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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL 5* REGIAO

CONSELHO DELIBERATIVO TRFMED (T5-TRFMED-CONSELHO-DELIBERATIV)
INSTRUCAO NORMATIVA N° 1/2023

Trata das regras para solicitacdo de reembolso pelos
beneficiarios no Programa TRFMED, em complemento ao
disposto nos arts. 14 a 16 do Regulamento do Programa de
Autogestdo em Salde da Justica Federal da 52 Regido,
instituido pela Resolucdo Pleno n° 11, de 22 de outubro de
2020. Revoga a Instrucdo Normativa n° 4, de 27 de outubro
de 2021. Revoga a Instrucdo Normativa n° 3, de 26 de julho
de 2022.

DO PEDIDO DE REEMBOLSO

Art. 1° A solicitacao de reembolso, em qualquer das hipdteses previstas no Regulamento do
TRFMED, devera ser requerida pelo beneficiario titular, exclusivamente, a Administragao do
Programa, por meio de formulario padronizado pela Diretoria Executiva do TRFMED.

§ 1° O beneficiario podera solicitar o reembolso em até 90 (noventa) dias, contados da data
da emissdao do comprovante de pagamento.

§ 2° O TRFMED terd o prazo de até 60 (sessenta) dias para emitir despacho de concessao,
concessao parcial ou negativa de reembolso, a contar da apresentacao do requerimento com
toda a documentagao necessaria.

8§ 39 Deverao 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) indicacao do servico;

b) data da realizacao da consulta;

c) nome do beneficiario;

d) nome e CNPJ do prestador de servigo

IT - para consultas realizadas em consultérios particulares (pessoa fisica), o recibo ou nota
fiscal original do qual constem:

a) nome, CPF e numero legivel do registro do profissional no respectivo Conselho de Classe;
b) indicacao do servigo prestado;

c) data da realizagdo da consulta;

d) nome do beneficiario,

III - para exames complementares, indicacdo médica em receituario proprio e nota fiscal



original da qual constem:

a) discriminacdo dos exames com valores unitarios;
b) data da realizacao do exame;

c) nome do beneficiario;

d) nome e CNPJ do prestador de servico.

IV - para sessdes de tratamento:

a) solicitacdao médica (de profissional com registro no Conselho Regional de Medicina - CRM)
com especificacao do tratamento e indicagdo clinica, além do quantitativo de sessbdes a serem
realizadas e relatério circunstanciado médico, se for o caso;

b) nota fiscal ou recibo, em que conste controle das sessdes com o dia em que foram
realizadas, além do nome, CNPJ/CPF e numero legivel do registro do profissional no respectivo
Conselho de Classe.

c) em caso de utilizacdo de materiais descartaveis e especiais, a nota fiscal ou recibo devera
discriminar por item os respectivos valores na data do atendimento.

V - para despesas hospitalares, relatério médico circunstanciado com a indicagdo da
internacdo e dos procedimentos realizados e nota fiscal das despesas com nome do
beneficiario, constando:

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

b) valor individual e total da diaria hospitalar, com especificagdao da acomodacao utilizada;

c) discriminacao das taxas de salas e equipamentos utilizados e outros, com os respectivos
valores unitarios e totais;

d) especificacdes dos medicamentos, acompanhadas da prescricao médica com a descricdo de
todos os medicamentos devidamente checados e atestados pela equipe de enfermagem do
prestador de servigo, com respectivos valores unitarios e totais;

e) especificacdes dos materiais descartaveis, discriminados em nota fiscal por item, contendo
os respectivos valores na data do atendimento;

f) descricdo de értese, protese e materiais especiais - OPME - com os valores cotados e
autorizados pelo TRFMED, se for o caso;

g) nome e CNPJ do prestador de servico.

VI - para honorarios médicos de atendimento hospitalar ou domiciliar, relatério
circunstanciado do procedimento realizado, com a nota fiscal ou recibo indicando o nome do
beneficiario, constando ainda:

a) discriminacao dos servicos prestados;

b) nomes e especialidades da equipe de profissionais que prestaram o servico e com
respectivos numeros legiveis do registro do profissional no respectivo Conselho de Classe;

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

d) data da realizacao dos servicos prestados;

e) descricdo ou relatério médico da cirurgia com discriminacdo dos nomes dos participantes do
evento, inclusive do instrumentador cirdrgico, nos casos de cirurgias.

§ 4° No caso do inciso V do § 3° deste artigo, ficara sujeito a analise técnica in loco junto ao
prestador de saude por parte da auditoria médica do TRFMED.

§ 5° Ndo sera reembolsado valor referente a consulta eletiva realizada com um mesmo
profissional em intervalo inferior a 28 (vinte e oito) dias, exceto para consultas de pré-natal.

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



Art. 392 S3o de responsabilidade do beneficiario o preenchimento da solicitacdo, a
apresentacao dos documentos requeridos de acordo com o procedimento e a exatidao e a
veracidade das informagdes prestadas.

