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TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD

Junho/2017

| — REGRAS GERAIS

1. Legislacdo especifica:

a. Resolugdo Presi 43, de 19/10/2016 — Dispde sobre o Tratamento Fora do Domicilio — TFD e sobre a
utilizacdo de servicos médico-hospitalares com tabelas especiais no ambito da Justica Federal de
primeiro e segundo graus da 12 Regido.

2. Definicao
b. E modalidade especial de atendimento médico-hospitalar aos beneficiarios, em localidade diferente
daquela onde tém domicilio, por meio da rede credenciada do Programa, restrito ao territério
nacional, e implica, além dos atendimentos, cobertura parcial pelo Pro-Social das despesas com
passagem e hospedagem do paciente, pelo tempo minimo necessario, determinado pela Junta Médica
do Tribunal ou pela Auditoria Médica do Programa no Tribunal, com base na indicacdo do médico
assistente, conforme o caso.

3. Indicacdes
a. Atendimento médico-hospitalar a ser prestado aos beneficidrios, quando ndo existirem os meios
especializados, necessarios ao tratamento de patologias graves ou ndo, na localidade de seu domicilio,
neste caso, a localidade eleita serd, preferencialmente, a mais proxima do domicilio do beneficiario.

b. Atendimento médico-hospitalar a ser prestado aos beneficidrios portadores de patologias clinicas,
cirargicas ou crbnicas graves, que devido a sua natureza, necessitem de avaliagdo, tratamento ou
supervisdo por especialistas em centros de referéncia.

4. Cobertura

c. O tratamento somente pode ser realizado na rede credenciada do Programa ou em hospital publico.

d. O Programa cobre as despesas com passagem e hospedagem para o beneficidrio e um acompanhante,
conforme necessidade atestada pela Junta Médica do Tribunal.

5. Vedacoes:

e. Evedada a realizagdo de tratamento seriado e atendimentos odontolégicos na modalidade de TFD.



f. Existindo o atendimento necessario no domicilio do paciente, por meio da rede credenciada ou de
livre escolha, ndo sera autorizado o TFD.

g. Ndo serdo ressarcidas pelo Programa as despesas com taxi, alimentacdo e outras decorrentes do
deslocamento do paciente em TFD.

6. Autorizacao Prévia:

h. O tratamento requer a autorizagdo prévia do Dirigente da SECBE.

i. A cobertura de despesas com retornos subsequentes do paciente, solicitados pelo médico assistente,
estara condicionada a prévia anuéncia da SECBE, a cada solicitacdo de retorno, mediante avaliagdo da
Junta Médica.

j. A autorizacdo tem validade por 60 dias para que o paciente inicie o atendimento/tratamento.

k. Nos casos em que tratamento for realizado na rede credenciada de Sao Paulo (hospitais de alto custo),
serd encaminhado Oficio ao Hospital.

|. A realizacdo do tratamento sem autorizacdo prévia é de inteira responsabilidade do beneficiario, ndo
sendo passivel de posterior reembolso.

7. Custeio:

m. Haverd incidéncia de custeio de a conta do beneficidrio titular, nos termos do art. 58 da
Resolugdo/Presi/Secbe 9, de 23/04/2014.

n. Os custeios serdao consignados em folha de pagamento do beneficidrio titular, em parcelas mensais
fixas de 7,5% da remuneragdo, descontados o IR e a Previdéncia (PSS/INSS).

8. Reembolso:

0. O reembolso da passagem sera processado no percentual de 80% da despesa, conforme o tipo de
deslocamento.

p. O reembolso da hospedagem serd realizado observando-se o valor constante da nota fiscal
apresentada, até o limite estipulado na Tabela de Taxas e Diarias adotada pelo Pro-Social para a
internagao em apartamentos tipo B, da tabela C, disponibilizada na pdgina do Pro-Social na internet.

Il - ROTINA

1. O beneficidrio ou, na impossibilidade, seu representante legal deverda apresentar a documentagdo
necessaria a autorizagdo do procedimento a SECBE, se vinculado ao TRF ou a SEBES/NUBES, se vinculado
a Seccional, conforme segue:

a) Requerimento solicitando autorizacdo para o atendimento/procedimento e cobertura das despesas
com passagem e/ou hospedagem (Formuldrio Préprio disponivel no Portal TRF1 na internet -
http://portal.trfl.jus.br = Pro-Social =2 Guias e formularios);

b) Parecer e indicagcdo do médico assistente indicando a necessidade da assisténcia especializada;

c) Laudos de exames complementares.



Formulário%20Próprio
http://portal.trf1.jus.br/

10.

11.

d) Declaracdo do beneficidrio titular, ou seu representante legal, manifestando expressa concordancia
com as determinac¢des da Resolugdo Presi 23/2016.

. A administracdo autuara o PAe com a documentagdo apresentada e o encaminhara para anadlise da Junta

Médica (TRF) e/ou médico perito (SEBES).

Se beneficidrio vinculado a Sebes/Nubes, o PAe devera ser posteriormente encaminhado a SECBE para
analise da Junta Médica do TRF. E imprescindivel o parecer do médico perito da Seccional contendo as
seguintes informacdes:

a) se inexistem recursos médicos na localidade de origem ou se estes sao insuficientes;
b) se o tratamento por livre escolha, na cidade de origem, acarretaria custos maiores, e
c) se nao ha localidade mais préxima que disponha de condig¢des satisfatdrias ao atendimento.

O parecer da Junta Médica indicara o profissional, a instituicdo e a localidade que disponha dos recursos
necessarios ao TFD. Informard também a necessidade de acompanhante, o meio de transporte a ser
utilizado (paciente/acompanhante), se o procedimento consta das tabelas do Pro-Social e se o caso é de
urgéncia.

