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DISPOSICOES GERAIS DO PROGRAMA DE VACINACAO COMPLEMENTAR
DO PAS SERPRO (PAS SERPRO PROTEGE MAIS) - VERSAO Il

Dispbe sobre o Programa PAS SERPRO Protege+, instituido pelo Servico Federal de
Processamento de Dados - SERPRO, na condicdo de gestor do Plano de Assisténcia a Saude
do SERPRO (PAS/Serpro).

CAPITULO I - DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 1° O Programa PAS SERPRO Protege+ constitui beneficio adicional de carater voluntario,
complementar, ndo integrante da cobertura obrigatéria estabelecida pela ANS (RN n°
465/2021).

81°. O ndo fornecimento, suspensdo ou alteracdo do programa nao caracteriza
descumprimento contratual pela Operadora, nem gera direito adquirido a sua manutencao.

§82°. O beneficio podera ser revisto, ampliado ou descontinuado a qualquer tempo, mediante
comunicag¢do prévia aos beneficiarios.

CAPITULO Il - DOS OBJETIVOS

Art. 2° Sdo objetivos do Programa PAS SERPRO Protege+:
| - ampliar o acesso dos beneficidrios a vacinas nao disponiveis no SUS ou de acesso restrito;

Il - reforcar acdes de prevencdo e protecao a saude;
Il - reduzir agravos, complicacdes e hospitaliza¢cdes de alto custo;
IV - contribuir para a sustentabilidade econémico-financeira do PAS/Serpro;

V - fomentar campanhas de vacina¢ao anuais e/ou regionais, quando pertinente.

CAPITULO IIl - DA NATUREZA JURIDICA DO PROGRAMA

Art. 3° O PAS SERPRO Protege+ ndo constitui obrigacdo contratual, mas sim beneficio adicional
voluntario oferecido pela Operadora.

Art. 4° O reembolso sera limitado:
| - as vacinas expressamente listadas neste regulamento;

Il - as indicacdes etarias, posoldgicas e clinicas previstas em bula e protocolos oficiais;
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Il - aos valores maximos estabelecidos em tabela prépria do PAS/Serpro.

CAPITULO IV - DAS VACINAS CONTEMPLADAS

Art. 5° As vacinas contempladas no Programa PAS SERPRO Protege+ e os respectivos valores
de reembolso por dose estdo disponibilizados no Anexo | deste Regulamento.

81°. O valor do reembolso ndo podera ultrapassar o efetivamente pago pelo beneficiario.

82°. O reembolso contemplara o esquema vacinal completo, conforme bula e protocolos
oficiais.

83°. A lista de vacinas sera revisada anualmente ou conforme deliberagdo do PAS SERPRO.
Secao | - Da Solicitagdo do Reembolso

Art. 6° Para se habilitar ao reembolso previsto no caput e no 81° deste artigo, o beneficiario
titular devera apresentar, de forma original e sem rasuras, a seguinte documentacao:

| - Cartao de identificacdo do beneficiario;

[l - Nota fiscal;

lll - Laudos de exames complementares, quando necessarios;

IV - Relatério/Receita médica prescricdo da vacina, apenas para casos excepcionais, indicados
para beneficiarios que ndo se enquadrem nos critérios previstos.

82°. A Nota Fiscal devera obrigatoriamente conter:

| - nome e doses das vacinas utilizadas;

Il - valor unitario por vacina;

Il - valor total pago;

IV - data da aplicacao.

83°. O reembolso sera processado apenas quando a documentac¢ao apresentada atender
integralmente as exigéncias deste artigo.

e Observag¢do: O parametro percentual sera de 50% cinquenta por cento) do valor pago.
Avacina pode ser adquirida em clinica ou em farmacias autorizadas para este tipo de
venda/aplicagdo. Todos os casos precisardo de comprovantes.
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CAPITULO V - DOS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Art. 7° Sao elegiveis ao programa apenas beneficiarios ativos, titulares ou
dependentes/agregados, adimplentes com o PAS/Serpro.

81°. Em caso de criacdo de novos produtos de planos de saude pelo PAS/Serpro, a adesao ao
Programa PAS SERPRO Protege+ ndo sera automatica.

82°. Ainclusao ou exclusdo de cada novo produto em relagdo ao Programa dependera de
analise especifica e definicdo em regulamento préprio do respectivo produto.

§3°. Nem todos os produtos obrigatoriamente contemplarao o Programa, respeitando-se as
caracteristicas técnicas, atuariais e de sustentabilidade de cada plano.

Art. 8° Ndo serd concedido reembolso:

| - para vacinas tomadas antes da adesdo ao plano, antes da publica¢ao do Programa PAS
SERPRO PROTEGE+ ou durante periodos de caréncia, quando aplicavel;

Il - para indicacBes médicas divergentes de bula e protocolos oficiais, salvo deliberacao técnica
do PAS/Serpro.

CAPITULO VI - DOS PROCEDIMENTOS E PRAZOS

Art. 9° O prazo para solicitagdo sera de 90 (noventa) dias ap6s a aplicagao.

