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Acessando o portal Pas Serpro

1.Em seu navegador, digite o} endereco
passerpro.impactomedica.com.br e, em seguida, clique nas opcées
“Beneficiarios” e “Area Restrita”.

WPAS"T,&% Inicio | Sobre w | Prestador v | Beneficiarios v
SERPRO

Assistiéndi
Seude do Serpro

Area Restrita
Regulamentos
Manuais do Beneficidrio
- Comunicados

Plano de
Assisténcia @
Sadde do Serpro

Formuldrios dos Beneficidrios

[l Pas

Rede Credenciada

2. Para acessar o portal, selecione a opcao “Beneficiario” no campo “Tipo
de acesso”. Em seguida, informe o seu CPF no campo “Usuario” e
digite a sua senha de acesso ao portal no campo “Senha”.

PAS i

SERPRO | Saude do Serpro

O Seja bem-vindo(a)!

Entre com seus dados e siga conectado!

Tipo de acesso:
Beneficiario v

Usudrio:

IcPF

Senha:
SENHA

Esqueci minha senha
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Solicitando o Reembolso

3. Clique na opcao “Meus Servicos” e, em seguida, em “Solicitacdo de
Reembolso”.

Q

O que vocé estd procurando?

¢ Voltar / Meus Servicos
22 Menu

= w0 a |+

Meus Servicos 2°via de Caréncias Dados Localizar Solicitacdo de
boletos Beneficiario Procedimentos reembalso

4. Apés acessar a opcao “Solicitacdo de Reembolso”, serdo exibidos os
campos necessarios para preenchimento da solicitacao.

Solicitacdo de Reembolsos

Solicitacdo de Reembolsos

& Dados do Prestador @

CPF/CNPJ: ome: B Especialidade:

[ [ Q- selecione -

Campo obrigatério Campo obrigatério y

N. Conselho Profissional: Conselho Profissional: UF Conselho Pro
Q - selecione -- Q- selecione

N¢ Recibo/NF: Data Recibo/NF
i

5. Na secao “Dados do Beneficiario”, selecione o favorecido para o qual
sera realizado o pedido de reembolso.
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& Dados do Beneficiario o

Atencdo! Favor solicitar ajuste caso Nome ou CPF estejam incorretos.

Beneficiario:
[Q ‘ -- Selecione -
Camr

Nome do beneficiario

6. Em seguida, marque a opcdo “Sim ou N&o” no campo “Desejo informar

o procedimento?” e preencha os dados solicitados de acordo com o
tipo de reembolso desejado.

IDeseja informar o procedimento? I Tipo de procedimento reembolsado

I@ SimI O Nio O Médico O Prog. de beneficio

Campo obrigatério

Data de Atendimento:
(@)
Campo obrigat6rio
Procedimento: Tipo de Atendimento: Valor R$:
Q Q | -- selecione [

Campo obrigatério

Observagdo:

No campo “Observagdo”, descreva detalhadamente o motivo da solicitagdo de reembolso. Quanto mais
informagdes forem fornecidas, mais &gil e assertiva sera a analise do pedido

7. Para anexar os documentos, cliqgue em “+ Adicionar” e, em seguida, em
“Escolher arquivos”. Os arquivos deverao ser anexados

individualmente. Apos incluir toda a documentacao necessaria, finalize
a solicitacao.

T Arquivo:

b 4

i Vocé pode arrastar e soltar arquivos aqui

Tamanho méximo permitido: 5mb.

: Q Consultar Reembolso
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Obs.: Faca solicitac@o de reembolso por procedimento realizado e anexe todos os
documentos pertinentes ao pedido, para que cada protocolo corresponda a um tipo
de solicitacdo de reembolso (exemplos: reembolso de cirurgia, reembolso de
consulta médica, reembolso de terapias, reembolso de exames e etc).

Acompanhamento da Solicitacao de Reembolso

8. Para acompanhar os reembolsos solicitados, acesse a opcao “Meus
Servicos” e clique em “Consulta de Reembolsos”.

b que vocé esta procurando?

22 Menu

[ GruPo  Grupo J [ Grupo J
]
® 0 &
Meus Servicos Relatorios Fale Conosco Carteira Avisos e Consulta de
Arquivos Credenciados

Q

O que vocé esta procurando?

