s°|i°if°b9?=io de
reembolso

Serdo mostrados 4 AREAS para preenchimento:

Informacgoes do prestador, do beneficiario, do
procedimento e a inclusao dos anexos.

Solicitacio de Reembolsos

& Dados do Prestador
& Dados do Beneficiario
I8) Procedimento

[f) Anexos
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Dados do Prestador

O preenchimento dos campos CPF/CNPJ e
NOME do prestador sao obrigatérios

Solicitagdo de Reembolsos

& Dados do Prestador o

CPF/CNPJ: MNome:

| ]

Campo obrigatério Campo obrigatério

Caso o prestador nao esteja na base de dados do TRFMED,
aparecerd uma mensagem de “Aviso” :

Aviso!

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

O aviso ndao impedira a continuidade da solicitacao.
Selecione o “X" no canto superior da caixa amarela e
continue a preencher o nome do prestador.

Nao precisa preencher os dados de Especialidade; N
Conselho Profissional; Conselho Profissional e UF
Conselho Profissional.

IMPORTANTE f

Informe o N° Recibo/NF e N° Recibo/NF:

a DATA RECIBO/NF.

Esses dados sao de extrema

importancia para o processamento -
do reembolso. Data Recibo/NF
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Dados do Beneficidrio

Selecione o beneficiario

tomador do servico, aquele que recebeu o
imunizante.

& Dados do Beneficiario o

Atencio! Favor solicitar ajuste caso Mome ou CPF estejam incorretos.

Beneficiario:

Campo obrigatério.

CPF:

O campo do CPF sera preenchido automaticamente, nao é

passivel de alteracao. Caso identifique erro, entre em contato
com o nosso atendimento.

Contato

Telefone: Celular:

E-mail:

Os campos de contato: telefone, celular e e-mail também ja
virdao preenchidos, mas vocé podera modifica-los livremente.
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Procedimento

Na pergunta
“"Deseja informar o @ Procedimento €

procedimento?”,
o beneficiario
devera assinalar a
opg¢ao “SIM”

Deseja informar o procedimento?

@ Sim O Nio

Em seguida, o
beneficidrio devera o . N
° SeleCionar em tipo de @ Médico U Prog. de beneficio
procedimento a opcao

“"Médico".

Tipo de procedimento reembolsado

° TIPO DE LANCAMENTO DO SERVICO

Aqui vocé tera duas opc¢oes de lancamento.

Caso esteja lancando apenas um ) -
dose do imunizante, selecione “por Tipo lancamento do Servigo?

9
data de langamento @ Por Data de

Atendimento

Caso esteja lancando, neste pedido, mais
de uma dose do imunizante, selecione @@ Lancar Servico

[ H H 7”
lancar servico seriado Seriado
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Se optou por data de atendimento (dose Unica)

Tipo langamento do Servigo?
® por Data de Atendimento O Lancar Servigos por O Lancar Servigo Seriado

Quantidade

Data de Atendimento:

31/05/2024 @

Inserir no campo “DATA DE ATENDIMENTO" a
data em que foi aplicado o imunizante.

IMPORTANTE f Inserir a data da realizagao do

atendimento e nao a de emissao do
documento fiscal!

Se optou por Lancar servico seriado (se, neste

momento, estiver solicitando reembolso de mais de
uma dose)

O Por Data de O Langar Servigos por ® Lancar Servi¢o

SeIeCionar a opgéo Atendimento Quantidade Seriado
“Datas Selecionadas”

Lancgar Servico Seriado

e apos clicar no Inicio

Fim:
calendario constante O periodo =] =
no campo “Datas”, Dt
selecione as datas de @ Datas Selecionadas [1/06/202412/06/2024.13/06/2024 =]
.aplica.\t;éo do Junho 2024 »
Imunizante.

Procedimento: Doin Seg Ter Qua Qui Sex Séb Tipo de Atendimentc

Q 26 27 28 29 30 31 1 Q| - selecione
2 3 4 5 6 7 8

Gbsamic: o 10 [EEENEERRRER i 15
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Selecionado o tipo de lancamento, 0 beneficiario
devera preencher o campo “procedimento™:

Na lista de procedimentos, o nome sera sempre:
Imuniza JF5 - Vacina <nome do imunizante>

Procedimento:

Q.  (26) 7.02.00.07-6 - IMUNIZA JF5 - Vacina Dengue -

Tipo de Atendimento:

DEixar o CampO "Tipo de Q Selecione x
Atendimento” em branco :

Inserir o valor constante
na nota fiscal do servico Valor R$:

500,00

IMPORTANTE f

)
Se tiver optado pelo tipo lancamento servico seriado,
deve informar o valor de cada uma das doses
aplicadas, individualmente.

Os beneficiarios com comorbidade deverao informar
no campo “observacao”, obrigatoriamente.

Clique no botao”adicionar” e sera
sinalizado um resumo do(s) 31 + Adiconar | 7 Limpar |

procedimento(s) solicitado(s): ’
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Anexos

vocé deverd anexar a nota fiscal, a carteira de
vacinacao e, caso necessario, o atestado de
comorbidade.

Clicandoem & selecione o arquivo a ser inserido
Podera ser imagem ou pdf, até SMB

FINALIZE CLICANDO EM

Na carteira de vacinagao, precisamos
visvalizar o nome do imunizante, data
de aplicacao e nome do tomador do

IMPORTANTE f servico. Atente se sera necessario o
S

envio de frente e verso do
documento.

Sera exibida uma lista dos documentos anexados

Arguivos

Nome Tamanheo (Mb)

NFSe_00011028_06197710.pdi 0.0428 @'

Estando tudo certo, cliquei em Solicitar

Apéds a confirmagdo da solicitagdo, sera gerado um
numero de protocolo e um numero de chamado:

Aviso!
Solicitago 17 efetuada com sucesso. Protocolo ANS [11111120230428000156)
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& Tudo pronto!

Sua solicitacao de reembolso do programa
Imuniza JFS foi realizada!

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

O beneficidrio podera apresentar
notas fiscais para ressarcimento em
até 90 (noventa) dias da data de
aplicacao da vacina.

f Fique atento ao prazo
-
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Ganais de Comunicacao TRFMED

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

Escolha seu preferido e seja sempre bem-vindo!

Central de Atendimento
(0 (81) 3425.9970

Instagram
@trfmedsaude

Facebook
@) TRFMED Autogestio

Youtube
© @TRFMED

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

E-mail

9 atendimento.trfmed@trfS5.jus.br

Comunidade WhatsApp

para receber atualizagdes, acesse o
QR Code abaixo:

Portal do Beneficiadrio
| oo & PosmaLvosewmaino |

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




