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Apds acessar o Portal do Beneficidrio,

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

g3 » T

Solicitacdo de
reembolso

Meus Servicos

a Serao mostrados 3 CAMPOS para preenchimento

PRESTADOR (MI%DICO)

e BENEFICIARIO
e PROCEDIMENTO
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Dados do Prestador

Preencha os campos
obrigatérios CPF/CNPJ

e NOME do prestador

Caso o prestador nao esteja
na base de dados do
TRFMED, aparecera uma

mensagem de “Aviso” :

Aviso!

Prestador de servigo n3o encontrado. Favor informar o nome do prestador

»TRFMED

CPF/CNPJ:

Campo obrigatério

Nome:

[

Campo obrigatdrio

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

preencher o nome do prestador.

O preenchimento das demais areas dos
Dados do Prestador é opcional.

¥ IMPORTANTE

Nos casos de solicitacdo de
reembolso com Nota Fiscal,
o NUMERO e a DATA sao de

extrema importancia para o

processo de reembolso.

N® Recibo/MF:

Data Recibo/NF
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Dados do Beneficidrio

Beneficiario:

Selecione o beneficiario [q I
tomador do servico

Campo obrigatdrio.

Os campos telefone e endereco de e-mail ja virao preenchidos.
O beneficiario podera modifica-los livremente. Em caso de
haver mais de um beneficidrio no plano, escolha qual
beneficiario se trata a solicitacao. Apoés essa selegcao, o campo
CPF sera automaticamente preenchido, nao passivel de
alteracao.

Contato

[elefone: Celular: E-mail:

Procedimento

Na pergunta
“Deseja informar o

procedimentO?" ; Deseja informar o procedimento?
o beneficiario @sim O Nso

devera assinalar a
opgao “SIM”

&) Procedimento 0

Tipo de procedimento reembolsado

Em seguida, o

beneficidrio devera © Médico O Prog. de beneficio
cselecionar em tipo de

procedimento a op¢ao
“Médico”.
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Lancamento de Reemboiso

Marque a opc¢ao
“POR DATA DE ATENDIMENTO"

Tipo langamento do Servigo?

(® Por Data de Atendimento

‘! IMPORTANTE:

A "DATA DE ATENDIMENTO" é um campo
obrigatério da sua solicitacao.

Data de Atendimento:

[ &)

Campo obrigatorio
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‘ selecionado o tipo de lancamento, 0 beneficidrio
deve preencher oS campos:

“PROCEDIMENTO"

Procedimenta:

[a]l ]

Cam -~
(26) 7.02.00.00-1 - IMUMNIZA JFS - Vacina Influenza Tetravalente

Obse (26) T.02.00001-1 - IMUNIZA JFS - Vacina Herpes-zoster wirus vivo atenuado (2OSTAVAN)

(26) 7.02.00.02-1 - IMUNIZA JFS - Vacina Herpes-zoster inativada (SHINGRIX)

(26) 7.02.00.03-1 - IMUNIZA JFS - Vacina Pneumcocécica conjugada 13-vakente (VCP13)
(26) 7.02.00.04-1 - IMUNIZA JFE - Vacina Pneumocdcica 23-valente [VCP23)

(26) 7.02.00.05-0 - IMURIZA JF5- HEV Nano

.:te;' (26) 7.02.00.06-8 - IMUNIZA JFE- Meningo B
]

RO TS BT TR UL URT O

¥ IMPORTANTE

Na solicitacdao para reembolso de vacinas, o
beneficidrio digitara em “procedimento” o nome do
programa “Imuniza JFS" ou vacina. Em seguida,
aparecera a lista de vacinas oferecidas. Esse é o
momento de escolha para qual vacina havera
reembolso.

Valor R$:

[ )

Campo obrigatorio
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Selecione a opc¢ao “adicionar” e sera
sinalizado um resumo do(s) procedimento(s)

solicitado(s):

Procedimentos langados
Matricula: 005768-1 Procedimento: (26) 7.02.00,00-1 - IMUMNIZA JF5 - Vacina Influenza Tetravalente ®

Tipe de Atendimento: Dt Atendimento: 03/04/2024 Valer: 70,00

Observagao

° Anexe os documentos necessarios: NF e
carteira de vacinagao.

[ Anexos

Arquive:

- A

Vord pode arrastar & soltar arquivas aqu
Tamanho méximo permitido: Smb.

Arquives
Nome Tamanho (Mb)

U IMPORTANTE

Pessoas com comorbidades também devem anexar
laudo nos casos necessarios.

Apés a etapa de anexo, clicar em solicitar

Sera gerado um numero de protocolo e um
numero de chamado:

Aviso!
Solicitagdo 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 TRMED.

O Prazo para solicitar reembolso

O beneficiario podera apresentar
s notas fiscais para ressarcimento em

= até 90 (noventa) dias da data de
realizacao da vacina.
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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
(O (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




