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APRESENTACAO

O presente manual tem como objetivo fornecer as orientagcdes bdsicas
necessdrias para solicitagdo de Reembolso através do site, na drea do
beneficidrio. Orientando o beneficidrio & maneira adequada e assertiva para a
abertura de Protocolo.
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1. MEIOS DE SOLICITAGOES DE REEMBOLSO

O Reembolso poderd ser solicitado através de duas modalidades, online, através
da drea restrita do beneficidrio, bem como, através do Soluciona e atendimento
as pessoas das Regionais SERPRO.

Links:
Area restrita: Termo do Beneficidrio - Plano (qualirede.com.br)

Soluciona: http://soluciona.serpro.gov.br/

2. ACESSANDO A AREA RESTRITA DO BENEFICIARIO
NO SITE

Para solicitar o seu processo de Reembolso, acesse o site PAS/SERPRO - Site oficial

(qualirede.com.br).

Basta clicar na opgdo “Beneficidrio”, em seguida “Area restrita”

> G ) hitps//www.passerpro qualirede com br * C O = @ |
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Programa de assisténcia a saude
para vocé e a sua famiiia

Para os beneficidrios que ja possuem senha cadastrada, o procedimento consiste
em acessar a opcdo "Area restrita do beneficidrio” e fazer o login utilizando o

~ (1]

"CPF" e/ou "namero do cartéo" junto com a senha previamente cadastrada.
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Para aqueles que ainda ndo possuem uma senha cadastrada, € necessdrio
realizar o cadastro acessando a opcgdo “Ndo possui cadastro ou esqueceu sua
senha?”

Area restrita do beneficiario

Se vocé ja possui cadastro Nio possui cadastro ou esqueceu sua
senha?

Para aceitar a brea restrita, digrte o numero 4o Car1A0 unto com &

senha cadastiada "

Cartin do bamebeiirin o CPP

(-

Data o Massmanta

Conemar bosha

O beneficidrio sera direcionado para uma pdgina onde possui uma Mandala com
opgoes de multisservicos.

Como podemos te ajudar hoje?

Demonstrativos

Solicitagao de
Reembolso ‘

._:‘
EJ
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3. SOLICITANDO REEMBOLSO ONLINE

No menu inicial, escolha a opgdo “Reembolso” e em seguida “Solicitagdes de
Reembolso”

-] Demonstrativos

Solicitagio de
"E Reembolso -

Neste menu serd direcionado para o preenchimento dos dados e para anexar
documentacgdo.

Solicitacao de Reembolso

CPF/CNP) do prestador Noma do prestador Data do atendimento

Data emissio nota fiscal/recibo Valor tota pago N da nota fiscalrecibo

OBS: Serd necessdria uma solicitagdo para cada nota fiscal/cupom fiscal, que

deseja receber o Reembolso.
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Apds preencher todos os dados e anexar todas as documentagdes pertinentes a

solicitagdo, clique na opcdo “Solicitar reembolso”, o sistema vai exibir uma

mensagem informando “Solicitagéo enviada com Sucesso” e entdo registra o

numero do protocolo.

Preencha corretamente todos os dados. Os campos sdo de preenchimento

obrigatério.

e CNPJ do prestador;
e Nome do prestador;

e Data do atendimento;

e Data emissdo nota fiscal [ recibo;

e Valor total pago;

¢ Ne°da nota fiscal/recibo;

e Descri¢éo (caso haja alguma observagéo — campo ndo obrigatério).

Solicitacao de Reembolso

CPF/CNP) do prestador Nome do prestador

« Ok « Ok

Data emissdo nota fiscal/recibo Valor total pago

v Ok v Ok

Descrigio

Ok

Anexe documentos relevantes

Selecionar arquivo.

Data do atendimento

Ok

N* da nota fiscal/recibo

v Ok
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4. SOLICITANDO REEMBOLSO PRESENCIAL

Para realizar a solicitagdo diretamente no “Atendimento a pessoas das
Regionais SERPRO"” serd necessdrio apresentar a documentagdo e formuldrio de

solicitag@o assinado.

