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CONHECA AS REGRAS DO REEMBOLSO ASSISTENCIAL

A Postal Salde - Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios,
com o objetivo de esclarecer as duvidas relacionadas a solicitacao do reembol-
so, desenvolveu esta Cartilha, que explica as regras e as definicdes da cobertura
do Reembolso.

As informacoes apresentadas estao de acordo com o Regulamento do Plano
CorreiosSaude Il (registrado sob o n® 480.344/18-2) e com o Manual do Benefi-
ciario, vigente em 18/04/2018.

DAS MODALIDADES DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Na Postal Saude, existem duas modalidades de solicitacdo de Reembolso: Re-
embolso Livre Escolha e Reembolso Integral.

0 reembolso sera feito diretamente ao Beneficiario Titular e estara condiciona-
do a observancia dos periodos de caréncia, dos mecanismos de reqgulacao e dos
procedimentos cobertos pelo Plano CorreiosSaude I1.

Reembolso Livre Escolha:

0 Reembolso Livre Escolha consiste na utilizacdo de servicos médicos e odonto-
l6gicos cobertos pelo Plano CorreiosSaude I, realizados por intermédio da rede
particular, ndo credenciada, por opcdo e conveniéncia. Nesse tipo de reembolso,
o beneficiario arcara com o pagamento das despesas, sendo o valor ressar-
cido posteriormente, mediante apresentacdo de Recibo (no caso de prestador
de servicos/pessoa fisica) ou de Nota Fiscal (no caso de prestador de servicos/
pessoa juridical, conforme regras definidas pela Postal Saude.

O reembolso das despesas realizadas sera pago até o limite do valor constante
na tabela de precos negociada, vigente na Unidade Federativa onde foi realizada
a despesa e limitado ao valor do recibo ou nota fiscal.

E importante lembrar que, nesse tipo de solicitacdo de reembolso, o pagamento

é parcial e o sistema indicara a incidéncia da coparticipacdo, observando o tipo
de atendimento.
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Reembolso Integral:

0 Reembolso Integral existe para atender as Resolucdes Normativas RN°
259/2011 e n° 268/2011, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que
preveem a garantia de atendimento dos Beneficiarios, quando identificada a ine-
xisténcia ou indisponibilidade de Prestadores para o atendimento no municipio
demandado, no municipio limitrofe, na regido de saude ou fora da regido de
saude.

Para ter acesso a Garantia do Atendimento, o Beneficiario deverd acionar a Ope-
radora por pelo nimero 0800 888 8116, ou entrar em contato com a Filial da
Postal Saude ou com o nticleo de Atendimento Regional (NAR] da sua localidade.

O retorno ao Beneficiario sobre o tratamento dado a sua solicitacdo devera ser
feito em até 5 (cinco) dias uteis, a contar da abertura do protocolo de atendimen-
to, com a informacao da modalidade escolhida para garantir o seu atendimento.
Nessa situacdo, o registro da autorizacao sera feito em carater excepcional pela
Filial/NAR, que providenciard o agendamento (no prazo previsto pela RN n°
259/2011) e comunicara ao beneficiario a data e o horario do atendimento, além
das informacoes relacionadas ao prestador.

No Reembolso Integral, o Beneficiario realiza o pagamento das despesas au-
torizadas excepcionalmente ao prestador nao credenciado, sendo ressarcido
posteriormente, mediante apresentacdo de Recibo (se o prestador de servicos
for pessoa fisica) ou Nota Fiscal (se o prestador de servicos for pessoa juridical,
conforme regras definidas pela Postal Saude.

E Importante lembrar que, nesse tipo de solicitacio de reembolso, o pagamento
é integral e o sistema indicard o valor da coparticipacao, observando o tipo de
atendimento.

DAS SITUACOES PERMITIDAS DE REEMBOLSO

1. Em que casos podera ser solicitado o Reembolso Integral?
- Em casos de urgéncia/emergéncia devidamente caracterizados, e quando
houver inexisténcia de rede credenciada na localidade.
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- Em casos eletivos, quando ha possibilidade de agendamento prévio do atendi-
mento (consultas eletivas, exames de rotina e internacdes agendadas). Nesses
casos, o Beneficiario deverd acionar a Central de Atendimento ao Beneficiario
(0800888 8116) ou se dirigir a Filial da Postal Saide em seu estado, requerendo
a garantia de atendimento. Para tanto, algumas etapas devem ser observadas:

e Ratificando a inexisténcia de rede, a Filial da Postal Salde avaliard a pos-
sibilidade de atendimento da demanda, por meio de Tratamento Fora de
Domicilio (TFDJ, nas regides de salde estabelecidas pela ANS;

e Inexistindo opcdes para TFD, a Filial da Postal Saude dard inicio ao processo
de Contratacao Direta, conforme critérios estabelecidos;

