GUIA — COMO SOLICITAR REEMBOLSO NO
APP TST-SAUDE
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1. Cadastrar Requerimento de Reembolso

1. Na tela de Listagem de Requerimentos de Reembolso 2. Selecione o beneficiario, que pode ser o titular ou um de
clique no botdo SOLICITAR REEMBOLSO seus dependentes
TST-Sadde 2]

Selecione o beneficiario

Defina o beneficiario podendo ser o titular ou um de seus
dependentes

~ O

O ® O

NEGADO PERIODO

| E-SOLICITAR FEEHEEESO 5 .
Rede Carteirinha Requerimento de Reembolso >




3. E possivel adicionar um comprovante de pagamento
selecionando um arquivo existente em seu smartphone ou
utilizando a camera do aparelho

Informe um comprovante de
pagamento

Inclua apenas um comprovante de pagamento por
requerimento sendo ele a Nota Fiscal ou Recibo. O
comprovante deve constar em apenas uma pagina

Arquivo do comprovante de pagamento ©
MNenhum a rquivo selecionado

Tipo de comprovante de pagamento
O Mota Fiscal
(O Recibo

Data de emisséo do comprovante de pagamento

Data de emissao

O comprovante sera substituido uma vez que for tirada
uma nova Foto ou anexado outro arquivo;

O comprovante deve estar legivel;

B TIRAR FOTO

Adicione um comprovante de pagamento a partir de
uma Fara Firada de can emartnhana-

@J ANEXAR [&) "'RaR FOTO
£ VOLTAR

Requerimento de Reembolso >

SMARTPHONES APPLE: Para adicionar um comprovante
de pagamento por meio da camera do seu smartphone é
necessario utilizar o SAFARI.

4. Para adicionar 0 comprovante de pagamento a partir de um
arquivo existente no smartphone, clique no botdo ANEXAR

Informe um comprovante de
pagamento

Inclua apenas um comprovante de pagamento por
requerimento sendo ele a Mota Fiscal ou Recibo. O
comprovante deve constar em apenas uma pagina

Arguivo do comprovante de pagamento ®
MNenhum arquivo selecionado

Tipo de comprovante de pagamento

O Mota Fiscal

O Recibo

Data de emissdo do comprovante de pagamento

Data de emisséo

O comprovante serd substituido uma vez que for tirada
uma nova Foto ou anexado outro arquivo;

O comprovante deve estar legivel;

B TIRAR FOTO

Adicione um comprovante de pagamento a partir de
uma Fara tirada de sen smartnhnnas

@J ANEXAR [E) "'RAR FOTO

£ VOLTAR

Requerimento de Reembolso b4




5. Selecione o arquivo 6. Para adicionar o comprovante de pagamento a partir da
camera do smartphone, clique no botdo TIRAR FOTO

Open File — KDialog Informe um comprovante de
pagam ento
Places A 3| 2% 0=
; <2 L (e LB EE Inclua apenas um comprovante de pagamento por
€ Home requerimento sendo ele a Nota Fiscal ou Recibo. O
O Desktop > Downloads comprovante deve constar em apenas uma pagina
™ Documents Name Size Cat Arquivo do comprovante de pagamento Lo
n > B ceb 12 items
. Downloads 5~ Ph . Menhum arquivo selecionado
T — Photos 2 items
@ 2211 GiB Hard EE Yoga.jpg 47 MiB Tipo de comprovante de pagamento
' B m6_202..961.jpg 34 MiB
i i ota Fiscal
B MG_202..024pg 3,3 MiB O notwFisca
= IMG_202...961.pdf 3,1 MiB O Recibo
= RO.00001...T1.pdf 1,6 MiB
}= DAS-PG...04.pdf 1,4 MiB Data de emissdo do comprovante de pagamento
} atestado-..o_1.pdf 7948 KiB
M 1b58ef6e...353.jpg 7770 KiB Data de emissao
I 2020091...00.jpg 660,0 KiB
= 40175120206 pdf 4408 KiB O comprovante sera substituido uma vez que For tirada

uma nova foto ou anexado outro arquivo;
}= declarac...esb.pdf 435,4 KiB

}= declarac...ceb.pdf 434,0 KiB

O comprovante deve estar legivel;