O formuldrio encontra-se disponivel no site na op¢do “Beneficiario” — Formulario
“Formuldrios — PAS/SERPRO (qualirede.com.br)”. E necessario preencher os dados

solicitados, realizar a impressdo, assinar conforme documentagdo, bem como

realizar a impress@o e em seguida preencher e assinar.

Em posse de toda a documentacdo e formuldrio, serd necessdrio realizar a
entrega no “Atendimento a pessoas das Regionais SERPRO".

Serd aberto um protocolo de solicitagdo e informar o numero para

acompanhamento.

5. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REEMBOLSO

e Recibo ou nota fiscal, sem rasuras, emitido em nome do beneficidrio que

utilizou o servigo, contendo:

e Dados do prestador de servicos (nome; CPF se pessoa fisica; CNPJ se

pessoa juridica);

e NUmero do CRM (conselho regional de medicina) e especialidade do

médico que atendeu;
e Data de atendimento;

e Descri¢do detalhada do servigo prestado;

qualirede.com.br
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e Valor do servico prestado (caso ocorra mais de um procedimento, o valor
deverd ser individualizado);

e Carimbo e assinatura do emitente;

e Somente serd passivel de reembolso procedimentos/eventos jé realizados
(considerado dentro do periodo emitido pela Nota Fiscal/Recibo
apresentado).

Especialmente nos casos de terapia (Fisioterapia; Fonoaudiologia; Hidroterapia;
Psicologia; RPG e Acupuntura), além dos documentos supracitados, também
deverdo ser anexados:

e Quantidade e data das sessdes realizadas;

e Relatério médico com indicagdo clinica, histérico e evolugcdo do
tratamento, renovado a cada periodo de 6 (seis) meses.

OBS: O relatdrio médico deverd ser anexado quantas vezes forem necessarias,
principalmente em caso de tratamento continuado, visando andlise tempestiva
da SR, j& que o sistema ndo permite a juncdo /juntada de PEG' s.

OBS: as sessdes de acupuntura somente ter@o cobertura se realizadas por
profissional médico, com registro no CRM.

TERAPIAS SERIADAS DE TRATAMENTO OU MANEJO DE TRANSTORNOS
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO

A Tabela de Reembolso do SERPRO dispde de cbédigos e valores diferenciados
para terapias seriadas que envolvam a aplicagdo de método ou técnica
especializada no tratamento ou manejo de transtornos globais do
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desenvolvimento (CID F84), que se refere ao transtorno do espectro autista. S&o
eles:

e 88991047 Sessdo de Fonoaudiologia

e 88991048 Sessdo de Fisioterapia

e 88991049 Sessdo de Psicoterapia

e 88991050 Sessdo de Terapia Ocupacional

Sdo exemplos de métodos e técnicas especializadas no tratamento ou manejo
de transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o transtorno do espectro
autista: Aba; Denver; Integracdo Sensorial; Bobath; Rta; Pecs;

Psicomotricidade; Pac; Trim; Etc.

Nos termos da regulomentagdo vigente, a cobertura e o pagamento de
reembolso especifico de tais métodos ou técnicas estdo condicionados a:

e Diagnostico de Transtornos Globais de Desenvolvimento (CID F84) e
indicacdo clinica para o referido método ou técnica, devidamente
declarado e justificado pelo médico assistente;

e Realizagcdo da terapia seriada por profissional de saude, devidamente
habilitado e regularmente inscrito em seu conselho de classe, conforme a
especialidade: Fonoaudiblogo; Fisioterapeuta; Psicdlogo; Terapeuta
Ocupacional;

e Declarac@o expressa, pelo profissional responsdvel pela realizacdo da
terapia seriada, da aplicagdo do referido método ou técnica indicada pelo
médico assistente, por meio de relatério de atendimento ou de registro na
Nota Fiscal ou no Recibo;
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e Conforme legislagdo vigente s6 serGo remuneradas as terapias realizadas
em ambiente clinico e de saldde. Nd&o sdo reembolsadas terapias

realizadas em ambiente escolar, domiciliar ou outro diverso;

e As Sessfes de psicopedagogia sé serdo reembolsadas quando realizadas
por profissionais de sadde. Nd&o ser8o reembolsadas sessdes de

psicopedagogia quando realizadas por profissional de educacgédo.