Caso o prestador nao aceite a Contratacao Direta por parte da Operadora, e se
o Beneficiario concordar com o Reembolso Integral, a Filial da Postal Saude
emitird parecer favoravel ao reembolso, sendo este anexado ao processo no mo-
mento da solicitacdo, por meio do Formuléario de Ressarcimento.

2. Ha alguma particularidade no calculo do reembolso ou sempre vou rece-
ber 100% do valor da tabela publicada no site da Operadora?

Sim, alguns procedimentos sofrem diferencas em seus valores quando reali-

zados no mesmo ato. Quando em um mesmo procedimento forem feitas duas

intervencdes cirdrgicas ou dois exames de imagem, por exemplo, havera dife-

renca nos valores de cada um deles.

Para saber o valor a ser reembolsado, considerando essas particularidades, os
Beneficidrios deverdo acionar a Filial da Postal Sadde em seu estado.

3. Caso a Filial da Postal Saude indique um profissional para atendimento
por meio de Contratacao Direta e o Beneficiario opte por realizar com ou-
tro profissional, ele podera requerer o reembolso?

Sim. A solicitacdo serd enquadrada como Reembolso Livre Escolha, haja vista

que a Operadora forneceu uma alternativa e o Beneficiario, por sua opcao e con-

veniéncia, escolheu outro profissional ndo credenciado ou nao contratado para a

realizacao do procedimento.
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4. Posso solicitar reembolso para tratamentos negados e/ou nao cobertos
pela Postal Saude?

Nao. Quando o tratamento é negado, significa que o procedimento nao é coberto
ou nao atende as diretrizes de utilizacdo adotadas pela Postal Saude e regidas
pela ANS. Isso ocorre para protecao do Beneficiario, em solicitacoes de trata-
mentos que ainda nao constam no Rol da ANS, por razdes especificas: ou sao
experimentais ou excederam o limite de utilizacdo ou nao sao cobertos pelo
plano de salde.

5. Posso solicitar reembolso para Instrumentador Cirurgico?

Sim. O reembolso seguird os critérios de cobertura estabelecidos pela Opera-
dora para o procedimento. No entanto, nos casos em que nao forem caracte-
rizados urgéncia/emergéncia, o beneficiario devera verificar com o hospital a
disponibilidade de instrumentacao cirdrgica, e o valor do reembolso seguird a
tabela disponibilizada no site da Operadora, em consonancia com os valores
praticados na localidade demandada.

6. Posso solicitar reembolso para DIU (Dispositivo Intrauterino) e LIO
(Lente Intraocular)?

Sim. Para o DIU, o reembolso sera feito de acordo com base no valor da tabela

disponibilizada no site da Operadora, em consonéncia com os valores praticados

na localidade demandada, pelo sistema de livre-escolha. J4 para a LIO (Lente

Intraocular), o valor a ser reembolsado é limitado a R$ 900,00 (novecentos reais).

Vale destacar também que, quando o material for nacional ou nacionalizado,
o selo da ANVISA deve ser obrigatoriamente apresentado, juntamente com a
documentacdo comprobatdria para o reembolso.

7. Posso solicitar reembolso de OPME?
Sim. O reembolso serd feito de acordo com o valor da tabela disponibilizada no
site da Operadora, em consonancia com os valores praticados na localidade de-

mandada, pelo sistema de Livre Escolha.

A Filial da Postal Saude devera ser acionada para apuracao.
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COMO SOLICITAR 0 REEMBOLSO

Para solicitar o reembolso, tanto na modalidade de Livre Escolha como na In-
tegral, o Beneficiario devera preencher o formulario FOP 026 - Declaracdo para
Reembolso de Despesas Médicas, disponibilizado no site da Postal Satde (https://

www.postalsaude.com.br/manuais-tabelas-de-cobertura-e-formularios).

