GUIA DE
REEMBOLSO DE
GPAP, BIPAP E
APARELHO AUDITIVO




Passo 1: Faca o login no Portal do Beneficidrio com sua matricula e senha. Vocé
pode acessar clicando aqui.
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Passo 2: Dentro do Portal do Beneficidrio, localize, no menu lateral, a opc¢éo
“Saude”, e clique em “Reembolsos”, para que a tela com a sua solicitagcdo seja
exibida.
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http://portais.ipsm.mg.gov.br/app/portalBeneficiario/sisben_portal_blk_layoutpublico/

Passo 3: Na tela exibida, clique em ASSISTENCIA A SAUDE e serdo exibidas as
opcdes de reembolso CPAP, BIPAP e APARELHO AUDITIVO.

REEMBOLSO DE SAUDE

Assisténcia: * ASSISTENCIAA SAUDE OTICA
APARELHO AUDITIVO BIPAP CPAP

OK

Passo 4: Na tela, estardo listadas todas as solicitagcdes de requerimento ja
realizadas pelo beneficiario, conforme a op¢do selecionada. Para acessar os
detalhes do requerimento, basta clicar no icone @ |, que fica d esquerda da
data.

MEUS REEMBOLSOS - CPAP
)t. Solicitagdo m m

Limpar Pesquisa
Deliberagdo Nova Solicitagio
Dt. Solicitacao Paciente Protocolo Situacao
@ 10/12/2021 ANDRE LUIS FERREIRA 15 INDEFERIDO B Relatério
@ 101122021 MARILENE APARECIDA FERREIRA 16 DEFERIDO
Ir para 1 Visualizar 25 W 1 [Ma2del]

Passo 5: Ao clicar no link de relatério, ird abrir um arquivo PDF com as
informacdes da sua solicitagcdo. O relatdério contém um resumo com as
seguintes informacdes: dados do beneficiario, dados da solicitagcdo de
reembolso e os dados da conclus@o, conforme o status da solicitagdo. Segue
exemplo de conclusé&o do resumo:

Dados da Conclusao

Conclusao: PAGAMENTO NEGADO

Observacdo: Pagamento negado por inconsisténcia nos dados bancarios informados (dados invélidos da conta)



Passo 6: Para realizar uma nova solicitagdo, clique no botdo “NOVA
SOLICITACAO” na barra superior. Serd aberta uma tela com orientacdo de
reembolso, onde serd apresentado o tempo da ultima utilizagd&o do beneficio e
as principais regras e passos. Clique no botdo “NOVA SOLICITACAO”, desta vez
na barra inferior, para prosseguir com a solicitagdo.

ORIENTAGAO PARA SOLICITAGAO DO REEMBOLSO - CPAP

Voltar
Uitima utilizagdo do beneficio
0 ANO(S), 0 MES(ES) E 4 DIA(S)
Principais Regras

« O prazo para requerer o reembolso @ de 12 meses, a contar da data de emissao da nola fiscal de compra do aparelho
» Nova unidade de CRAP/BIPAP somente podera ser fornecida apos 07 (anos) anos da concessdo anterior
« Nao sera permitido o reembolso para locagdo do aparelho

Passos

1. Vierificar 5@ a Nota Fiscal de compra do aparelho esta em nome do beneficiario

2. Aguardar a avaliacio do seu processo de reembolso

3. Verificar no portal do beneficidrio a conclusdo do processo, no caso de deferimento, o valor aprovado serd depositado diretamente na conta bancaria
do titular informada no momento da solicitacdo.

Nova Solicitagao

Passo 7: Serd apresentado um formuldrio para preenchimento da solicitacéo e
inclus@o dos documentos solicitados. Apds o preenchimento, clique no botdo
“SOLICITAR”, na barra inferior ou superior para concluir a solicitagdo.

SOLICITAcE.{J DE REEMBOLSO CPAP

Violtar Solicitar
Solicitante
906.565.126-87 Matricula 106868.00-3
ANDRE LUIS FERREIRA Dt. Nasciment 14031973
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