) [EATiRAR FOTO
} RO.00204...T1.pdf 361,1 KiB

) Adicione um comprovankte de pagamento a partir de
}- 19990420194.pdf 255,0 KiB nma Faka Firada de san emartnhana-

Name:

Filter: All Supported Files

Requerimento de Reembolso >




7. Cligue no botédo localizado na parte inferior da tela para
capturar a imagem

X Foto do Comprovante

8. Caso a imagem nao fique legivel, & possivel capturar outra
imagem clicando no botdo REPETIR. Para confirmar, clique
no botdo OK

X Foto do Comprovante




9. Clique no icone ABRIR para visualizar o comprovante de
pagamento adicionado

Informe um comprovante de
pagamento

Inclua apenas um comprovante de pagamento por

requerimento sendo ele a Mota Fiscal ou Recibo. O
comprovante deve constar em apenas uma pagina

Arquivo do comprovante de pagamento

MNome: 1751z

06._pdf

Tamanho: 451329

Tipo de comprovante de pagamento
O Mota Fiscal
O Rrecibo

Data de emisséo do comprovante de pagamento

Data de emissao

01/12/2020

O comprovante serd substituido uma vez que for tirada
uma nova foto ou anexado outro arquivo;

O comprovante deve estar legivel;

B TIRAR FOTO

@J AN

Requerimento de Reembolso

10. Selecione o tipo de comprovante, podendo ser uma NOTA

FISCAL ou RECIBO

Informe um comprovante de
pagamento

Inclua apenas um comprovante de pagamento por
requerimento sendo ele a Mota Fiscal ou Recibo. O
comprovante deve constar em apenas uma pagina

Arguivo do comprovante de pagamento ©

MNome: 40175120206.pdf

Tamanho: 451329

Tipo de comprovante de pagamento
O MNota Fiscal
@ Recibo

Data de emisséo do comprovante de pagamento

Data de em

01/12/2020

0

O comprovante serd substituido uma vez que for tirada
uma nova foto ou anexado outro arquivo;

O comprovante deve estar legivel;

B TIRAR FOTO

Requerimento de Reembolso




11. Informe a data de emissdo do comprovante de pagamento,
clicando no campo Data de emisséo

:fér, Dez 1

Dezembro 2020

CANCELAR

ATENCAOQ! Caso o comprovante tenha sido emitido ha
mais de 45 dias da data de solicitacdo, ndo sera possivel
prosseguir com o requerimento

12. Selecione o tipo de procedimento referente ao comprovante
de pagamento anexado

Informe os procedimentos

Selecione os tipos de procedimentos do comprovante
informado e inclua os documentos obrigatarios para os
procedimentos selecionados

e Abra para informagdes sobre o envio
dos documentos.

Consulta(s) Médica(s)

Sessdo(des) de Tratamento >
Honoréario(s) Médico(s) >
Visita(s) Hospitalar(es) >

£ VOLTAR >

Requerimento de Reembolso




13. Em caso de duvidas sobre os documentos obrigatérios,
clique em ABRA PARA MAIS INFORMACOES SOBRE O
ENVIO DOS DOCUMENTOS

Informe os procedimentos

Selecione os tipos de procedimentos do comprovante
informado e inclua os documentos obrigatdrios para os
procedimentos selecionados

e Abra para informacdes sobre o envio
dos documentos.

Exame

nclua o(s) pedido(s) médico

Sessdo de Tratamento
nclua o(s) relatdrio(s) do
profissions sistente e/ou
relatdrio(s) de psicoterapia.
Honorario Médico

nclua o(s) relatdrio(s) do
profissional assistente.

