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1. O QUE E?

Hé& algumas hipoteses em que pode ocorrer o reembolso de despesas médicas
pelo IPE Saude, tais como:

Anestesia;

Exames que constam na Tabela de Cobertura, mas ndo tém rede
credenciada no municipio;

Consultas meédicas com cobertura da especialidade, mas sem meédicos
credenciados no municipio;

Despesas médicas ocorridas fora do Rio Grande do Sul, para casos de
urgéncia e emergéncia;

Oxigenoterapia;

Outros casos especificos.
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Destaca-se, contudo, que o reembolso ¢ feito com base nos valores de tabela
do IPE Satde, e NAO PELO VALOR INTEGRAL pago pelo segurado. Ja nos
casos de reembolso de anestesia quando ocorre a internacdo hospitalar de
segurados que possuem PAMES, o valor do reembolso podera ser o dobro do
valor de tabela.

2. REEMBOLSO DE ANESTESIA

A anestesia, quando realizada em procedimento coberto pelo IPE Salde, é
passivel de reembolso conforme os valores dos portes anestésicos definidos na
Tabela do IPE Saude:

Porte Anestésico 1 | R$ 156,45
Porte Anestésico 2 | R$ 156,45
Porte Anestésico 3 | R$ 156,45
Porte Anestésico 4 | R$ 200,13
Porte Anestésico5 | R$ 284,22
Porte Anestésico 6 | R$ 401,90
Porte Anestésico 7 | R$ 569,96
Porte Anestésico 8 | R$ 569,96

Existe a possibilidade de o médico ter na sua equipe um profissional
anestesista credenciado ao IPE Salde e, neste caso, ndo cobrar pelo
procedimento diretamente do beneficiario, mas do IPE Saude conforme o0s
valores definidos em contrato. Situacdo semelhante ocorre quando o hospital e/ou
clinica possui convénio global com o IPE Saude e fornece um anestesista de seu
quadro para o procedimento. Nesses casos, 0 procedimento anestésico é
realizado sem custos para o segurado.

Recomenda-se ao segurado que, diante do procedimento a ser realizado pelo
IPE Saude que necessite de anestesista, procure se informar com o médico sobre
as condi¢cdes em que serd realizado o procedimento para ndo ser surpreendido
com cobrangas futuras por parte do anestesista.
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2.1 Pré-requisitos

e Ser segurado do IPE Saude.
e Anestesia ser realizada em procedimento coberto pelo IPE Salde.

2.2 Documentos necessarios

¢ Nota fiscal ou Comprovante de Assisténcia Médica assinado e carimbado.

2.3 Forma de solicitacao

Tenha em méos o0 nimero da Guia de Atendimento (GA) e o recibo do
médico. O nimero da GA pode ser fornecido pelo hospital ou pelo médico. Caso
o prestador ndo informe o numero da GA, é possivel consultar através do servico
Consulta de Solicitagdo de GA.

A solicitacdo do reembolso de anestesia é feita no Portal do Segurado
seguindo 0s seguintes passos:

e Apos realizar o login no gov.br, acesse o servico Solicitacdo Reembolso
Eletrénico no menu Financeiro:


https://servicos.ipesaude.rs.gov.br/central-servicos/servicos/12
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FINANCEIRO

L Boletos e Faturas Imposto de Renda
Extrato de Utilizacéo
. o > Consulte suas faturas/boletos ou > Consulte e emita comprovantes de
Consulte o histérico de utilizacdo o . L :
B} solicite uma 2° via para contribuic@es ao IPE Saude para
do seu IPE Saude. .
pagamento. declaragdo do Imposto de Renda.

Solicitagdo Reembolso

Extrato de Contribuigdes Extrato de Despesas .
Eletrdnico
Consulte o histérico de > Consulte o histdrico de despesas > - .
L 3 ) ) Solicite o reembolso de anestesias
contribuicdes do seu IPE Saude. com franquias do seu IPE Saude.

ao IPE Saude.

e Selecione a matricula do(a) segurado(a) que realizou o procedimento,
assinale ciéncia e clique em Continuar.

Solicitacdo Reembolso Eletrdnico

Selecdo de Matricula ~ GA- Guia de Autorizacdo  Dados do Procedimento  Dados Bancarios  Confirmagédo

Selecione a matricula para qual deseja solicitar reembolso:

Destaca-se, contudo, que o reembolso & feito com os valores de
tabela do IPE Satide, NAO PELO VALOR INTEGRAL. No caso de quem
tem PAMES, o valor do reembolso serd em dobro, mas somente se
houver internacgdo hospitalar.

Declaro para os devidos fins que todas as informagdes prestadas sdo
veridicas, e estou ciente que estou submetido as penalidades legais
contidas no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro. Declaro também estar
ciente que o reembolso eletronico sera efetivado apés a auditoria da
respectiva conta.

tou ciente e desejo continuar.
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e Digite o nimero da GA e clique em Continuar:

Solicitacdao Reembolso Eletronico

Selecdo de Matricula GA - Guia de Autorizagdo Dados do Procedimento Dados Bancarios Confirmacédo

Guia de Autorizacdo - GA

NuUmero da Guia de Autorizacao @

20220101

e Preencha com atengdo os proximos campos. Escolha apenas uma opcao no
campo CRM OU CNPJ.

e Ao preencher o Valor da Nota Fiscal ndo coloque pontos nem virgulas,
somente 0s numeros. Se voceé tiver uma G.A e mais de uma nota com o
mesmo CNPJ/CRM, some todas e preencha o valor total.

¢ Inclua as datas do recibo e do procedimento e depois clique em Continuar:
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Selecdo de Matricula GA - Guia de Autorizacdo Dados do Procedimento Dados Bancarios Confirmacao

Dados do Anestesista

Tipo de Documento *
CNPJ

@ CRM
Documento *
5229

Demais Dados do Procedimento
Valor da Nota Fiscal *

R$ 2.000,00
Data do Recibo *
19/01/2019 |
Data do Procedimento *
18/01/2019 (]

e Quando possuir conta do Banrisul no cadastro, esta ir4 aparecer
automaticamente como Opcao de Pagamento. Quando ndo houver conta
cadastrada, o reembolso serad por Ordem de Pagamento (OP).

e Apos conferir se 0s dados bancérios estdo corretos, cliqgue em Continuar.
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SAUDE

Selecdo de Matricula GA - Guia de Autorizagao Dados do Procedimento Dados Bancarios  Confirmacgdo

Opcdo de Pagamento do Reembolso

Agéncia Bancaria
* Caso sua conta esteja desatualizada, evite atraso no recebimento dos valores. Encaminhe seus
dados de agéncia/conta corrente/poupanca Banrisul para o e-mail reembolso@ipesaude.rs.gov.br,
aguarde a atualizacdo e peca o reembolso novamente.

Banco
041 - Banrisul
Agéncia

POA AU CRISTO REDENTOR (URB-02)

NUmero Conta Corrente

s

Voltar

e Confira todos os dados da solicitacdo e clique em Solicitar Reembolso.
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Selecdo de Matricula GA - Guia de Autorizacdo Dados do Procedimento Dados Bancarios Confirmacao

Seguem abaixo os dados da sua solicitagdo de reembolso. Verifique antes de submeté-la.

segurado: 73| R :

Numero da GA: 20220101

Valor da Nota Fiscal: R$ 2.000,00

Data do Procedimento: 04/01/2022

Data do Recibo: 05/01/2022

Nome do Anestesista: CYRO ALFREDO PINTO SOARES LEAES
CRM do Anestesista: 5229

CNP] do Anestesista: 8450927072

Forma de Pagamento: Depdsito em Conta Corrente

Agéncia Bancaria: 100 - POA AU CRISTO REDENTOR (URB-02)

Numero da conta: sl
‘ Voltar ‘ Solicitar Reembolso

e Atelafinal dira se o reembolso foi solicitado com sucesso e trara todos 0s
dados do reembolso. Imprima e entregue este comprovante para que o
segurado possa acompanhar a situacéo da solicitacéo.
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O reembolso foi solicitado com
sucesso!

Numero de Processo: 7162642442244

* Numero de Processo: 7162642442244

= segurado: 73S

* Numero da GA: 20220101

* Valor da Nota Fiscal: R$ 2.000,00

* Data do Procedimento: 04/01/2022

* Data do Recibo: 05/01/2022

* Forma de Pagamento: Deposito em Conta Corrente

¢ Agéncia Bancdéria: 100 - POA AU CRISTO REDENTOR (URB-O2)

* Numero da Conta: SO

3. CONSULTAR REEMBOLSO

e Para consultar o0 andamento do processo, volte ao Portal do Segurado no
menu Financeiro e selecione Consultar Reembolso Eletronico.

FINANCEIRO

Boletos e Faturas Imposto de Renda

Extrato de Utilizagdo
. I 3 Consulte suas faturas/boletos ou Consulte e emita comprovantes de -,
Consulte o histérico de utilizagio o h — .
: solicite uma 2° via para contribuigBes ao IPE Saide para

do seu IPE Saide. -

pagamento declarago do Imposto de Renda.

. N solicitacio Re
xtrato de Contribuigdes Extrato de Despesas
Eletrénico

Consulte o histérico de > Conslte o histérico de despesas 2

Salicite o reembolso de anestesias

contribuigdes do seu IPE Satide. om franquias do seu IPE Saude.
ibuicae u IPE Sal com franquias u IPE Saude, o IPE Sotide

ar Reem

Servico para consultar solicitagdes >
eletronicas de reembalso.
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e Selecione a matricula do(a) segurado(a) e cliqgue em Concluir:

Consultar Reembolso Eletronico

* Campos obrigatorios
Matricula *

o v

e O resultado da consulta mostrara a lista de todos os reembolsos solicitados
na matricula informada, incluindo o NUmero do Processo, Numero da
GA, Data da Solicitacado, Situacéo, Valor do Reembolso e mais detalhes
clicando na seta laranja e em Visualizar em verde.

Consultar Reembolso Eletronico

Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situagdo Valor Reembolso Detalhes

233532442112 110301 06/05/2011 Reembolso Autorizado R$ 710,55 Visualizar v
296262442121 120401 07/05/2012 Reembolso Autorizado R$ 787,47 Visualizar v
409032442105 100501 26/07/2010 Reembolso Autorizado R$ 800,00 Visualizar v
492472442136 22/08/2013 Reembolso Autorizado R$ 1.000,00 Visualizar v
7083672442214 210301 22/04/2021 Reembolso Pago R$ 568,44 Visualizar v
7277302442226 220803 01/10/2022 Reembolso Pago R$ 568,44 Visualizar v

e Quando clicar na seta laranja, mostrard as demais informacgfes: Forma
de Pagamento, Banco, Agéncia, Conta, CPF e a Data do Pagamento
(Data do Pagamento s6 aparece nas situacdes de Reembolso Pago).
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7083672442214 210301 22/04/2021 Reembolso Pago R$ 568,44 Visualizar O
Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento
Agencia Bancéria 41 - Banrisul 42 < I o oo 07/05/2021

e OBSERVACAO:
- Quando o reembolso for pago por Ordem de Pagamento ndo aparecera
os dados de Agéncia nem de Conta, uma vez que a OP pode ser
retirada em qualquer agéncia do Banrisul.

7144732442245 240401 02/07/2024 Reembolso Pago R$ 156,45 Visualizar

Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento

Ordem de Pagamento 41 - Banrisul 0-3 11/07/2024

e Quando clicar em Visualizar _em verde é possivel ver detalhes e
orientacGes sobre a situacdo do reembolso:

Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situacdo Valor Reembolso Detalhes

233532442112 110301 06/05/2011 Reembolso Autorizado R$ 710,55

Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento

Agéncia Bancaria 41 - Banrisul 42 _0 6-0

3.1. Situacodes Possiveis:

| — Reembolso Autorizado: processo foi DEFERIDO e o valor serd pago
em até 20 dias. A mensagem informara a data do deferimento:
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Nro Processo Nro GA Data Solicitagao Situagdo Valor Reembolso Detalhes
233532442112 110301 06/05/2011 Reembolso Autorizado R$ 710,55
Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento
Agéncia Bancéria 41 - Banrisul 42 s 6_0
Detalhes
. O processo foi deferido no dia 06/05/2011 e esta aguardando pagamento. A previsdo é de até 20 dias a contar
Observagdes desta dat
€sta data.

Il — Reembolso Pago (Pagamento em Conta Bancaria): processo foi
deferido e reembolso ja foi pago. Data do Pagamento ird constar na
primeira pagina da consulta:

Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situagdo Valor Reembolso Detalhes
19244200029787 12/02/2019 Reembolso Pago R$ 36,95
CPF Data do pagamento

w 28/02/2019

Forma de pagamento Banco Agéncia

Ageéncia Bancaria 41 - Banrisul 430

Detalhes

Observagdes O Pagamento foi realizado. Os valores reembolsados seguem o disposto em nossa carta de servicos.

111 — Reembolso Pago (Pagamento por Ordem de Pagamento):
processo foi deferido e valor ja pode ser retirado em qualquer agéncia do
Banrisul. Data do Pagamento ira constar na primeira pagina da consulta e
a OP estara disponivel por 90 dias contados dessa data. Se néo retirar
dentro desse periodo, sera necessario solicitar a Reprogramacao
Contabil:
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7144732442245 240401 02/07/2024 Reembolso Pago R$ 156,45 A

Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento

Ordem de Pagamento 41 - Banrisul O- 11/07/2024

Detalhes

Para sacar o valor va a qualquer agéncia Banrisul e apresente seu CPF. Caso a ordem de pagamento ndo tenha
sido retirada no prazo de 90 dias a contar da data de pagamento, encaminhe e-mail para
reprogramacaocontabil@ipesaude.rs.gov.br solicitando a reprogramacao do pagamento com os seguintes
documentos:

¢ Dados bancarios do titular ou usuario que realizou o procedimento (nome, CPF, banco, agéncia e conta) ou

foto do cartdo da conta bancaria;

* Cartdo IPE Saude;

« CPE;

* Numero do processo de reembolso.

IV — Aguardando Documentos Reembolso: segurado precisarad enviar
documentos para dar andamento no pedido de reembolso.

Observagdes

Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situagao Valor R bol Detalhes
7004222442248 231101 05/01/2024 Aguardando Documentos Reembolso R$ 0,00 A
Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento
Ordem de Pagamento 41 - Banrisul 3_7 3-5
Detalhes

Para o andamento do processo, serd necessario que encaminhe a nota fiscal da anestesia ou comprovante de
assisténcia médica assinada e carimbada através do formulario de reembolso.

V — Aguardando Conta Hospitalar: hospital ndo enviou a conta
hospitalar. Segurado deve aguardar o envio ou se dirigir ao setor de
faturamento do hospital e solicitar o envio.

Observacgdes
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Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situagao Valor Reembolso Detalhes
7000422442249 231202 02/01/2024 Aguardando Conta Hospitalar R$ 0,00 A
Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento
Ordem de Pagamento 41 - Banrisul 91_8
Detalhes

O hospital ndo enviou a conta hospitalar ao IPE Satide. O andamento do processo samente sera possivel apés o
envio deste documento por parte do hospital. O prazo médio de envio dos hospitaisé de 30 (trinta) dias apos o
procedimento. Entretanto, salientamos que o prazo maximo que o prestador tem para este envio € de 180 (cento
e oitenta) dias. Solicitamos que aguarde o prazo.

Observacgdes

VI — Reembolso Cancelado: a GA foi excluida pelo prestador, deve
refazer a solicitacdo com nova GA.

Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situagdo Valor Reembolso Detalhes
7000112442240 231202 02/01/2024 Reembolso Cancelado R$ 0,00 A
Forma de pagamento Banco Agéncia Conta CPF Data do pagamento

Agéncia Bancaria 41 - Banrisul 100 3-0 5-

Detalhes

A GAinformada foi excluida do sistema pelo prestador. Verifique o novo numero de GA utilizado e refaca a

Observagdes =
solicitacdo de reembolso.

VIl — Reembolso sem valor: ndo foi encontrado honoréario passivel de
reembolso na GA informada.
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Nro Processo Nro GA Data Solicitagdo Situagdo

7001252442241 231201 02/01/2024

Reembolso sem valor

Detalhes

Valor Reembolso

R$ 0,00

Forma de pagamento Banco Agéncia Conta

Agéncia Bancaria 41 - Banrisul 550

CPF

S

Data do pagamento

Detalhes

Ndo foi encontrado honorario passivel de reembolso na GA informada. Caso o nimero da GA estiver incorreto,

Observagdes

4. QUADRO DE SITUACOES

sera possivel refazer a solicitacdo. Entre em contato com o IPE para mais informag¢des

Reembolso Autorizado

Aguardar o pagamento que
ocorrera em até 20 dias.

Reembolso Pago (Pagamento em
Conta Bancaria)

Reembolso j& foi pago em conta

Reembolso Pago (Pagamento por
Ordem de Pagamento)

Retirar o valor em até 90 dias

Aguardando Documentos
Reembolso

Enviar documentos para dar
andamento no pedido de
reembolso.

Aguardando Conta Hospitalar

Aguardar o envio ou se dirigir ao
setor de faturamento do hospital e
solicitar o envio

Reembolso Cancelado

Refazer solicitacdo com nova GA

Reembolso sem valor

Refazer solicitacdo com GA correta

5. REEMBOLSO DE ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR

FORA DO ESTADO

O reembolso no caso de necessidade de atendimento medico-hospitalar fora
do Estado pode ser solicitado tanto na condi¢do de usuario como na condicéo de

servidor publico em servico.
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O reembolso das despesas médicas dos segurados respeitara os valores
estipulados nas Tabelas do IPE Salde e se dard somente nos casos de comprovada
emergéncia médica, a ser auditada pelos Peritos e Auditores Médicos do IPE
Salde.

As despesas médicas ocorridas fora do estado por servidor publico por motivo
de viagem a trabalho seréo reembolsadas integralmente nos casos de comprovada
emergéncia médica, a ser auditada pelos Peritos e Auditores Médicos do IPE
Saude. A viagem de trabalho devera ser comprovada através da publicacdo do
afastamento do servidor no DOE.

3.1 Pré-requisitos

e Ser segurado do IPE Saude;

e Situacdo de urgéncia ou emergéncia atestada pelo médico assistente, e na
hipotese de comprovada auséncia de entidade ou profissional credenciado
na localidade da ocorréncia, a qual seré auditada pelo IPE Salde.

3.2 Documentos necessarios

¢ Notas fiscais referentes ao atendimento e aos insumos utilizados;

e Boletim de atendimento ou declaracdo do médico que comprovem a
urgéncia ou emergeéncia;

e Conta hospitalar detalhada;

e Laudos médicos;

e Planilha de gastos com a referéncia de cada gasto (NF ou recibo, data,
etc) incluindo também a somatdria total de reembolso requerido.

6. REEMBOLSO DE OXIGENOTERAPIA (USO DOMICILIAR DE
CONCENTRADOR DE OXIGENIO)
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SAUDE

Para casos de oxigenoterapia, antes de solicitar o reembolso, € necessario obter a
autorizacao prévia. Para tanto, encaminhe e-mail com o assunto “Uso domiciliar
de concentrador de oxigénio” para autorizacao-previa@ipesaude.rs.gov.br e
anexe 0s seguintes documentos:

e RG/CPF (frente e verso);

e Cartdo do IPE Saude;

e Formulério padrdo preenchido;

e Oficio solicitando a autorizacédo de oxigénio;

e Laudo médico informando a necessidade de uso do oxigénio; e
e Exame de gasometria de ar ambiente.

Somente DEPOIS da autorizacgéo € que a solicitacdo de reembolso devera ser
realizada.

Quando previamente autorizado, sera reembolsado até o valor de R$ 250,00 por
mes.

4.1 Documentacao necessaria

¢ Nota fiscal de locacao do aparelho
e Autorizacéo prévia do reembolso

/. REEMBOLSO DE  ANESTESIA PARA EXAME DE
COLONOSCOPIA, ENDOSCOPIA OU BRONCOSCOPIA


mailto:autorizacao-previa@ipesaude.rs.gov.br
https://admin.ipesaude.rs.gov.br/upload/arquivos/202209/30172729-formulario-reembolso.pdf
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A anestesia quando utilizada para execucdo de exame de colonoscopia,
endoscopia ou broncoscopia quando requisitado por um médico credenciado ao
plano, é passivel de reembolso.

O reembolso de anestesia para exames sera sempre com base no porte
anestésico 3.

Porte Anestésico 3: R$ 156,45

5.1 Pré-Requisitos

e Ser segurado do IPE Salde;
e Exame ter sido requisitado por um médico credenciado; e
e Realizacdo de exame que possui cobertura.

5.2 Documentos necessarios

e Nota fiscal ou recibo assinado e carimbado pelo médico;

8. REEMBOLSO DE ANESTESIA EM OUTROS EXAMES

A anestesia quando utilizada para execugdo de exame que conste na Tabela de
Cobertura e requisitado por um médico credenciado ao plano, é passivel de
reembolso.

O reembolso de anestesia para exames sera sempre com base no porte anestésico
3.

e Porte Anestésico 3: R$ 156,45
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6.1 Pré-requisitos

e Ser segurado do IPE Saude;

ipe’

e Exame ter sido requisitado por um médico credenciado; e
e Realizacdo de exame que possui cobertura.

6.2 Documentos Necessarios

(o]

Nota fiscal ou recibo assinado e carimbado pelo médico;
Requisi¢do do médico credenciado; e
Resultado ou laudo do exame.

. REEMBOLSO DE CONSULTAS

E possivel solicitar o reembolso de uma consulta médica, desde que possua
cobertura da especialidade e que ndo haja profissional credenciado no municipio

que a realize.

O valor a ser reembolsado é o resultado da diferenca entre a coparticipacdo
gue o beneficiario precisa dispor e o valor fixo de R$ 62,00 (referente aos gastos
que o IPE tem com uma consulta médica padrdo). Levando em consideracédo que
a coparticipacao se altera de acordo com a categoria de cada usuario, o reembolso

também

Categoria |
1

2
3
4

sera

variavel,

Coparticipacéo

R$ 9,00

R$ 13,00
R$ 19,00
R$ 20,00

conforme tabela abaixo:

Reembolso
R$ 53,00
R$ 49,00
R$ 43,00
R$ 42,00
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7.1 Pré-requisitos

e Ser segurado do IPE Saude;
e Realizacdo de consulta que possua Cobertura da Especialidade no plano;
e Inexistir profissional credenciado disponivel no municipio.

7.2 Documentos necessarios

e Requisicdo do médico credenciado;
e Resultado/laudo do Exame.

e Nota fiscal com descricdo da especialidade ou carimbo médico ou recibo
assinado e carimbado pelo médico;

10.REEMBOLSO DE EXAMES

E possivel solicitar reembolso do valor de exame, desde que este seja
requisitado por médico credenciado ao IPE, e que o exame possua cobertura que
inexista médico credenciado no municipio que o realize.

8.1 Pré-requisitos

Ser segurado do IPE Saude;

Exame requisitado por um médico credenciado ao plano;
Realizacdo de exame que conste na tabela de cobertura;

Inexistir prestador credenciado no municipio que realize o0 exame.


https://servicos.ipesaude.rs.gov.br/central-servicos/guia-medico-hospitalar
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8.2 Documentos necessarios

e Nota fiscal ou recibo assinado e carimbado pelo médico;

e Requisicdo do médico credenciado;
e Resultado/laudo do exame.

11. FORMA DE SOLICITACAO DOS DEMAIS REEMBOLSOS

A solicitacdo dos demais reembolsos € feita da seguinte forma:

e No site do IPE Saude, seleciona a aba “Segurados” e escolha a opgao

“Reembolso”.
ip&: Institucional ~  Segurados ~  Prestadores ~  Atendimento ~
SAUDE

@D -

Habilitagdo do Segurado

Dependentes

Liberacdo de Atendimento
PAC
PAMES
Caréncias
Cartdo IPE Satde
Pagamento de Boletos

Reembolso

Coparticipacao e Categorias
Convénios com outros 6rgaos
Inadimpléncia / Ressarcimento
Imposto de Renda

Pericia Médica
Reingresso

Desligamento

Sou Segurado

Mais facilidade e conforto para
vocé aproveitar o seu IPE Saude

Sou Prestador

Informacdes para hospitais,
médicos, laboratorios e outros
credenciados

Sou Contratante

Prefeituras e outros 6rgaos com
contratos de assisténcia a satide

e Na proxima pagina, selecione o botdo especifico da modalidade de

reembolso que deseja solicitar.
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SAUDE

Reembolso

As hipoteses em gue pode ocorrer o reembolso de despesas médicas pela
IPE Salde sao:

Anestesia em procedimento cirdrgico
Anestesia em exames (colonoscopia, endoscopia e brocoscopia)

Anestesia em outros exames

Consulta Exame

Atendimento médico-hospitalar de emergéncia fora do Estado

Uso domiciliar de concentrador de oxigénio

e Ao clicar no botdo, vocé tera acesso a todas as informacdes acerca do
reembolso (Pré-requisitos, valores, documentacdo, etapas para realizacao
do servigo, etc). Clique em “Acessar servigo” no topo da pagina para
acessar o formulério de solicitagéo.

Servico digital: Reembolso | Julho 2023
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IPE Saude | Solicitar
Reembolso de Consulta
Médica

Descricdo

Vocé pode solicitar o reembolso de uma consulta médica, desde gue ela
possua cobertura da especialidade e que ndo haja profissional
credenciado no municipio que a realize.

Pré-Requisitos

o Sersegurado do IPE Satide;

e Realizacdo de consulta que possua Cobertura da Especialidade no
plano; e

o Inexistir profissional credenciado disponivel no municipio.

Etapas para realizacao do servico

1. Clicar em "Acessar o servico';

2. Acessar a sua conta GovBr;

3. Preencher o formulario e anexar a documentacao conforme o caso;

4. Clicar em “enviar”;

5. Anotar o numero de protocolo;

6. Acompanhar o andamento da sua solicitacdo pela Consulta de
Processos Administrativos.

e Antes de preencher o formulério, precisara fazer o login na conta GovBr.
Tendo acesso a conta, os dados do solicitante ja estardo preenchidos
conforme cadastro.
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Solicitante

* Nome
*.CPF

* Matricula IPE
Saude

* E-mail

* Celular

e Os dados bancarios poderéo ser preenchidos pelas informacdes do Titular,
do dependente PAC ou do dependente Optante. E ainda, € possivel receber
0 reembolso de duas formas:

e A primeira seria por deposito em conta do Banrisul. Assinale a opcédo a
seguir e preencha as informacdes da sua conta bancaria:

Dados Bancarios do titular/PAC/Dependente Optante

* Reembolso por | ® Depésito em conta do Banrisul

© Ordem de Pagamento

* Agéncia 1234

Informar o cédigo da agéncia sem digito verificador. Ex.: Se agéncia for 1234-5,

preencher 1234

* Conta 1234567890

Informar o n° da conta corrente sem pontos, hifen ou barra. Requer digito

verificador. Ex.: Se conta for 12.345678.9-0, preencher 1234567890
* Nome NOME E SOBRENOME
Nome completo de quem ira receber o reembolso

* CPF 000.000.000-00

CPF de quem ira receber o reembolso
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e A segunda seria por Ordem de Pagamento (OP). Preencha os dados
conforme solicitado:

Dados Bancarios do titular/PAC/Dependente Optante

* Reembolso por O Deposito em conta do Banrisul

I @® Ordem de Pagamento I

* Nome NOME E SOBRENOME

Nome completo de quem ira receber o reembolso

* CPF 000.000.000-00

CPF de quem ira receber o reembolso

e A seguir preencha com os dados da pessoa que REALIZOU o
procedimento, selecione o tipo de reembolso e adicione mais informacgodes
Se necessario:

Quem realizou o procedimento?

* Nome NOME E SOBRENOME
CPF 000.000.000-00

* Matricula 0000000000000

* Tipo de reembolso Consultas v

Outras observacdes
(se necessario)

e Assinale todos os termos de ciéncia.
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Solicito o reembolso acima informado, ciente das seguintes
condic¢oes:

*1 @® O reembolso é feito com os valores de tabela do IPE Salde, ndo pelo
valor integral. No caso de quem tem PAMES, o valor do reembolso
sera em dobro, mas somente em caso de internacdo hospitalar.

*2 @ Os pagamentos somente sao realizados para o titular do IPE Satde,
dependente PAC ou dependente Optante. Caso o usuario ndo tenha
conta no banco Banrisul, podera receber por meio de ordem de
pagamento. Para retirada dos valores é possivel ir em qualquer
agéncia Banrisul e apresentar documento com n® do CPF.

*3 @ O tramite do processo de reembolso depende do envio da conta
hospitalar dos procedimentos realizados para o IPE Satde, cujo
prazo maximo é de 180 dias.

*4 @ Osvalores recebidos por meio de ordem de pagamento ficardo
disponiveis no Banrisul por 90 dias, no caso de OP nao retirada
dentro deste prazo, sera necessario solicitar reprogramacao
financeira.

e Certifique-se de enviar toda a documentacdo solicitada e clique em
“Enviar”.

ANTES DE CLICAR EM ENVIAR, CERTIFIQUE-SE DE QUE FORAM
ANEXADOS TODOS OS DOCUMENTOS EXIGIDOS.

PUIS (N Selecionar arquivos |

Arquivo: 50587761601_9df37f224f k. jpg (0.11MB)
Total: 0.11MB

Maximo de 10 arquivos de até 7MB cada.
Formatos permitidos:

- Documentos (doc,docx txt, rtf, odt)

- Imagens (gif.jpg.jpeg.png)

- PDF (pdf)

Enviar
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e A solicitacdo ird gerar um numero de protocolo. N&o esqueca de anoté-lo
para poder ter acesso a situacdo do pedido posteriormente.

FORMULARIO ENVIADO COM SUCESSO

Seu contato foi registrado com sucesso. Anote seu nimero de protocolo

Fechar

12. ACOMPANHAMENTO DAS SOLICITACOES

O tramite do processo de reembolso depende do envio da conta hospitalar dos
procedimentos realizados para o IPE Saude, cujo prazo maximo é de 180 dias.

Acompanhe o andamento:

e Processos administrativos (exemplo: 2x/2441-XXXXXX-X)

13. FLUXO E ANALISE DA SOLICITACAO

1. Processo eletronico: solicitacbes de reembolso de anestesia para
procedimento podem ser feitas presencialmente ou automaticamente pelo
site, basta acessar a pagina correspondente contendo o nimero da G.A, CRM ou
CNPJ do anestesista, valor e data do recibo. Importante salientar que o acesso
deve ser feito com a matricula do usuario que realizou o procedimento. Estas
solicitacOes sdo processadas automaticamente pelo sistema. O prazo para
pagamento é de até 20 dias apos o deferimento.



https://secweb.procergs.com.br/pra-aj4/proaconsultapublica
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2. Processo administrativo: para as demais solicitacdes é necessario o envio
de documentacgao por e-mail, pelo site ou presencialmente.

Estas solicitagfes geram um e-mail para o setor de reembolso; quando lidos,
¢ aberto um Processo Administrativo (PROA), que serd analisado e
deferido/indeferido.

O pagamento acontece em até 20 dias apds o deferimento em ambos 0s casos.
Processos eletronicos sdo deferidos um dia util apés a solicitacdo (se ndo
ocorrer nenhum dos erros abaixo) ou um dia util ap6s o envio da conta
hospitalar por parte do hospital. Solicitagbes de processos administrativos
estdo levando cerca de 50 dias para serem analisados devido a alta demanda.

14. POSSIVEIS INCONSISTENCIAS NA SOLICITACAO

1. Valor do recibo: quando é registrado valor do recibo acima de R$ 3.700,00
reais, o processo fica no estado “Aguardando Documentos” e ndo sera concluido
automaticamente. Como resolver: Nestes casos é recomendado solicitar por
Processo Administrativo (PROA).

2. G.A errada: algumas vezes o médico/hospital abre mais de uma G.A, registra
0s procedimentos em uma e informa a outra para o usuéario, que, ao coloca-la no
processo, ndo gera valor por estar vazia. Como resolver: solicitar verificacao e
alteracdo para a G.A correta as servidoras do suporte aos facilitadores do
IPE.

3. Glosa ou erro de via na G.A: durante a verificacdo da G.A, pode ser constatado
glosa ou erro de via. E neste caso nédo cabe alteracdo. Como resolver: devera ser
aberto um PROA para efetivacdo do reembolso.

Para os casos 1 e 3, 0 PROA deve conter 0s seguintes documentos:

e CPF e carteirinha do PACIENTE;
e CPF do titular;
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e Formulario de reembolso preenchido e contendo conta Banrisul (pode ser

pago por OP);
e Nota fiscal da anestesia.

15. VERIFICAR O NUMERO DA GA (Guia de Atendimento)

Os usuarios podem verificar o numero da G.A atraves do Portal do Segurado
no servigo Consulta de Solicitacdo de GA (Guia de Autorizagéo)

OUTROS

Consulte a situacdo da Solicitacao
Atendimento (GA). Aqui vocé pode
acompanhar os pedidos de
autorizagdes solicitados pelo seu
meédico, tanto ambulatoriais como

de internagoes.

Consulta de Processos
Administrativos (PROA) junto ao

IPE Salde.

e Selecione a matricula e a competéncia em que o procedimento ou exame

foi realizado (MM/AAAA):


https://servicos.ipesaude.rs.gov.br/central-servicos/servicos/12
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Consulta de Solicitagdao Atendimento (GA)

Matricula

Selecione

gompeténcia -

05/2019

e O resultado apresentara os seguintes itens:

1. Numero da GA e da solicitacdo no SMH;

2. Codigo e nome do(s) honorario(s);

3. Data em que foi solicitado;

4. Nome do prestador solicitante;

5. Quantidade de procedimentos solicitados e autorizados; e

6. Situacao da solicitacao.

Consulta de Solicitacdo Atendimento (GA)

3.

Tpe

4.

Satait

ante
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As situacOes séo categorizadas da seguinte forma:

e Autorizada: deferido, pode realizar o procedimento.

¢ Na&o autorizado: indeferido apos auditoria do IP.

e Encerrada: solicitacdo encerrada pelo prestador.

e Em analise IPE Saude: prestador solicitou e aguarda analise ou prestador
respondeu com justificativa solicitada pelo auditor e aguarda analise.

e Pendente com Prestador: procedimento pendente de pericia ou auditor
solicitou justificativa do prestador.

ATENCAO: Em funcio do carater técnico das comunicagdes, o IPE Saude
ndo presta informacdes detalhadas sobre o andamento para os segurados,
como por exemplo, prazos e documentac6es faltantes. Neste caso, consulte o
local no qual sera prestado o atendimento, pois as informac@es sobre o
andamento das solicitacOes dos prestadores via sistema estdo SEMPRE
disponiveis para os hospitais na Internet.

16. COMO PREENCHER O COMPROVANTE DE ASSISTENCIA
MEDICA

Este formulario deve ser preenchido nos campos da Declaracéo e do Recibo,
e deve conter a assinatura e o carimbo com CRM profissional, contendo todas
as informacdes exigidas de forma legivel e sem rasuras.