< Voltar / Meus Servigos

NI O Q + Q
2°via de Caréncias Dados Localizar Solicitacdo de Consulta de
boletos Beneficiario Procedimentos reembolso Reembolsos

9. Selecione a matricula do titular do plano. Caso possua o nimero do
protocolo, informe-o no campo indicado. Se nao possuir, realize a

pesquisa informando o periodo desejado, preenchendo a data inicial e a
data final. Por fim, clique em “Pesquisar”.
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Consulta de Reembolsos

Y Filtros

Beneficiario: Prestador (CPF/CNPJ):

Q,_ Selecionar o beneficiario

Protocolo: Protocolo ANS:

Data Inicio Data Fim

13/05/2026 i) 130572026 it

| + Solicitar Reembolso

Documentacoes

1. Regra de documentacoes

e Recibo ou nota fiscal, sem rasuras, emitido em nome do beneficiario que
utilizou o servico, onde o recibo dos profissionais de saide, devem vir no
formato eletronico (Recibo Eletronico de Servicos de Saude - Receita
Saude), conforme Instrucao Normativa RFB n° 2240/2024, onde a
emissao tornou-se obrigatéria desde de 1° de janeiro de 2025 para os
seguintes profissionais:

> Médicos, Dentistas, Psicélogos, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogos
e Terapeutas Ocupacionais

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 Datade atendimento;

e Descricao detalhada do servico prestado;

e Valordoservico prestado (caso ocorra mais de um procedimento, o valor
devera ser individualizado);

e Carimbo e assinatura do emitente;



A A i
A A ivmidas

Manual de
(‘ reembolso —/

Pas SERPRO '

Para reembolso de terapias continuas (Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Hidroterapia; Psicologia; RPG e Acupuntura) apresentar:
1. Pedido médico ou relatério médico contendo:

. O diagnostico;
. O CID;
. a solicitacao do tratamento (terapias);

Observacao: Validade do pedido médico

. Tratamentos continuos: 6 (seis) meses.

. Tratamentos continuos para pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA): 12 (doze) meses.

Importante:

Pedido médico nao é o laudo, o laudo descreve a condicao clinica do paciente,
enquanto o pedido médico solicita um tratamento, exame ou procedimento. Os
laudos tém validade conforme legislacao de cada Estado onde o atendimento é
realizado.

Em caso de pedido médico constante no préprio Laudo, as informacdes necessarias
acima devem constar no documento.

2. Informacdes do terapeuta:

Nota fiscal ou recibo do terapeuta que atendeu o beneficiario contendo nome
completo, especialidade, registro do Conselho de Classe, informacao do
atendimento realizado, datas das sessoes e valores individuais.

OBS1: as sessdoes de acupuntura somente terao cobertura se realizadas por
profissional médico, com registro no CRM.

OBS2: Relatério ou declaracdo do terapeuta nao sera exigido
como documento obrigatorio para a analise inicial do reembolso, podendo ser
solicitado posteriormente em casos especificos, quando necessario para
auditoria, validacao técnica, esclarecimento de informacdes ou apuracao de
inconsisténcias identificadas durante a analise do processo.



Mwn H (

reembolso

Pas SERPRO

2. Parainternacoes clinicas ou cirurgicas

o Despesas Hospitalares: Recibo ou nota fiscal, sem rasuras, emitido em
nome do beneficiario que utilizou o servico, contendo:

>

YV V V V

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

Data de atendimento;

Carimbo e assinatura do emitente;

Conta hospitalar detalhada, discriminando o valor de cada item.
Relatorio médico detalhado especificando 0s
atendimentos/procedimentos solicitados /realizados.

¢ Honorarios Médicos: Recibo ou nota fiscal, sem rasuras, emitido em
nome do beneficiario que utilizou o servico, contendo:

>

>

Y VvV

Y VvV

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

NUumero do CRM (conselho regional de medicina) do médico que
atendeu;

Data de atendimento;

Descricao detalhada do servico prestado, inclusive a atuacao do
profissional (cirurgiao, auxiliar, anestesista, instrumentador);

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

Carimbo e assinatura do emitente (se recibo);

Relatorio médico detalhado especificando 0s
atendimentos/procedimentos solicitados/ realizados.

OBS1: O relatdrio medico deverd ser anexado quantas vezes forem

necessdrias, principalmente em caso de tratamento continuado.