Apos o preenchimento e a assinatura do formulario, o Beneficiario devera ane-
xar a documentacao obrigatéria, conforme especificado no quadro abaixo:

TIPO DE
ATENDIMENTO

Consultas Médicas

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Quando o ressarcimento ocorrer por meio de recibo,
enviar:

- Identificacao do profissional (nome, CPF, carimbo e
assinatura) com o seu respectivo registro no Conselho;
Endereco completo do executante;

Para reembolsos por meio de NF (PJ), deveréa constar os
dados obrigatérios (razao social, CNPJ, endereco)
Todos os pedidos devem conter:

- Nome do paciente atendido;

- Discriminacdo do servico prestado (deverd constar a
especialidade médica atendidal;

- Valor pago por procedimento;

- Data do atendimento e o

- FOP 026 - Declaracao para Reembolso de Despesas
Médicas, disponivel na pagina da Postal Saude devida-

mente preenchido, datado e assinado pelo beneficiario
titular.
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TIPO DE
ATENDIMENTO

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Exames de SADT (Servico

de Apoio Diagnéstico e Te-

rapéutico) e Tratamentos
Seriados

Quando o ressarcimento ocorrer por meio de recibo, en-
viar:

- Identificacdo do profissional (nome, CPF, carimbo e as-
sinatura) com o seu respectivo registro no Conselho;

- Endereco completo;

Para reembolsos por meio de NF (PJ) deverd constar os
dados obrigatdrios (razdo social, CNPJ, endereco).

Todos os pedidos devem conter:

- Nome do paciente atendido;

- Discriminacao do servico prestado;
- Pedido Médico ou Relatério Médico;
- Valor pago por procedimento;

- Data do atendimento.

Para tratamentos seriados (fisioterapia, fonoaudiologia,
psicoterapia e outros) deverdo constar também:

- Quantidade e data das sessdes realizadas [informadas
pelo profissional que realizou atendimento);

- Valor pago por cada sessao e valor total;

- Pedido médico contendo a indicacao clinica justificando
a realizacao do procedimento;

- Relatorio contendo progndstico do tratamento, quando
solicitado pela Postal Salde;

- Para exames de anatomopatoldgico deve ser enviado o
laudo do exame;

- Ambos os pedidos devem estar acompanhados do FOP
026 - Declaracao para Reembolso de Despesas Médicas

(disponivel na pagina da Postal Salde] devidamente pre-
enchido, datado e assinao a pelo beneficiario titular.
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TIPO DE
ATENDIMENTO

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Internacao ou Honorarios
vinculados a Internacao

Quando o reembolso ocorrer por meio de recibo, enviar:

- Identificacao do profissional [nome, CPF, carimbo e as-
sinatura) com o seu respectivo registro no Conselho;

- Endereco completo;

- Para reembolsos por meio de NF (PJ) deverdo constar os
dados obrigatdrios (razdo social, CNPJ, endereco).

Todos os pedidos devem conter:
- Nome do paciente atendido;
- Descricao do atendimento prestado;

- Nos casos de internacao fora da rede credenciada, de-
verd ser apresentada conta hospitalar analitica, em pa-
pel timbrado do prestador de servicos, contendo todos os
gastos provenientes da internacao, o periodo, o tipo de
acomodacao, os materiais e os medicamentos devida-
mente discriminados.

- Relatoério Médico contendo o diagnostico, o tratamento
realizado, a data da internacao e a alta, se for o caso; a
condicdo de urgéncia e/ou emergéncia;

- Nos casos de internacao em rede credenciada, e quando
a cobranca refere-se apenas aos honorarios médicos de
profissionais ndo credenciados, é obrigatéria a informa-
cao sobre a posicdo cirlrgica do médico que exerceu o
procedimento (cirurgido, 1° ou 2° auxiliar, anestesista, ou
instrumentador) juntamente com seus registros profis-
sionais e CPF [sem essas informacdes, os pedidos nao
serdo acatados);

- Valor pago por cada procedimento realizado;
- Data do atendimento e o

- FOP 026 - Declaracao para Reembolso de Des- pesas
Médicas, (disponivel na pagina da Postal Saude) devida-
mente preenchido, datado e assinado pelo beneficiario
titular.
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TIPO DE
ATENDIMENTO

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Quando o reembolso ocorrer por meio de recibo, enviar:

- Identificacao do profissional [nome, CPF, carimbo e as-
sinatura) com o seu respectivo registro no Conselho;

- Endereco completo;

Para reembolsos por meio de NF (PJ], deverdo constar os
dados obrigatérios (razao social, CNPJ, endereco).

Todos os pedidos devem conter:

- Relatdrio detalhado do dentista ou odontologista;
Odontologia
- Valor pago por cada procedimento;

- Data do atendimento;

- Exame de Raio X para os casos de tratamento de: prote-
se, canal e demais procedimentos indicados na tabela de
odontologia disponivel no site da Postal Salde;

- FOP 026 - Declaracao para Reembolso de Des- pesas
Médicas, disponivel na pagina da Postal Saude, com for-
mulario devidamente preenchido, datado e assinado pelo
beneficiario titular.

Cartilha de Reembolso | 11



DOS CANAIS DE ENVIO DA DOCUMENTACAO

Quais os canais para envio do formulario de solicitacdo do reembolso?

0 documento fisico podera ser entregue diretamente na Filial da Postal Saude
de sua localidade, enviado por meio de correspondéncia para o endereco dessas

unidades ou por e-mail, com o nimero do telefone do beneficiario.

Os enderecos das filiais da Postal Salde estao disponiveis na pagina principal do
site da Operadora, na pagina Postal Saude nos estados.




DOS PRAZOS

1- Qual o prazo para apresentacao do recibo ou da nota fiscal para fins de
solicitacao de reembolso?

Conforme preveem as regras atuais, o pedido de reembolso poderd ocorrer
em até 365 dias apds a emissao do recibo ou da nota fiscal referente ao aten-
dimento prestado.

2- 0 crédito se dara na folha de pagamento ou na conta corrente?

O valor do reembolso serd creditado na conta corrente do Beneficiario titular ca-
dastrada na Operadora. Na solicitacdo do reembolso, vocé devera confirmar os
dados cadastrados na Postal Saude. Por isso, é importante manter seus dados
bancarios sempre atualizados.

3- Em quanto tempo os valores serao creditados apds a apresentacao do pe-
dido de reembolso?

Os valores serdo creditados em até 30 (trinta) dias corridos, a partir da entrega
da documentacao completa.

Se houver necessidade documentacao complementar, o prazo sera contado a
partir da data da regularizacao.




DOS VALORES DE REEMBOLSO
1- Como sao calculados os valores a serem ressarcidos?

Na modalidade de Livre Escolha, o ressarcimento é feito com base nos valores
praticados na tabela disponibilizada no site da Operadora, em consonancia com
os valores praticados na localidade demandada, e limitado ao valor do recibo ou
da nota fiscal, conforme demonstrado abaixo:

Exemplo do Calculo de Reembolso do Plano CorreiosSaude Il de Despesa Am-
bulatorial (ndo ha coparticipacdo de procedimentos em regime de internacao)

Reembolso Livre Escolha
(Situacao 1 - Valor pago maior que a tabela do estado)

Valor da Valor a ser reem-
Coparticipacao bolsado (deduzida
(30% de 700,00) a coparticipacdo)

Valor pago pelas | Valor de Tabela
despesas do estado

R$ 1.500,00 R$ 700,00 R$ 210,00 R$ 490,00

Reembolso Livre Escolha
(Situacao 2 - Valor pago menor que a tabela do estado)

Valor da Valor a ser reem-
Valor pago pelas | Valor de Tabela S ,
despesas do estado Coparticipacao bolsado (deduzida
P (30% de600,00) coparticipacaol
R$ 600,00 R$ 700,00 R$ 180,00 R$ 420,00

Na modalidade de Reembolso Integral, os valores serao reembolsados inte-
gralmente, descontada a coparticipacdo, desde que estejam em consonancia
com as regras vigentes.
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DO ACOMPANHAMENTO DA SOLICITACAO
Existe ferramenta para o acompanhamento da minha solicitacao de reembolso?

Acesse o site da Postal Saude (www.postalsatde.com.br). No canto superior di-
reito da tela inicial, cliqgue em Minha Postal. (?

[T pram————— Mrostasaice N

#NovembroAzul 2

Nao lute 2
contraa
A TERY [ F

sempre sai perdendo.
K] Prevenir é o que
Postal Saiide muda o jogo.

ANS-n° 419133

B} centraldobeneficirio ﬂ centraldocredenciado centraldoaposentado

No primeiro acesso a Minha Postal, o beneficiario utilizard o CPF para se ca-
dastrar.

Esqueceu sua senha?

Caso o beneficiario ndo se lembre de sua senha, basta clicar na funcionalidade
“Esqueceu sua senha?” e inserir o e-mail cadastrado; Em sequida, serd enviado
o cddigo de confirmacao para o e-mail.