O tipo de atendimento deve ser igualmente preenchido pelo profissional
médico; os codigos dos tipos de atendimentos encontram-se no rodapé do
formulario.
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COMPROVANTE DE ASSISTENCIA MEDICA PRESTADA

=)  Dpeclaro, para fins de reembolss, a prestacio dols) servigos(s), realizadols) nofa)
Sr.(a) matricula n”

Conforme G.A. n" referente ao tratamento especifico no(s) cddigos abaixo,
no Hospital no dia
de de
Procedimento: Codigo da THP do IPE Sadde:
(A) (ay __ 0 0 01 1_1
(B) (B) 00000111
(c) (o} T N N N N N N N |
Assinatura e Carimbo do Médico Local . J_

RECIBO DE ATENDIMENTO

RS,

- Recebi do(a) Sr.(a)
a importincia de | ).
pelo tipo de atendimento n® ( ) do(s) abaixo, responsabilizando-me, outrossim, sob as
penas da Lei, pelas informacBes prestadas.

Procedimento: Cddigo da THP do IPE Sadde:
(A) (A) 1
(B) [ 1= I T N N N N N |
(€l [ S Y N TR Y N A |

Assinatura e Carimbo do Médico Local F A

PARA USO IPE SAUDE

Data do recibo: I 1 CIS do Beneficidrio:

Prestador do Servigo: Valor do Servigo:

N da G.A.: Tipo de recibo: | ]

I___| DEFERIDO I___I INDEFERIDO I_| CANCELADO

I___| FAMRS I___| PACRS I__I| PAMES RS

I___I FAM PRIV RS I___I PACPRIV RS

Y A T N EEE———
Data Revisor Técnico Data Rewvisor Administrativo

Observagbes:

Tipo de Atendimentao:
(1) Exames (2) Consultas (3] Anestesia (4) Outros Honordrios (5) Outras Despesas

17. PERGUNTAS FREQUENTES

e Ha situacdes que podem demandar mais tempo para a conclusdo do
reembolso?

Os hospitais tém prazo para encaminhar as contas ao IPE Saude de até 180 dias.
Enquanto essa conta néo for registrada, ndo ocorre o reembolso.
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A conta do hospital correspondente a GA do pedido de reembolso também pode
estar em processo de auditoria, 0 que leva aproximadamente 75 dias.

¢ Realizei dois procedimentos na mesma GA. Qual valor irei receber de
reembolso?

Quando dois ou mais procedimentos s@o realizados dentro da mesma GA, o
reembolso é realizado no valor de 100% do procedimento de maior porte
anestésico, acrescido de 50% ou 70% dos demais portes. Sendo 50% caso o0
procedimento seja realizado através da mesma via de acesso e 70% caso seja em
vias de acesso diferentes.

e Onde eu encontro o numero da GA?

O anestesista, quando emite a nota fiscal ou preenche o formulario “Comprovante
de Assisténcia Médica Prestada”, registra esse nimero. No entanto, caso nao haja
0 numero, o0 mesmo deve ser solicitado ao prestador de servicos em que foi
realizado o procedimento.

¢ O meu reembolso deveria ser pago por Ordem de Pagamento, mas fui
ao banco e nédo tinha mais a ordem para receber. Como proceder?

A Ordem de Pagamento fica disponivel no Banrisul por até 90 dias. Apés esse
periodo, é preciso encaminhar  e-mail para  reprogramacao-
contabil@ipesaude.rs.gov.br solicitando o pagamento, podendo indicar conta
bancaria, agéncia e banco para onde deve ser feito o credito. Neste caso, pode ser
outro banco além do Banrisul — contudo a conta deve necessariamente ser do
segurado que solicitou o reembolso.

e Jasolicitei reembolso relativo a anestesia correspondente a uma GA e
recebi o reembolso. Ocorre que tenho um segundo recibo de anestesia
referente a mesma GA. Como fago para solicitar?
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Nesse caso, encaminhe o pedido para nova analise por e-mail para
reembolso@ipesaude.rs.gov.br, anexando as duas notas fiscais e informando sua
matricula IPE Saude e CPF.

e O numero da GA na solicitacdo de reembolso pelo site ndo foi aceito.
O que eu fago?

Esse erro normalmente ocorre quando a GA informada ndo esta correta. Nesse
caso é preciso solicitar ao prestador de servicos em que foi realizado o
procedimento o0 numero correto da GA.

e Como alterar meus dados bancéarios para reembolso?

Encaminhe e-mail para reembolso@ipesaude.rs.gov.br, informando os dados
bancérios - agéncia e conta, CPF e matricula IPE Salde, mas devem ser
necessariamente de mesma titularidade do segurado que solicitou o reembolso e
no Banrisul.

e O numero da GA esta incorreto, o que fazer?

E preciso solicitar o nimero da GA junto ao prestador de servicos em que foi
realizado o procedimento.

e O segurado principal realizou o procedimento e faleceu, como faco
para solicitar o reembolso?

A solicitacdo de reembolso deve ser feita na matricula do segurado falecido. A
solicitacdo pode ser feita pelo dependente via sistema de reembolso eletrénico ou
através do e-mail reembolso@ipesaude.rs.gov.br. Em ambos o0s casos o0
pagamento serd realizado na conta bancaria (se estiver ativa) que consta no
cadastro do segurado falecido ou via Ordem de Pagamento, devendo o valor ser
sacado atraveés de autorizacéo judicial.



EGOVE

Escola de Governo l |pe\