Art. 10° O reembolso sera pago ao titular em folha de pagamento subsequente a validacdo da
documentacao.

CAPITULO VII - DO MODELO HiBRIDO

Art. 11° A Operadora podera celebrar credenciamento com clinicas e provedores de vacinagao.

81°. Quando realizada em prestador integrante da Rede Credenciada, a vacinacdo seguira as
condi¢bes acordadas com a Operadora, com o pagamento direto da parcela do beneficiario ao
prestador credenciado.

§2°. O reembolso sera devido apenas quando a vacinacao ocorrer fora da Rede Credenciada,
mediante comprovacao documental e observados os limites deste regulamento.

83°. Em nenhuma hipotese sera devido reembolso integral das vacinas, mesmo nas localidades
em que ndo haja rede credenciada disponivel, devendo ser observados os limites financeiros
definidos neste regulamento.
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CAPITULO VIII - DAS CAMPANHAS E ACOES ESPECIAIS

Art. 12° O PAS/Serpro podera realizar campanhas especificas ou regionais, especialmente para
vacinagao de grupos de risco.

CAPITULO IX - DOS LIMITES FINANCEIROS

Art. 13° O reembolso anual estara sujeito a teto financeiro por beneficiario ou por grupo
familiar, definido pela Operadora em tabela propria.

81°. Ultrapassado o limite anual, ndo cabera a Operadora reembolso adicional, ainda que
referente a vacinas contempladas.

§2°. Os limites poderado ser revistos periodicamente, com comunica¢ao prévia aos
beneficiarios.
CAPITULO X - DA GOVERNANCA E CONTROLE

Art. 14° A continuidade do programa depende de viabilidade orcamentaria e financeira,
podendo ser revista pela Operadora a qualquer tempo.

Art. 15° Os valores de reembolso tém natureza estritamente assistencial, ndo salarial ou
indenizatoria.

CAPITULO XI - DAS DISPOSIGOES FINAIS
Art. 16° Os casos omissos serdo resolvidos pelo PAS/Serpro, mediante parecer técnico.

Art. 17° Este regulamento entra em vigor na data de sua publicagao.

ANEXO |

Tabela de vacinas contempladas pelo Programa PROTEGE+

Reembolso
Vacina PAS Publico-Alvo / Regramento
SERPRO/Dose (R$)
Beyfortus® (Nirsevimabe - Exclusivamente
50% para prematuros e lactentes de

anticorpo anti-VSR) alto risco
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Abrysvo® (VSR 60+) 50% Idosos = 60 anos, dose Unica anual
Arexvy® (VSR 60+) 50% Idosos = 60 anos, dose Unica anual
. L >
Herpes Zéster (Shingrix®) 50% Idosqs > 50 anos, 2 doses
com intervalo de 2 a 6 meses
Pneumocécica conjugada 20V 50% Idosos = 60 anos, substitui 13V e 15V
Qdenga® (Dengue tetravalente) 50% Adultos 19-58 anos, esquema de 2
doses
Pneumocécica conjugada 15V 50% Idosos > 60 anos, alternativa a 13V
>
Pneumocécica conjugada 13V 50% Idososl - 60:anos, o .
dose Unica conforme histdrico vacinal
. . Adultos 19-58 anos, esquema 3 doses
H A/B 0
epatite A/B combinada 50% (0-1-6 meses)
DTPa adulto + VIP 500 Adultos 19—
(Triplice acelular + Poliomielite) 0 58 anos, reforgo a cada 10 anos
Idosos 2 60 anos e portadores de
Pneumocécica polissacaridica 23V 50% . P .
DCNT, reforco apds conjugadas

SGAN Quadra 601, Mddulo V, Brasilia/DF, CEP: 70836-900, CNPJ: 33.683.111/0001-07
https://www.passerpro.impactomedica.com.br - 0800 888 9504



https://www.passerpro.impactomedica.com.br

	CAPÍTULO VI – DOS PROCEDIMENTOS E PRAZOS
	CAPÍTULO VII – DO MODELO HÍBRIDO
	Art. 11º A Operadora poderá celebrar credenciamento com clínicas e provedores de vacinação.
	§1º. Quando realizada em prestador integrante da Rede Credenciada, a vacinação seguirá as condições acordadas com a Operadora, com o pagamento direto da parcela do beneficiário ao prestador credenciado.
	§2º. O reembolso será devido apenas quando a vacinação ocorrer fora da Rede Credenciada, mediante comprovação documental e observados os limites deste regulamento.
	§3º. Em nenhuma hipótese será devido reembolso integral das vacinas, mesmo nas localidades em que não haja rede credenciada disponível, devendo ser observados os limites financeiros definidos neste regulamento.
	CAPÍTULO VIII – DAS CAMPANHAS E AÇÕES ESPECIAIS
	CAPÍTULO IX – DOS LIMITES FINANCEIROS
	CAPÍTULO X – DA GOVERNANÇA E CONTROLE
	CAPÍTULO XI – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