A compra da passagem aérea e a reserva do hotel, bem como, o agendamento do
procedimento/cirurgia somente devem ser feitos apds a autorizacdo pelo Programa, pois a Junta
Médica podera solicitar exames ou relatdérios complementares.

A administracdo do Programa expedird Decisdo sobre a autorizacdo ou ndo do TFD, com base no
parecer da Junta Médica.

Se autorizado o TFD, a SECBE enviard o oficio necessario ao atendimento para o e-mail do hospital, bem
como do beneficidrio titular ou seu representante legal. No caso de beneficiario vinculado a Seccional, a
SEBES/NUBES tomara conhecimento da autorizacdo por meio do SEI.

Ao retornar do TFD, o beneficidrio titular ou seu representante legal deverd apresentar a SECBE, se
vinculado ao TRF, ou a SEBES, se vinculado a Seccional, a Solicitacido de Reembolso do valor relativo as
passagens e hospedagem (Formuldrio Préprio disponivel no Portal TRF1 na internet -
http://portal.trfl.jus.br = Pro-Social = Guias e formularios), acompanhada de:

a) relatério médico quanto aos procedimentos e ao periodo em que esteve em atendimento;

b) cépia dos laudos dos exames realizados;

c) nota fiscal da hospedagem, discriminado o valor liquido da didria ou da locacdo, admitindo-se neste
caso recibo acompanhado do contrato de locac¢do firmado;

d) comprovantes de compra das passagens aéreas, incluidos os cartdes de embarque, ou dos bilhetes
de 6nibus, ou declaracdo de que o deslocamento se deu em veiculo proprio;

e) comprovantes de cotacdo de precos das passagens.

O reembolso sera processado de acordo com as tabelas préprias do PRO-SOCIAL (disponiveis no Portal
TRF1 na internet - http://portal.trfl.jus.br = Pro-Social = Tabelas).

Apds o pagamento, o processo sera arquivado.

A cada retorno do paciente, solicitado pelo médico assistente, é necessdrio encaminhar previamente
a solicitagao de autorizagao a SECBE.


http://portal.trf1.jus.br/data/files/80/C5/CC/61/5F54F41055C73FE4F42809C2/Solicita__o%20de%20Reembolso%20-%20MOD%2018-07-16.pdf
file://srvarq1-trf1/secbe/10%20SECBE__PORTAL/10.5%20Rotinas%20de%20Atendimento/Word/tabelas%20próprias%20do%20PRO-SOCIAL

Nota (1): Necesséria a especial observancia ao disposto nos arts. 9%, 10 e 11, a seguir transcritos:
Art. 9° No TFD, o Programa poderé auxiliar na cobertura parcial das despesas com hospedagem e deslocamento
do beneficiario e de seu acompanhante, nos termos desta Resolugao, sob a forma de reembolso.
§ 1° O auxilio financeiro é restrito as despesas com hospedagem e deslocamento, sendo devido nos limites
estabelecidos nesta Resolug&o e quando as despesas forem realizadas em data igual ou posterior a autorizagdo
do diretor da SECBE.
§ 2° Na hospedagem, o auxilio financeiro abrange somente gastos com alojamento, ndo sendo cobertas
despesas de condominio, energia, telefone, internet, alimentagao, impostos, taxas e outras.
§ 3° N&o serdo ressarcidas pelo Programa as despesas com taxi, alimentagdo e outras decorrentes do
deslocamento do paciente em TFD.
§ 4° Caso o paciente seja beneficiario indireto (inscrito por decis&o judicial ou por deciséo do Conselho
Deliberativo do Pro-Social), incidira custeio de 50% sobre as despesas de passagens e hospedagens, inclusive as
de seu acompanhante.

Art. 10. O auxilio financeiro para as despesas com hospedagem, comprovadas mediante discriminagdo em nota
fiscal ou recibo, fica limitado aos valores correspondentes a Diaria de Apartamento Tipo "B" da Tabela “C” de
Taxas e Diérias, disponibilizada na pagina do Pro-Social na internet.

§ 1° O auxilio financeiro para cobertura de hospedagem para o beneficiario e para seu acompanhante dar-se-a
somente para os dias em que o paciente ndo se encontrar em regime de hospitalizacéo, exceto quando o
beneficiario estiver em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, sem acomodag&o para o acompanhante.

§ 2° O auxilio financeiro fica limitado a 60% (sessenta por cento) dos valores fixados no caput deste artigo em
cada periodo de apuragéo de 45 dias consecutivos em TFD.

§ 3° O auxilio financeiro ndo seré devido quando o TFD ndo exigir pernoite.

§ 4° No caso de despesas ndo comprovadas, ndo sera devido o auxilio financeiro de que trata este artigo.

Art. 11. Para solicitar o reembolso, o beneficiario titular ou seu representante legal devera apresentar a unidade
de Bem-Estar Social a documentagéo a seguir:

| - relatério médico circunstanciado, emitido pelo médico assistente, constando a duragéo do tratamento
realizado;

Il - comprovantes de compra das passagens aéreas, incluidos os cartdes de embarque, ou dos bilhetes de
onibus, ou declaragdo de que o deslocamento se deu em veiculo préprio;

Il — nota fiscal da hospedagem, discriminado o valor liquido da diéria ou da locacéo, admitindo-se neste caso
recibo acompanhado do contrato de locag&o firmado;

IV — comprovantes de cotagédo de pregos das passagens.

§ 1° A unidade de Bem-Estar Social das seccionais encaminhara a Secbe a documentagéo de que trata o caput,
para a analise e calculo dos valores a serem reembolsados, nos termos do art. 23 desta Resolugao.
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