PARA INTERNACOES CLINICAS OU CIRURGICAS

Despesas Hospitalares:
Recibo ou nota fiscal, sem rasuras, emitido em nome do beneficidrio que utilizou

o servigo, contendo:

Dados do prestador de servicos (nome; endereco e CNPJ);

e Data de atendimento;

e Carimbo e assinatura do emitente;

e Conta hospitalar detalhada, discriminando o valor de cada item.

e Relatério médico detalhado especificando os

atendimentos/procedimentos solicitados /realizados.

Honordarios Médicos:

Recibo ou nota fiscal, sem rasuras, emitido em nome do beneficidrio que utilizou

o servico, contendo:

e Dados do prestador de servicos (nome; CPF se pessoa fisica; CNPJ se
pessoa juridica);

e NUmero do CRM (conselho regional de medicina) do médico que atendeu;
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e Data de atendimento;

e Descricdo detalhada do servico prestado, inclusive a atuacdo do
profissional (cirurgido, auxiliar, anestesista, instrumentador);

e Valor do servico prestado (caso ocorra mais de um procedimento, o valor
deverd ser individualizado);

e Carimbo e assinatura do emitente (se recibo);

e Relatério médico detalhado especificando os
otendimentos/procedimentos solicitados/ realizados.

OBS: O relatério médico deverd ser anexado quantas vezes forem necessdrias,
principalmente em caso de tratamento continuado, visando andlise tempestiva

da SR, j@ que o sistema ndo permite a juncdo/juntada de PEG's.

Instrumentacgdo cirargica:

A remuneracdo ao instrumentador, para fins de reembolso, corresponderd ao
valor de 10% do honordrio pago ao cirurgido principal. Caso a cirurgia ndo tenha
previs@o de auxiliar conforme os regramentos da CBHPM, ndo deverd ser pago o
honoradrio referente ao instrumentador.”

ATENGAO
Considera-se fora do prazo, para efeito de reembolso:

e Despesas passiveis de reembolso apds transcorridos 90 (noventa) dias da
realizacdo do procedimento, entendendo-se como tal, a data do recibo ou

nota fiscal de pagamento;

e Exames realizados apés 30 (trinta) dias da data do pedido médico;

qualirede.com.br 11




- ANS - n° 34547-4

Plano de
Assisténcia a
Saode do Serpro

G Serpro §Pas

e Internagdes ocorridas apds 30(trinta) dias da solicitag&o médica;

e Reapresentacd@o de documentos devolvidos apds 60 (sessenta) dias da
data da devolugcdo do processo, em situagdo de solicitagdo de

complementacdo de documentacdo;
e Recurso interposto apés decorridos 60 (sessenta) dias da data da negativa;

e Envie todos os documentos solicitados, assim vocé contribuird para a
agilidade do crédito do valor, evitando que seu processo de reembolso seja

devolvido para regularizacdo;

e Mantenha seus dados bancdrios atualizados junto & UNIDADE DE GESTAO DE
PESSOAS DO SERPRO;

e Solicite a atualizagcdo dos seus dados bancdrios antes do envio do

reembolso, caso contrdrio, isto gerard atrasos no pagamento.

6. SOLICITAGOES COM PENDENCIAS

No decorrer da andlise de sua solicitagdo, poderd ser identificada alguma

divergéncia, como:

e Falta de documentacdo;
e Documentagdo elegivel;

e Falta de informacdo e dentre outras.

A central de atendimento entrard em contato para informar a pendéncia e

informar o prazo para encaminhar a documentacado.

Central de Relacionamento 24h por dia, 7 dias da semana: 0800 888 9504
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