Visita Hospitalar

nclua o(s) relatdrio(s) do
profissional assistente.
Despesa Hospitalar

nclua ofs) relatdrio(s) do

ssistente.

profissiona

Requerimento de Reembolso b4

14. Adicione os documentos obrigatérios clicando no botéo
ANEXAR, caso 0s arquivos estejam armazenados em seu
smartphone. E possivel selecionar mais de um arquivo por
vez

Documentos do procedimento
Sessao(des) de Tratamento

Inclua os documentos obrigatdrios para selecionar o
procedimento. Para a Consulta(s) Médica(s) & possivel
incluir documentacéo de forma opcional.

Documento Obrigatério =

Nenhum arquivo selecionado

O Relatorio Profissional Assistente

@ Relatdrio de Psicoterapia

Documentos x




15. Selecione o arquivo 16. Para adicionar os documentos a partir da camera
smartphone, clique no botdo TIRAR FOTO.

Documentos do procedimento

Places <N D =E = =1 e[ Sessao(des) de Tratamento
fif Home
> Downloads Inclua os documentos obrigatdrios para selecionar o
[ Desktop procedimento. Para a Consulta(s) Médica(s) é possivel
™ Documents Name Size -~  Date incluir documentacéo de forma opcional.
< Downloads > B ceb 12 itemns 23/10/2020 10:43 ) ) q
T > P Photos 2 items 19/11/2020 13:56 Documento Obrigatorio 5
D E= Yoga.pg 4,7 MiB 13/10/2020 01:25
H 1™MG_202...961.jpg 3.4 MiB 20/11/2020 10:19 Menhum arguivo selecionado
B MG 202..024jpg 3,3 MiB 20/11/2020 10:19
+ IMG_202...961.pdf 3,1 MiB 20/11/2020 10:19 (O Relaterio Profissional Assistente
* RO.00001..T1.pdf 1,6 MiB 15/10/2020 18:21
= DAS-PG...04.pdf 1,4 MiB 27/10/2020 16:31 @ Relatorio de Psicoterapia
- atestado-...o_1.pdf 7948 KiB 03/11/2020 11:41
B 1b58ef6e..353.jpg 777.0 KiB 13/10/2020 01:22
I 2020091..00.jpg 660,0 KiB 20/11/2020 11:17
} 40175120206.pdf 440,8 KiB 16/10/2020 10:40
= declarac...esb.pdf 435,4 KiB 23/10/2020 09:43
I declarac...ceb.pdf 434,0 KiB 23/10/2020 09:43
* RO.00204..T1.pdf 361,1 KiB 15/10/2020 18:22
* 19990420194 pdf 255,0 KiB 16/10/2020 10:36
MName: || b
Filter: | All Supported Files | -
B open & cancel

[ 1RAR FOTO

Documentos




17. Cligue no botéo localizado na parte inferior da tela para 18. Caso o documento esteja dividido em mais de uma pagina,
capturar a imagem clique no botdo ADICIONAR PAGINA. Para corrigir a foto
tirada, clique no botdo REPETIR. Para concluir, clique no
botdo OK. As paginas adicionadas serdo consolidadas em

um documento

*X Foto do Documento

X [Foto do Documento

D reEPETIR




19. Clique no icone ABRIR para visualizar os documentos
anexados. Clique no botdo EXCLUIR, para remover o
documento da listagem

Documentos do procedimento
Sessao(des) de Tratamento

Inclua os documentos obrigatdrios para selecionar o
procedimento. Para a Consulta(s) Médica(s) & possivel
incluir documentacgéo de forma oncional.

Documento Obrigatério x Fechar

MNome: atestado-medico_1.pdf LOJ Abrir

Tamanho: 813880 _ .
(] Excluir

o Relatdrio Profissional ASS. ..,

@ Relatdrio de Psicoterapia

INAR DOC OPCIONAL

Documentos >

20. Caso considere necessaria a apresentacdo de outros
documentos além do exigido obrigatoriamente, clique em
ADICIONAR DOC OPCIONAL. Se nao houver documento

opcional, clique em OK

Documentos do procedimento
Sessao(6es) de Tratamento

Inclua os documentos obrigatdrios para selecionar o
procedimento. Para a Consulta(s) Meédica(s) & possivel
incluir documentacéo de forma opcional.

