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Conselho Deliberativo TRFMED
Instru¢cdo Normativa

INSTRUCAO NORMATIVA N° 6, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2020.

Trata das regras para solicitacdo de reembolso pelos beneficiarios no
Programa TRFMED, em complemento ao disposto no art. 14 do
Regulamento do Programa de Autogestdo em Satde da Justiga Federal
da 5% Regido, instituido pela Resolugado Pleno n° 11, de 22 de outubro
de 2020.

DO PEDIDO DE REEMBOLSO

Art. 1° A solicitacdo de reembolso, em qualquer das hipoteses previstas no Regulamento do
TRFMED, devera ser requerida pelo beneficidrio titular a Administracdo do Programa, por meio de
formulario padronizado pela Diretoria Executiva do TRFMED.

§ 1° O beneficiario podera solicitar o reembolso em até 60 (sessenta) dias, contados da data da
emissdo do comprovante de pagamento.

§ 2° O TRFMED tera o prazo de até 60 (sessenta) dias para atestar o pedido de reembolso, a contar
da apresentacao do requerimento com a documentacao necessdaria.

§ 3° Deverdo ser anexados ao requerimento de reembolso os seguintes documentos:

I — para consultas realizadas em clinicas ou hospitais (pessoa juridica), a nota fiscal original da qual
constem:

a) indicagao do servico;

b) data da realizacdo da consulta;

c) nome do beneficiario.

II — para consultas realizadas em consultérios particulares (pessoa fisica), o recibo original do qual
constem:

a) nome, CPF e numero do registro do profissional no respectivo Conselho de Classe;

b) indicagao do servigo prestado;

c) data da realizacdo da consulta;

d) nome do beneficiario.

IIT — para exames complementares, indicagdo médica em receituario proprio e nota fiscal original da
qual constem:

a) discriminagdo dos exames com valores unitarios;

b) data da realizacdo do exame;

c) nome do beneficiario.

IV — para as sessOes de tratamento:

a) solicitacdo médica com especificagcdo do tratamento, relatério circunstanciado médico, se for o
caso, além do quantitativo de sessfes realizadas no comprovante de pagamento;

b) nota fiscal ou recibo;

c) coépia do controle das sessdes com o dia e horario em que foram realizadas.

V — para as sessOes de tratamento clinico-ambulatorial:

a) solicitacdo médica com a especificagdo do tratamento, relatério médico circunstanciado e
indicacdo do quantitativo de sessdes realizadas;

b) nota fiscal, constando os materiais descartaveis e especiais, discriminados por item, identificados
por coédigos da tabela SIMPRO, com os respectivos valores na data do atendimento;

c) cépia do controle das sessdes com o dia e horario em que foram realizadas.

VI — para despesas hospitalares: relatério médico circunstanciado com a indicacdo da internacao e
dos procedimentos realizados e nota fiscal das despesas com nome do beneficiario, constando:

a) datas e horarios da internacgao e da alta hospitalar;

b) valor individual e total da diaria hospitalar, com especificacdo da acomodacao utilizada;
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c) discriminagdo das taxas de salas e equipamentos utilizados e outros, com os respectivos valores
unitarios e totais;

d) especificagcdes dos medicamentos, acompanhadas da prescri¢cdo médica com a descri¢do de todos
os medicamentos devidamente checados e atestados pela equipe de enfermagem do prestador de
servigo, com respectivos valores unitarios e totais;

e) especificagdes dos materiais descartaveis, discriminados em nota fiscal por item e identificados
por coédigos da tabela SIMPRO, contendo os respectivos valores na data do atendimento;

f) descricdo de ortese, prétese e materiais especiais — OPME — com os valores cotados e autorizados
pelo TRFMED, se for o caso.

VII — para honorarios médicos de atendimento hospitalar: relatério circunstanciado do
procedimento realizado, com a nota fiscal indicando o nome do beneficiario, constando ainda:

a) discriminacao dos servigos prestados;

b) nomes e especialidades da equipe de profissionais que prestaram o servico;

c) numeros dos registros dos profissionais, nos respectivos Conselhos de Classe.

d) data da realizacao dos servicos prestados

VIII — para honorarios médicos (pessoa fisica), relatério circunstanciado e recibo original emitido
em nome do beneficiario, constando ainda:

a) discriminagdo dos servigos prestados;

b) nomes e especialidades da equipe de profissionais que prestaram o servico;

c) CPF e nuimero dos registros dos profissionais, nos respectivos Conselhos de Classe;

d) data da realizagdo dos servigos prestados.

§ 4° Nao sera reembolsado valor referente a consulta eletiva realizada com um mesmo profissional
em intervalo inferior a 30 (trinta) dias.

Art. 2° No caso de indeferimento do pedido de reembolso, o beneficiario tera 15 (quinze) dias, a
contar da ciéncia da comunicacgao, para apresentar seu recurso ou, se for o caso, sanar eventual falha
relacionada as informagdes prestadas ou a falta de documentos probatoérios necessarios.

Art. 3° S3do de responsabilidade do beneficidrio o preenchimento da solicitagdo, a apresentacdo dos
documentos requeridos de acordo com o procedimento e a exatiddo e a veracidade das informacgdes
prestadas.

DOS VALORES DE REEMBOLSO

Art. 4° A referéncia para o calculo do valor devido a titulo de reembolso de despesas dependera do
tipo de plano contratado e sera indicada na tabela de reembolso do Programa, constante no anexo I,
limitado ao valor efetivamente desembolsado pelo beneficiario, observado, ainda, o percentual de
coparticipagdo correspondente aplicado ao procedimento para o qual se pleiteia ressarcimento.