Nao possui senha?
Siga as instrucoes descritas na indicacao

Q Pesquisar | Postal Saide nos estados A rostal saide ]

'ﬂ’ﬂi,r;@& = Login Minha Postal

Seja bem-vindo

Minha P

CONTINUAR

Q
[

s

Seja bem-vindo & Minha Postal Ja tenho senha cadastrada Nao tenho senha
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Login
Caso o beneficiario ja tenha realizado o cadastro, somente serd necessario in-
serir CPF e a senha definida.

Q pesgisr | st 5

Mrostaisauce [N

@® minha

% Poiial : Login Minha Postal

Sejabem-vindo a Minha Postall

Minha Postal é o nov dad

Para consultar os reembolsos solicitados, o beneficiario devera clicar na opcéo
Reembolsos, no menu localizado no canto superior esquerdo, conforme abaixo:

G # hitpsfwwew postalaude.com. b mnhapostal benafoanc/dashboard TR

€ P Subenmi | asamirn e Raginns AP posial saide e E

L ;-';n a.| = Meu painel

It i 33 degeadenty = 7 B

@ isenciicacia do Bependeme - 5

e i 30 drpeadests
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Seré habilitada uma nova tela, contendo as solicitacoes de reembolso.

& hetpslivess. bejminhaps it a a
T PRy e———— L p— [ = sn st | o st [ v |
minha

pestal = Reembolsos

@ * Aremboisos

| e s 2 s i, e

Fe—— F— [ e

e g i Frs i e L
e r T o
Piae B0 Betarfi — L I
W e § -
) s ®
Mt 3
P Vo da kv st . [e— -
G i 3
LR »
i ; Home dobenelicliis. SV puar s geestede e ra " -
Wi b
ek b
b e— o |mumm amur Mome da preson Frocecimesic epakrada [, -
¥

Para toda solicitacdo, serd atribuido um status, indicando o andamento do
processo, conforme segue:

Digitacao - Indica que a solicitacdo de reembolso foi recebida na Central de
Processamento e serd encaminhada para a devida analise.

Conferéncia - Nessa fase, a solicitacdo de reembolso estd em anélise para ve-
rificar, por exemplo, a cobertura, o enquadramento do procedimento, o céalculo
do reembolso, com base nas tabelas praticadas pela operadora, entre outros
itens.

Pronto - Indica que a solicitacao de reembolso foi analisada e estd aguardando
o fechamento da rotina operacional do cronograma de pagamento.

Faturado - Esse status indica que o processamento foi concluido e serd enca-
minhado para pagamento. A data indicada nesse status é a data de ocorréncia
do pagamento.

Devolvido - Indica que a solicitacao de reembolso apresenta alguma incon-

sisténcia técnica (como falta de dados ou documentos que impossibilitam a
anélise do pedido) ou que o procedimento nao é coberto pelo plano. Sendo
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assim, o recibo serd devolvido a Filial da Postal Satde que, por sua vez, o

encaminharéa para o beneficiario.

Para visualizar o detalhamento do reembolso, o usuéario devera clicar na op-

cao Ver mais.

"h-ﬂh- . odda b X W feeeacued - P G B X -ﬁ S
E 3G & i ®
[ —— AP rosat it [5:mrvms xS - |
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9 -
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F—

i

L e L

v,"'!.:‘.ﬁ. . Resmbaolsos

[—— S e
rw— o

WO 20 AT, e Pree f prrvisde  MGRman e P
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e
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L
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L
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-
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-
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0 que devo fazer caso nao visualize o pagamento na data informada no site da
Postal Saude, até 30 dias apos a entrega da documentacao?

Vocé deverd entrar em contato com a Filial da Postal Salde em sua localidade
para verificar se houve alguma inconsisténcia.

As informacdes sobre telefone, e-mail e endereco estao disponiveis no site da
Postal Saude, no link Postal Salde nos estados.

Em caso de duvidas, entrar em contato com a Central de Atendimento ao Bene-
ficiario, pelo telefone 0800 888 8116.

Cartilha de Reembolso | 19



MPostal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Caixa de Assisténcia e Saide dos Empregados dos Correios
SBN Quadra 1, Bloco F - 5° e 6° andares, Edificio Palacio da Agricultura
Asa Norte - Brasilia/DF
CEP 70040-908

www.postalsaude.com.br
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