Documento Obrigatdrio

Mome: atestado-medico_1.pdf

Tamanho: 813880

O Relatdrio Profissional Assistente

@ Relatdrio de Psicoterapia

ADICIONAR DOC OPCIONAL

Documentos >

10




21. ApGs anexar os documentos obrigatérios e opcionais, clique
em OK

Documentos do procedimento
Sesséo(bes) de Tratamento

Inclua os documentos obrigatorios para selecionar o

procedimento. Para a Consulta(s) Médica(s) € possivel
incluir documentacéo de forma opcional.

Documento Obrigatdrio

MNome: atestado-medico_1.pdf

Tamanho: 813880

(O Relatério Profissional Assistente

(®) Relatério de Psicoterapia

Documento Opcional

Nenhum arquivo selecionado

@ Qutros

[ TRAR FOTO

Documentos >

Resumo do requerimento
Beneficiario -

Comprovante 40175120206, pdf

Tipo: Recibo
Data de emissao: 12/1/2020
Declaro ciéncia sobre a guarda de documentos
I:I prevista nos arts. 11 a 14 do Decreto n®

8.539/2015, bem como a autenticidade da
documentacdo apresentada para reembolso.

£ WOLTAR >

Requerimento de Reembolso >

22. Margue a caixa em que declara estar ciente sobre a guarda
dos documentos e clique no botdo ENVIAR

11




2. Acompanhar listagem de Reembolsos

1. Na pagina inicial do App TST-Saude, clique no botdo MENU

TST-Saude

[ ESPECIALIDADES (110)

ACUPUNTURA >
ALERGOLOGIA >
ANDROLOGIA >
AMNESTESIOLOGIA >
ANGIOLOGIA >
ARTROSCOPIA >
CANCEROLOGIA >
CARDIOLOGIA >
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA >
CIRURGIA (ODONTOLOGIA) >

CIRURGIA (PROCEDIMENTOS
REALIZADOS EM CONSULTORIO)

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL EM
AMRIFNTF HOSPITAL AR

2. Cligue na op¢do REQUERIMENTOS DE REEMBOLSO

Ola,
Beneficiario
= Extratos

afln Pedidos de autorizacéo

Requerimentos de reembolso
o Dependentes

Contato
(7] Ajuda

LOGIN

'i\ 0.1.0 - 03/11/2020 10:11

12




3. O aplicativo ira carregar a listagem dos 5 Ultimos
requerimentos, agrupados em abas identificadas pelo nome do
beneficiario titular e de seus dependentes

TST-Saude 5)

EM ANALISE NEGADO

(=]

Carteirinha

3. Filtros de Reembolsos
3.1. Pagos

1. Na tela de Listagem de Requerimentos de Reembolso
cligue no botdo PAGO

TST-Saude 2]

—

Carteirinha

13




2. O aplicativo ir4d carregar todos o0s requerimentos de
reembolso na situacdo PAGO, agrupados pelo beneficiario
titular e seus dependentes

2020/0169 PAGO >

Valor Recibo/NF: R$ 1.300,00
Valor Reembolsado: RE 762,80
Data do Pagamento: 08/2020

Prestadores: - prestador 31862

2019/0842 PAGOD >

Valor Recibo/NF: RE 1.800,00
Valor Reembolsado: R$ 762,80
Data do Pagamento: 12/2019

Prestadores: - prestador 31862

2019/0618 PAGO >

Valor Recibo/NF: RS 1.800,00
Valor Reembolsado: R 762,80
Data do Pagamento: 09/2019

Prestadores: - prestador 31862

15 resultado(s) para: PAGO

3.2. Pendentes

1. Na tela de Listagem de Requerimentos de Reembolso
cligue no botdo PENDENTE

TST-Sadde 2]