8§ 1° O valor das despesas excedentes ao constante das tabelas referenciais proprias do Programa
sera assumido pelo beneficiario, ndo sendo responsabilidade do TRFMED ou da Justica Federal da
5% Regido o seu adimplemento.

§ 2° Na hip6tese de reembolso dos medicamentos usados em regime de internacao hospitalar ou em
tratamentos clinicos ambulatoriais, observar-se-do os valores constantes do Guia Farmacéutico
BRASINDICE, vigentes na data do atendimento.

§ 3° Na hipotese de reembolso dos materiais descartaveis usados em regime de internacdo hospitalar
ou em tratamentos clinicos ambulatoriais, observar-se-do os valores relativos ao preco maximo de
fabrica constantes da Tabela SIMPRO, vigentes na data do atendimento.

DO PAGAMENTO DO REEMBOLSO
Art. 5° O pagamento do reembolso serd efetuado na folha de pagamento do beneficiario titular.

§1° As autorizacdes de reembolso atestadas apés o dia 05 (cinco) de cada més serdo incluidas na
folha de pagamento do més subsequente.
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§2° Caso o titular ndo esteja na folha de pagamento, podera ser efetuado o crédito em conta de
titularidade do beneficiario e por este indicada, em até 60 (sessenta) dias da solicitagao.

Art. 6° Fica vedado o reembolso, além das situagdes previstas no Regulamento do Programa, nos
seguintes casos:

I - diferencga de valor para troca de acomodacdo superior;

II - procedimentos que estejamn fora do Rol de Procedimentos e Eventos em Saitde da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar — ANS — e da tabela de procedimentos médicos do Programa,
vigentes na data de realizag¢do do evento;

IIT - documentacgao invalida;

IV - recibos de despesas que nao estejam ligadas as Tabelas de Referéncias, como despesas com
copa, telefone, taxi, entre outros;

V - servicos ndo contemplados na modalidade de plano do beneficiario.

DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 7° Os casos omissos neste normativo serao resolvidos pelo Conselho Deliberativo.

Art. 8° Este normativo entrara em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO1I
Procedimentos Reembolso ao beneficiario
Nacional Nacional ampliado
Consulta eletiva [R$ 96,00 R$ 192,00
Consul}a 1:ned1ca RS 86,40 R$ 172,80
de urgéncia
Teleconsulta RS$ 44,64 RS 89,28

Tabela CBHPM 2010 com deflator de 15% noDuas vezes o valor da tabela CBHPM 2010 com

H ari )
(fnf)rarlos porte (UCO R$ 10,35 e Filme R$ 22,67/m2),deﬂat0r de 15% no porte (UCO R$ 10,35 e Filme|
meédicos R$ 22,67/m?2)

deduzido da coparticipagdo, quando cabivel

Duas vezes o valor da tabela CBHPM 2010 com
deflator de 15% no porte (UCO R$ 10,35 e Filme|
R$ 22,67/m?)

Servico Auxiliar [Tabela CBHPM 2010 com deflator de 15% no|
de Diagnéstico e porte (UCO R$ 10,35 e Filme R$ 22,67/m2),
Terapia (SADT) [deduzido da coparticipagdo, quando cabivel

Na hipotese de reembolso dos materiais
escartaveis usados em regime de internacao
lhospitalar ou em tratamentos clinicos
ambulatoriais, observar-se-do os valores relativos
ao pregco maximo de fabrica constantes da Tabela

Na hipdtese de reembolso dos materiais
descartaveis usados em regime de internacgao,
hospitalar ou em tratamentos clinicos|
ambulatoriais, observar-se-do os valores relativos

ao preco maximo de fabrica constantes da Tabela
SIMPRO, vigentes na data do atendimento.

SIMPRO, vigentes na data do atendimento. oria d bol . < araf
(norma acessoéria de reembolso, art. 4°, para’lgrafoglorm":l acesséria de reembolso, art. 4°, pardgrafo

30 )
Nos casos de utilizagdo de ortese, protese ou
material especial — OPME, devera ser
encaminhado o pedido médico, acompanhado da
especificagdo dos materiais a serem utilizados,
com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis
a data marcada para a realizagao do
procedimento cirurgico, de modo a promover-se
a cotagdo de pregos e a autorizagdo do ato
cirargico proposto. (Regulamento, art. 16,
"paragrafo 2°)

Materiais

Nos casos de utilizagdo de Ortese, protese ou
material especial — OPME, devera ser
encaminhado o pedido médico, acompanhado da
lespecificacdo dos materiais a serem utilizados,
com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias tteis
da data marcada para a realizacdo do
procedimento cirdrgico, de modo a promover-se|
a cotacdo de precos e a autorizagdo do ato
cirargico proposto. (Regulamento, art. 16
paragrafo 2°)

OPMEs

Medicamentos Na hipétese de reembolso dos medicamentosNa hipétese de reembolso dos medicamentos
usados em regime de internagdo hospitalar ou emusados em regime de internacdo hospitalar ou em
tratamentos clinicos ambulatoriais, observar-se-tratamentos clinicos ambulatoriais, observar-se-
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do os valores constantes do Guia Farmacéutico

do os valores constantes do Guia Farmacéutico p i R
BRASINDICE, vigentes na data do atendimento.BRASINDICF’_ vigentes na data do atendlr{)ento.
(norma acessoria de reembolso, art. 4°, paragrafo

(norma acessoéria de reembolso, art. 4°, paragrafo o
2°) 2
BRASINDICE

Dietas BRASINDICE

Em 17 de novembro de 2020.
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