Paragrafo Gnico. Caso o beneficiario faca o requerimento de reembolso com documentacdo
incompleta, cabera ao TRFMED notifica-lo para que no prazo de 90 dias apresente a
documentacao indicada, sob pena de negativa do reembolso e arquivamento do processo.

Art. 4° E vedado ao beneficiario solicitar reembolso diretamente & operadora contratada ou
conveniada com o Programa de Autogestao em Saude da Justica Federal da 52 Regido.

Paragrafo Gnico. Em o beneficiario fazendo o pedido diretamente a credenciada e esta, por
forca de norma da Agéncia Nacional de Saude (ANS), se ver obrigada a reembolsa-lo, o
TRFMED fara a retencdo do valor correspondente do beneficiario titular, para fins de
ressarcimento a operadora credenciada.

DOS VALORES DE REEMBOLSO

Art. 5° A referéncia para o calculo do valor devido a titulo de reembolso de despesas
dependera do tipo de plano contratado e serd indicada nas Tabelas Préprias de Reembolso do
TRFMED publicadas periodicamente no Portal do programa, limitado ao valor efetivamente
desembolsado pelo beneficiario.

§ 19 Os valores constantes nas Tabelas Proprias de Reembolso do TRFMED poderao ser
alterados pela Diretoria Executiva de Autogestdo, em decorréncia dos ajustes de mercado nos
indicadores de referéncia, devendo ser comunicado ao Conselho Deliberativo.

§ 29 O valor das despesas excedentes ao constante das tabelas referenciais proprias do
Programa sera assumido pelo beneficidrio, ndo sendo responsabilidade do TRFMED ou da
Justica Federal da 52 Regiao o seu adimplemento.

DAS SITUAGCOES EXCEPCIONAIS

Art. 6° Quando nao for possivel a utilizacdo dos servicos préprios, contratados, credenciados
ou referenciados pelo Programa, diante da inexisténcia ou insuficiéncia de estabelecimento ou
profissional credenciado, na area geografica em que o beneficidrio necessite de atendimento, a
Diretoria de Autogestdo podera efetuar:

I - contratagao direta;
IT - negociagao excepcional por meio da rede contratada ou conveniada.

§ 19 Se a Diretoria de Autogestdao nado obtiver sucesso, cabera reembolso em valor integral ao
beneficidrio para as despesas médicas devidamente comprovadas.

§ 29 No caso do inciso II, o beneficidrio podera optar pelo reembolso da despesa médica,
estando o seu valor limitado ao montante negociado pela rede contratada ou conveniada.

§ 39 A Diretoria de Autogestdo podera oferecer rede credenciada fora do municipio ou dos
municipios limitrofes em que o beneficidrio demandante se localiza, desde que possa garantir
o transporte do beneficidrio até um prestador de servico, assim como o seu retorno a
localidade de origem.



§ 4° Em atendimento de urgéncia ou emergéncia, cabera reembolso integral das despesas
médicas devidamente comprovadas e analisadas pela auditoria médica.

DO PAGAMENTO DO REEMBOLSO

Art. 7° O pagamento do reembolso sera efetuado na folha de pagamento do beneficiario
titular.

§1° O reembolso serad pago na folha de pagamento do més subsequente ao de emissdo do
despacho de que trata o § 2° do art. 1°.

§29 Caso o titular ndo esteja na folha de pagamento, podera ser efetuado o crédito em conta
de titularidade do beneficidrio e por este indicada, em até 60 (sessenta) dias da emissao do
despacho de que trata o § 2° do art. 19°.

8§39 No caso de pagamento na forma do § 2° deste artigo, o valor a ser reembolsado sera
compensado com a mensalidade ou coparticipacdo devida pelo beneficiario.
DAS VEDAGOES

Art. 8° Fica vedado o reembolso, além das situacOes previstas no Regulamento do Programa,
nos seguintes casos:

I - diferenca de valor para troca de acomodagdo superior;

II - procedimentos que estejam fora do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS - e da tabela de procedimentos médicos do Programa,
vigentes na data de realizagao do evento;

III - documentacao 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.

Art. 9° N3o poderao ser objeto de pedido de reembolso as despesas médicas ja cobertas por
outros programas de assisténcia a salde da Justica Federal da 52 Regido.
DA AUTORIZACAO PREVIA

Art. 10 Para o reembolso das despesas com procedimentos cirurgicos eletivos, o beneficiario
titular devera requerer autorizacao prévia a Administracdo do Programa, por meio de
formulario padronizado pela Diretoria Executiva do TRFMED, conforme previsto no art. 16 do
Regulamento do Programa.
Paragrafo unico. O valor estimado na autorizagdo prévia ndo possui carater vinculante para
reembolso, pois esse dependera de analise posterior do relatério cirlrgico pela equipe de
Auditoria Médica do TRFMED.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 11 Os casos omissos neste normativo serao resolvidos pelo Conselho Deliberativo.
Art. 12 Fica revogada a Instrugao Normativa n° 3, de 26 de julho de 2022.

Art. 13 Este normativo entrara em vigor na data de sua publicagdo.
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