[reco [RRRRRY| - Jrcono

[ BUsCAR POR PERIODO

l SOLICITAR REEMBOLSO

Carteirinha

14




2. O aplicativo ird carregar todos os requerimentos de 3.3. Em Andlise
reembolso na situagdo PENDENTE, agrupados pelo

beneficiario titular e seus dependentes 1. Na tela de Listagem de Requerimentos de Reembolso

clique no botdo EM ANALISE

TST-Saude 21

=

Carteirinha

35 resultado(s) para: PENDENTE

15




2. O aplicativo ira carregar todos os requerimentos de 3.4. Negados
reembolso na situagdo EM ANALISE, agrupados pelo

beneficiario titular e seus dependentes 1. Na tela de Listagem de Requerimentos de Reembolso

cligue no botdo NEGADO

TST-Saude =Y

EM ANALISE NEGADO

43 resultado(s) para: EM ANALISE b4 Carteirinha

16




2. O aplicativo ira carregar todos os requerimentos de 3.5. Busca por periodo
reembolso na situacdo NEGADO, agrupados pelo

beneficiario titular e seus dependentes 1. Na tela de Listagem de Requerimentos de Reembolso

cligue no botdo BUSCAR POR PERIODO

TST-Saudde =

EM ANALISE
[ Buscar POR PERIODD

l SOLICITAR REEMBOLSO

0 resultado(s) para: NEGADO =

=]

Carteirinha

17




2. Selecione DATA DO PEDIDO, DATA DO PAGAMENTO OU
DATA DE EMISSAO DO COMPROVANTE DE
PAGAMENTO e defina um periodo

Informe o periodo

Defina o periodo informando uma data inicial @ uma
data final

(® Data do Pedido

(O Data de Pagamento

O Data de Emissdo do Comprovante de
Pagamento

De

Ate

FECHAR BUSCAR

3. Cligue em BUSCAR

Informe o periodo
Defina o periodo informando uma data inicial e uma
data final

(® Data do Pedido

(O Data de Pagamento

O Data de Emissao do Comprovante de
Pagamento

De

Até

FECHAH BUSCAR

18




4. O aplicativo ira carregar todos o0s requerimentos de 4. Detalhamento do Reembolso
reembolso do periodo selecionado, agrupados em abas

correspondentes ao beneficiario titular e seus dependentes
1. Natela de Listagem de Requerimentos de Reembolso
cligue na aba do titular ou de seus dependentes

TST-Saude 35

o v

PAGO NEGADO PERIODO

35 resultado(s) para: PERIODO

=]

Carteirinha




2. Clique no icone de seta ao lado da situacéo do
requerimento;

TST-Sadde 2]

o ~

© 202010243 EM ANALISE >
2020/0242 EM ANALISE >
2020/0241 EM ANALISE
2020/0240 EM ANALISE >

2020/0239 EM ANALISE >

PAGO NEGADO PERIODO

l B SOLICITAR REEMBOLSO

(=]

Carteirinha

3. Aguarde o aplicativo carregar o detalhamento do
requerimento;

Anexos
Documento @

Nome: 40175120206.pdf

Tipo: Relatdrio Profissional Assistente

Documento @

Nome: anexo-0.679397035729147 _pdf

Tipo: Outros

Documento @

Tipo: Mota Fiscal

Data de Emisséo: 27/11/2020

Tipos de procedimentos: - Consulta(s) Médica(s),-
Honorariofs) Medico(s)

Requerimento 2020/0267 >

20




5. Correcao de Anexo do Requerimento de
Reembolso

1. Natela de Listagem de Requerimentos de Reembolso ha
um marcador no painel que indica o numero de documentos

recusados
TST-Sadde |

o/ ~

€ 20200243 EM ANALISE >
—

2020/0242 EM ANALISE >
2020/0241 EM ANALISE >
2020/0240 EM ANALISE >
2020/0239 EM ANALISE >

Carteirinha

2. Clique na seta ao lado da SITUACAO do requerimento

TST-Satde 5)

o

© 202000243 EM ANALISE IZI

2020/0242

2020/0241

2020/0240

2020/0239

EM ANALISE >

EM ANALISE >

EM ANALISE >

EM ANALISE >

PAGO

NEGADO PERIODO

l SOLICITAR REEMBOLSO

=]

Carteirinha

21




3. Aguarde o aplicativo carregar o detalhamento do
requerimento

Anexos

REJEITADO :

Motivo: Documento ilegivel

Nome: anexo-0.28762190935998444 pdf

Tipo: Outros

Documento ©

MNome: 19241720159, pdf

Tipo: Outros

Documento @

MNome: anexo-0.23363490512091423. pdf

Tipo: Recibo

Data de Emissao: 01/05/2020

Tipos de procedimentos: - Visita{s) Hospitalar{es),-
Honorario(s) Meédico(s)

Requerimento 2020/0236

4. Clique no botdo CORRIGIR

Anexos
REJEITADO X Fechar

Motivo: Documento ilegivel © Abrir

Mome: anexo-0.2876219093599 [UJ Corrigir

Tipo: Qutros

Documento @

Mome: 19241720159, pdf

Tipo: Qutros

Documento @

Mome: anexo-0.23363490512091423_pdf
Tipo: Recibo
Data de Emissao: 01/05/2020

Tipos de procedimentos: - \Visita(s) Hospitalar{es),-
Honorario(s) Médico(s)

Requerimento 2020/0236

22




5. Selecione um arquivo existente no smartphone, clicando no
botdo ANEXAR

Documento de correGao { OJ
MNenhum arquivo selecionado

) ANExAR

Adicione um documento a partir de um arquivo existente
em seu smartphone;

Corregéo de anexo

Places
£t Home

O Desktop
™ Documents
X Downloads

Devices

B 221,1 GiB Hard ...

MName:

Filter:

6. Selecione o arquivo

a -

< > oA og

B3 /homevIluis/Downloads/

Name ~ | Size

>~ B ceb 12 items
B 1b58ef6e...253.jpg 777,0 KiB
P 19222020157.pdf 218,6 KiB
}= 19241520151.pdf 131,3 KiB
= 19241720159.pdf 49,8 KiB
*- 19608720193.pdf 37,1 KiB
* 19613820190.pdf 8,7 KiB
¥ 19618820192.pdf 8,3 KiB
B 19763820193.pdf 9,0 KiB
P 19833720190.pdf 8,2 KiB
}= 19948920...1).pdf 8,1 KiB
F= 19948920191.pdf 8,1 KiB
}= 19985420191.pdf 178,3 KiB
F- 19989920198.pdf 178,3 KiB
*- 19990120193.pdf 178,3 KiB

Date

23/10/2020 10:43
13/10/2020 01:22
15/10/2020 20:26
15/10/2020 20:33
15/10/2020 18:49
16/10/2020 08:54
09/10/2020 15:10
16/10/2020 08:55
16/10/2020 08:55
09/10/2020 15:11
16/10/2020 10:40
16/10/2020 09:11
16/10/2020 09:04
16/10/2020 10:37
16/10/2020 09:14
16/10/2020 09:41

»- 19235320157.pdf

All Supported Files

B open

a -

a -

& Cancel

23




7. Clique no icone ABRIR para visualizar o arquivo 8. Clique no botdo SALVAR para corrigir o anexo

selecionado
Documento de correcéo Documento de correcdo ©
Nome: 401751 6.pdf Nome: 40175120206, pdf
Tamanho: 451329 Tamanho: 451329
) aNExAr ) aNEXAR
Adicione um documento a partir de um arquivo existente Adicione um documento a partir de um arquivo existente
em seu smartphone;

em seu smartphone;

@J ANEXAR

@J AN R

VAR

Corregéo de anexo Correc¢éo de anexo
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