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1. Legislacao

a. O Pilates faz parte dos tratamentos seriados, previstos na Resolucdo/Presi/Secbe 9, de
23/04/2014 — Regulamento Geral do Pro-Social.

b. Cddigo da tabela TRF: 70.11.000-0.

2. Definicao

c. Pilates é uma forma de exercicio de condicionamento fisico que enfatiza o desenvolvimento
equilibrado do corpo com vistas a adquirir forca, flexibilidade e consciéncia corporal.

3. Obrigatoriedade

d. Indicagdo de profissional médico.

e. O tratamento deve ser realizado por fisioterapeuta.

4. Autorizacido prévia

f. A cobertura requer a autorizagcdo prévia pela administracdo do Programa, tanto na modalidade
de livre-escolha quanto na Rede Credenciada.

g. A autorizacgdo sera feita no pedido médico original, pelo fisioterapeuta/perito o qual devera ser
apresentado a clinica, na ocasido do tratamento.

h. A realizagdo do tratamento sem autorizagdo prévia é de inteira responsabilidade do
beneficiario, ndo sendo passivel de reembolso.

5. Cumulatividade

i. Os tratamentos seriados relativos a Reabilitacdo Fisica ndo sdo cumulativos entre si, somente
pode haver acumulagao de uma dessas modalidades com a fisioterapia tradicional.

j- A Reabilitacdo Fisica compreende: reeducacao postural global (RPG), pilates, iso stretching,
hidroterapia, recondicionamento aerdbico, equoterapia).

6. Limite de autorizacio mensal

k. O limite de autoriza¢do é de até 10 (dez) sessOes mensais.

I. O prazo para contagem do periodo do més dar-se-a a partir do primeiro atendimento
(consulta e/ou sessdo).



7. Prazos de Validade

m. O pedido médico tem validade de 30 dias para que seja autorizado. E a autoriza¢cdo tem

validade de 30 dias para o inicio do tratamento.
8. Junta médica

n. A junta médica podera autorizar a ampliacdo do nimero de sessdes de 10 por més. Caso o
beneficiario realize sessGes acima do limite estipulado pela Junta Médica, arcard com o custeio
integral das despesas.

0. Autoriza¢Oes da Junta Médica do TRF1 ndao tém efeito retroativo para autorizar despesas
realizadas acima do numero permitido ou fora dos prazos autorizados, as quais estardo
sujeitas ao custeio integral.

9. Direitos

p. O beneficidrio que, por qualquer motivo, ndo se adaptar ao trabalho do profissional podera
buscar outro que atenda as suas expectativas, observadas as disposi¢cdes contidas no art. 18 do
Regulamento Geral.

10. Custeio

g. Haverd incidéncia de custeio de 10% (dez por cento) a conta do beneficidrio titular, nos termos
do art. 58 da Resolucdo/Presi/Secbe 9, de 23/04/2014.

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

s. Caso ndo seja aprovada a ampliacdo do tratamento e o beneficidrio optar por continua-lo por
propria conta, custeara integralmente os valores devidos, sem direito a reembolso.

11. Reembolso

t. Os tratamentos realizados através do sistema de livre-escolha (fora da Rede Credenciada)
seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os procedimentos realizados
por profissionais ou instituicdes credenciados, inclusive no que se refere as autorizacOes
prévias, para direito ao reembolso. (Ver Rotina de Reembolso).

Il - ROTINA

1. O beneficidrio devera submeter o pedido médico original (ndo sendo aceitas copias) a area de
Fisioterapia, se vinculado ao TRF, ou a SEBES, se vinculado a Seccional, para autorizagao prévia do
tratamento.

2. Apos autorizacgdo pelo fisioterapeuta/perito, o beneficiario podera dar inicio ao tratamento.

3. Serdo autorizadas até 10 (dez) sessdes para o més. O prazo para contagem do periodo do més
dar-se-3 a partir do primeiro atendimento (consulta e/ou sessdo).

4. O formulario Comprovante de Presenga deverd ser devidamente datado e assinado apds a

realizacdo de cada sessdo.



10.

11.

O beneficidrio que ndo puder comparecer as sessdes previamente marcadas, devera avisar ao
profissional que o atende com antecedéncia de 24 horas.

Se o beneficiadrio ndo avisar no prazo mencionado, o profissional podera registrar a auséncia como
falta injustificada no Comprovante de Presenga e cobrar a sessdo. Neste caso, sera lancado o
custeio devido pela sessdo a conta do beneficiario titular.

Caso seja necessaria a concessdo de uma maior quantidade de sessdes, o beneficiario devera
apresentar ao gabinete da Secbe ou a SEBES relatério médico justificando a demanda.

A administracdo autuara o PAe com a documentagao apresentada e o encaminhard para analise
pela Junta Médica, a qual indicara a duragdo do tratamento proposto e a quantidade de sessbes
adicionais, em caso de autorizac¢ao.

A Seccional que ndo possuir Junta Médica, encaminhara o PAe a SECBE, pelo SEl, que retornara os
autos a SEBES com a decisdo baseada no parecer da Junta Médica, para ciéncia ao interessado
(beneficiario titular) e providéncias pertinentes na Seccional.

O tratamento podera ser supervisionado e acompanhado pela drea de Fisioterapia (no Tribunal)
ou pelo médico perito (na Seccional) que, se julgar necessdrio, podera solicitar relatério para
avaliar sua evolugao.

Optando o beneficidario pela utilizacdo da livre escolha, quanto ao profissional e/ou
clinica/hospital, e estando o procedimento previamente autorizado pelo Programa, terd direito ao
reembolso, limitado ao valor constante das tabelas adotadas pelo Programa. (Ver Rotina de
Reembolso).

ENDERECO ELETRONICO: PROSOCIAL/ ROTINA DE ATENDIMENTO/ TRATAMENTOS SERIADOS