OBS2: Instrumentacéao cirurgica:

A remuneracdo ao instrumentador, para fins de reembolso,

corresponderd ao valor de 10% do honordrio pago ao cirurgido principal.
Caso a cirurgia néo tenha previsdo de auxiliar conforme os regramentos da
CBHPM, nédo devera ser pago o honordrio referente ao instrumentador.
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3. Temporalidade do documento emitido e realizacao do
procedimento

O reembolso sera autorizado somente para procedimentos ja

realizados, conforme previsto no Regulamento PAS/SERPRO.

e A data de emissao da nota fiscal ou recibo nao precisa,
necessariamente, ser posterior a data da realizacdo dos
procedimentos, desde que:

e Asolicitacdao de reembolso ocorra apds os atendimentos realizados
(no caso de sessoes de terapias);

e A documentacao apresentada comprove de forma clara que os
servicos foram efetivamente prestados (ex: declaracao do
profissional, prontuario, etc.);

e Anota fiscal ou recibo esteja dentro do prazo de 90 dias estabelecido

no regulamento.

4. Terapias seriadas de tratamento ou Manejo de transtornos
globais do desenvolvimento

A Tabela de Reembolso do SERPRO dispée de cddigos e valores
diferenciados para terapias seriadas que envolvam a aplicacao de método
ou técnica especializada no tratamento ou manejo de transtornos globais do
desenvolvimento (CID F84), que se refere ao transtorno do espectro autista.
Sao eles:

» 88991047 Sessao de Fonoaudiologia

» 88991048 Sessao de Fisioterapia

» 88991049 Sessao de Psicoterapia

» 88991050 Sessao de Terapia Ocupacional

Sao exemplos de métodos e técnicas especializadas no
tratamento ou manejo de transtornos globais do desenvolvimento,
incluindo o transtorno do espectro autista: Aba; Denver; Integracao
Sensorial; Bobath; Rta; Pecs; Psicomotricidade; Pac; Trim; Etc. Nos
termos da regulamentacao vigente, a cobertura e o pagamento de
reembolso especifico de tais métodos ou técnicas estao condicionados
a:
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1. Diagnéstico de Transtornos Globais de Desenvolvimento (CID
F84) e indicacao clinica para o referido método ou técnica,
devidamente declarado e justificado pelo médico assistente;

2. Realizacao da terapia seriada por profissional de salde,
devidamente habilitado e regularmente inscrito em seu
conselho de classe, conforme a especialidade:
Fonoaudiologo; Fisioterapeuta; Psicélogo; Terapeuta
Ocupacional;

3. Declaracao expressa, pelo profissional responsavel pela
realizacao da terapia seriada, da aplicacao do referido método
ou técnica indicada pelo médico assistente, por meio de
relatorio de atendimento ou de registro na Nota Fiscal ou no
Recibo;

4. Conforme legislacdo vigente s6 serdao remuneradas as
terapias realizadas em ambiente clinico e de saude. Nao
sao reembolsadas terapias realizadas em ambiente escolar,
domiciliar ou outro diverso;

5. As Sessoes de psicopedagogia s6 serao reembolsadas
quando realizadas por profissionais de salde. Nao serdo
reembolsadas sessdes de psicopedagogia quando
realizadas por profissional de educacao

Atencao

CONSIDERA-SE FORA DO PRAZO, PARA EFEITO DO REEMBOLSO:

% Despesas passiveis de reembolso apods transcorridos 90
(noventa) dias da realizacao do procedimento, entendendo-se
como tal, a data do recibo ou nota fiscal de pagamento;

Exames realizados ap6s 30 (trinta) dias da data do pedido médico;
Internacées ocorridas apos 30(trinta) dias da solicitacao médica;
Reapresentacao de documentos devolvidos apos 60 (sessenta)
dias da data da devolucao do processo, em situacao de
solicitacao de complementacao de documentacao;

Recurso interposto apos decorridos 60 (sessenta) dias da data da
negativa;
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% Envie todos os documentos solicitados, assim vocé contribuira
para a agilidade do crédito do valor, evitando que seu processo de
reembolso seja devolvido para regularizacao;

% Mantenha seus dados cadastrais e bancarios atualizados junto a
empresa;

% Solicite a atualizacao dos seus dados bancarios antes do envio do
reembolso, caso contrario, isto gerara atrasos no pagamento.

SOLICITACOES COM PENDENCIAS

No decorrer da analise de sua solicitacao, se identificada alguma
divergéncia, como:

» Falta de documentacao;
» Documentacao inelegivel;
> Falta de informacao e dentre outras.

A central de atendimento entrara em contato para informar a
pendéncia e informar o prazo para encaminhar a documentacao.

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

Versdo 01/10/2026



	OBS2: Instrumentação cirúrgica:

