COMO USAR O BENEFiCIO FARMACIA Sadde
Petrobras

O que vocé quer fazer?

Adquirir medicamento em Solicitar e acompanhar

Solicitar e acompanhar

uma farmacia credenciada pedido de reembolso

pedido de delivery

Adquirir medicamento em uma farmacia credenciada

1. Antes de tudo, acesse o Portal do Beneficidrio (beneficiario.saudepetrobras.com.br) ou o app Saude
Petrobras (disponivel para Android e i0S).

2. Faca login com seu numero de carteirinha e senha ou com sua conta social (Google ou Facebook) — o
login e senha sdo os mesmos para o Portal do Beneficidrio e para o app. Se for seu primeiro acesso, é
necessario criar um cadastro: clique em ‘E seu primeiro acesso?’ e siga as instrucdes. Em caso de
duvidas, consulte: saudepetrobras.com/primeiroacesso.

Saide
Petrobras

indofa) a0 novo Portal

al do Google ou Fambou:’
Portal do Beneficiario

Para logar, preencha abaixo

‘ 000000000000

£ seu primeiro acessa?

Faca login com sua conta social

[ G Google
‘ f Facebook

3. Depois de logar, acesse a drea do Beneficio Farmacia:



https://beneficiario.saudepetrobras.com.br/
https://saudepetrobras.com/AppAndroid
https://saudepetrobras.com/AppIOS
https://saudepetrobras.com/primeiroacesso
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COMO USAR O BENEFICIO FARMACIA

Beneficio Farmacia

BENEFICIO FARMACIA >

4. Primeiro, cadastre sua receita:

Enviar Receita

Nome da receita

Beneficiario Data de emissao

25/11/2022

(N

Arraste aqui o arquivo da sua receita ou clique para selecionar o arquivo

max. 5MB

[ cancear )

5. Na sequéncia, consulte se o medicamento requer analise técnica. Descubra isso selecionando a
opcao ‘Buscar Medicamento’. Vocé serd redirecionado para o Busca Medicamentos e por la conseguird
buscar pelo nome do medicamento e verificar se existe ou ndo a necessidade de solicitar analise
técnica prévia. Para ter acesso aos critérios técnicos, acessar o link abaixo disponibilizado no portal da

Saude Petrobras.
https://saudepetrobras.com.br/programas-complementares/beneficio-farmacia/



https://saudepetrobras.com/buscamedicamentos
https://saudepetrobras.com.br/programas-complementares/beneficio-farmacia/
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Passo 3:
Caso queira consultar o percentual de

e s coparticipagao, basta clicar na apresentacao
Beneficio Farmdcia desejada, que sera demonstrado o detalhe da

R e e e 1 tela abaixo
: . : 4 Obs.: os percentuais abaixo sdo apenas um exemplos

m Besiis Malicimanta

Buscar Medicamento

-}
87%

Passo 1:
) . Passo 2:
Pesquisar o medicamento. . =
Z Observar a informagao, se
Na tela sera apresentada as . 4
apresentagdes disponiveis o medicamento necessite
de Analise Técnica

Se nao for

seu caso, pode seguir para o proximo passo.

Para abrir a solicitacdo, selecione a opg¢do ‘Analise técnica - Farmacias’ e, na sequéncia, clique no
botdo ‘Solicitar analise técnica’

Beneficio Farmacia

Passo 2:
Clicar em “Solicitar
Analise técnica”

Anilise Técnica - Farmicias

e

Minhas solicitagoes

Més da solkcitagio

Passo 1:
Selecionar o campo:
“Analise técnica -
Farmacias”

Selecione a carteirinha do beneficiario titular ou dependente (paciente da emissdo da receita). Na
sequéncia, busque pelo medicamento e cligue em cima do resultado correspondente.
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Beneficio Farmécia

Beneficio Farmacia

Andlise Téenica - Farmiclas

\
Selecionar o beneficiario titular ou [ Em seguida, buscar o nome ]
dependente (paciente da emissao da receita) do medicamento

Nas telas seguintes, defina a quantidade de unidades; anexe e informe os dados da receita médica ou
odontoldgica; e encaminhe também os laudos e exames requeridos conforme detalhamento no Busca
Medicamentos. Confira na tela final se todos os dados estao corretos e conclua o pedido, clicando em
‘Solicitar andlise técnica - Farmacias’.

Beneficio Farmdcia Beneficio Farmdcia

Anilise Técnica - Farmdcias

Seguir passos 1 e 2 anexando os documentos (Receita, laudo e exames)

“Clicar”

“Clicar”
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7. Escolha a opcdo ‘Buscar Rede de Farmdcias’ para encontrar a loja credenciada mais préxima. Nessa
tela vocé consegue fazer a busca tanto por sua localizacdo quanto por CEP ou endereco. Os resultados
serdo mostrados no formato lista e no mapa, com opgao de filtro por horario de abertura.

Beneficio Farmacia > Buscar Rede Credenciada

Beneficio Farmacia

Inicio »

Buscar Medicamento °*

Buscar Rede de Farmécias >

Extrato »

Reembolso »

Receitas *

Delivery »

Analise Técnica »

funcional

Buscar Rede de Farmacias

) VER FAVORITOS

Horario

Horario comercia Aberto 24 horas

Farmacias préximas a vocé:
Drogarias Pacheco S/a

Drogarias Pacheco S/a

£}
ey Central do E"
Central do Brasil / CemWQ

Drogarias Pacheco S/a

Drogarias Pacheco S/a
; ;

Droqarias Pacheco S/a

Seu local: Rio de Janeiro - RJ, Brasil
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o
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8. Tudo certo para se dirigir a farmadcia credenciada escolhida? Lembre-se de levar a carteirinha do
beneficidrio e a receita em nome da mesma pessoa para apresentar ao balconista. Ai é s6 pagar o
valor da sua coparticipacao.

DICA: Informe na farmacia que o beneficio deve ser aplicado por meio do sistema da empresa
Funcional Health Tech, nossa parceira nesse programa.
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Solicitar reembolso

1. Acesse o Portal do Beneficiario (beneficiario.saudepetrobras.com.br) ou o app Saude Petrobras
(disponivel para Android e iOS).

2. Faca login com seu niumero de carteirinha e senha ou com sua conta social (Google ou Facebook) — o
login e senha sdo os mesmos para o Portal do Beneficidrio e para o app. Se for seu primeiro acesso na
plataforma, é necessario criar um cadastro: clique em ‘E seu primeiro acesso?’ e siga as instrucdes. Em
caso de duvidas, consulte: saudepetrobras.com/primeiroacesso

Saide
Petrobras

Seja be indo(a) ao novo Portal d

ambiente, clique no botdo
1 faga seu login com a sua conta

auq;c ou Facebook
Portal do Beneficiario

Para logar, preencha abaixo

Faca login com sua conta social
G

) Google

Lf

3. Depois de logar, acesse a area do Beneficio Farmacia:

BENEFICIO FARMACIA >



https://beneficiario.saudepetrobras.com.br/
https://saudepetrobras.com/AppAndroid
https://saudepetrobras.com/AppIOS
https://saudepetrobras.com/primeiroacesso
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4. Escolha a opcdao Reembolso e, em seguida, clique no botdo ‘Solicitar reembolso’. Repare que é nessa
mesma pdagina que vocé ird acompanhar o status dos seus pedidos, clicando em cima da linha
correspondente para ver mais detalhes.

9 Saiide Petrobras IRPARA O SITE \,w A- A A+ O Q  Pesquisar % FAVORITOS Ols, JOAD A

INicI0 REDE CREDENCIADA FINANCEIRO SOLICITACOES PROGRAMAS COMPLEMENTARES ATENDIMENTO

Beneficio Farmacia > Reembolso

Beneficio Farmacia

Para consultar status de reembolsos solicitados antes do dia 29/09/2022 ou solicitar reembolso de compra de medicamentos com data de compra até o dia
Buscar Medicamento * 28/09/2022, clique aqui para acessar o Programa de Medicamentos.

Buscar Rede de Farmacias *
Meus reembolsos

Extrato » Periodo da solicitacao Status
29/09/2022 - 06/10/2022 - BUSCAR )
Reembolso > - -
Receitas » Nimero Data de Abertura Farmacia Valor Status
Delivery » 15806 29/09/2022 Drogaria Lucena Ltda - Me R$0.1 ® Reprovado

Analise Técnica »

funcional

5. Cligue na carteirinha do beneficidrio para o qual deseja solicitar reembolso.

Beneficio Farmécia > Reembolso > Novo Reembolso
Beneficio Farmacia

Novo Reembolso

Inicio »
Para consultar status de reembolsos solicitados antes do dia 29/09/2022 ou solicitar reembalso de compra de medicamentos com data de compra até o dia

Buscar Medicamento » 28/09/2022, clique aqui para acessar o Programa de Medicamentos.

Buscar Rede de Farmacias * Selecione o beneficiirio

Extrato » JOAD DA SILVA
I I
Reembolso »
Titular
Receitas »
VOLTAR
Delivery *»

Andlise Técnica »

funcional
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6. Selecione na lista o motivo do reembolso e clique em ‘Avancar’.

Beneficio Farmacia > Reembolsg > Novo Reembolso
Beneficio Farmacia

Inicio » Novo Reembolso

Para consultar status de reembolsos solicitados antes do dia 29/09/2022 ou solicitar reembolso de compra de medicamentos com data de compra até o dia

Buscar Medicamento » 28/09/2022, clique aqui para acessar o Programa de Medicamentos.

Buscar Rede de Farmacias »

Extrato » o e 9 °

Motivo Dados da Compra Produtos Receita

Reembolso *
Me diga, qual o motivo para vocé pedir o reembolso?

Receitas > Motivo do reembolso

Delivery > oo N

Analise Técnica » < VOLTAR m
funcional

7. Anexe o cupom fiscal e preencha os dados da farmacia e da compra. Depois, clique em ‘Avancar’.

Beneficio Farmécia - Reembolse = Nove Reembolsa
Beneficio Farmacia

Novo Reembolso

P tatu: olicitados antes da dia 29/03/2022 ou solicitar reembolso de compra 0 dia 2B/09/2022. clique aqui para acessar o Programa
de Medicamentos.

Inicio »

Buscar Medicamento *

Buscar Rede de Farmacias »

— o 2] o o

Motivo Dados da Compra Produtos Receita

Reembolso
Envie o arquivo do seu cupom fiscal

Receitas »

Delivery * (\)

Andlise Técnica »
Arraste aqui o arquiva do seu cupom fiscal ou clique para selecionar o arquiva

& Funcianal max. M8

Dados compra e da farmécia
Preencha os dados abaixo com as informagGes que vocé encontrar no cupom fiscal
(0]

Data da Compra. Cupom fiscal

o <D
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8. Busque pelo nome do medicamento e selecione, na lista de resultados, os produtos que vocé quer
pedir reembolso. Clique em ‘Avancar’.

Beneficio Farmacia > Reembolso > Novo Reembolso
Beneficio Farmacia

Novo Reembolso

Inicio »
Para consultar status de reembolsos solicitados antes do dia 29/09/2022 ou solicitar reembolso de compra de medicamentos com data de compra até o

Busecar Medicamento: » dia 28/09/2022, clique aqui para acessar o Programa de Medicamentos

Buscar Rede de Farmacias »

Extrato » e w

Motivo Dados da Compra Produtos Receita
Reembolso >
Receitas > Produtos
Precisamos ver aqui quais os produtos vocé quer pedir reembolso.
Delivery »

QO SYMBICORT LIMPAR BUSCA (3)

Andlise Técnica »

Resultado da busca:
funcionst Selecione abaixo 0s produtos que vocé deseja pedir reembolso.

2 SYMBICORT
v
6 mcg + 200 mcg emb. ¢/ 120

SYMBICORT
6meg + 100 mcg emb. ¢/ 120

SYMBICORT TURBUHALER

12 men + AN men amb </ &N

9. Defina a quantidade e o valor unitario liquido. Nessa etapa também é possivel clicar em ‘Adicionar
outro produto’ para pedir reembolso de mais de um medicamento em uma mesma solicitagdo — repita
0 passo anterior até voltar para a tela abaixo. Quando todos os produtos estiverem listados, clique em
‘Avancar’.

Beneficio Farmdcia > Reembolso > Novo Reembolso
Beneficio Farmacia

Novo Reembolso

Inicio *
Para consultar status de reembolsos solicitados antes do dia 29/09/2022 ou solicitar reembolso de compra de medicamentos com data de compra até o dia

Buseat Madieamento: + 28/09/2022, clique aqui para acessar o Programa de Medicamentos.

Buscar Rede de Farmacias >

e
Extrato » ° ° ° ii!!’

Motivo Dados da Compra Produtos Receita
Reembolso *
Receitas » Produtos
Precisamos ver aqui quais os produtos vocé quer pedir reembalso.
Delivery >
Quantidade  Valor Unitario Liquido Subtotal
Andlise Técnica > SYMBICORT 1 RS 80,00 RS 80,00 |
funcional

< VOLTAR ADICIONAR OUTRO PRODUTO | AVANCAR >
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10. Anexe a receita médica ou odontoldgica em nome do beneficiario, preenchendo os dados solicitados.
Cligue em ‘Avancar’.

Beneficio Farmécia > Reembolso > Nove Reembolso
Beneficio Farmacia

Novo Reembolso

Inicio »
Para consultar status de reembolsos solicitados antes do dia 29/09/2022 ou solicitar reembolso de compra de medicamentos com data de compra até o dia 28/09/2022, clique

Buscar Medicamento » aqui para acessar o Programa de Medicamentos.

Buscar Rede de Farmacias *

— o o o o

Mativa Dados da Compra Produtos Receita

Reembolso *
Receitas Receitas

Preencha abaixo os dados da receita.
Delivery *

Analise Técnica * (\)
funcional I

Arraste aqui os arquivos da sua receita ou clique para selecionar os arquivos
max. 5MB

UF Conselha Nimero do Conselho Data da Receita

- - 12345 06/10/2022

¢ VOLTAR

11. O ultimo passo é conferir se todos os dados estado corretos. Tudo certo? Clique em ‘Solicitar
reembolso’ para concluir o pedido.

Beneficio Farmacia

Novo Reembolso

Inicio *

status de reembolsos solicitados antes do d pra de med o lique aqul para acessar o

Buscar Medicamento + Hedcamentas

Buscar Rede de Farmécias *

— o o o ]

Mativo Dados da Compea Produtos Receita
Reembolso *
Confira asinformagdes e se estiver tudo certo, basta solicitar o reembolso.
Receitas
Solictante: JORD DA SILVA
Delivery »

JOAD DA SILVA
Anilise Técnica »
Mativa do Reembolsa: Nao hs Rede Credenciada ne Municipio
funcional

Cupom Fiseal: 012345
Data da Compra: 06/10/2022

Nome da farmscia
MUNICIPIO - Estado.

Total: RS B0.00
.
=
i

10
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Solicitar delivery

1. Acesse o Portal do Beneficiadrio (beneficiario.saudepetrobras.com.br) ou o app Saude Petrobras
(disponivel para Android e iOS).

2. Faca login com seu numero de carteirinha e senha ou com sua conta social (Google ou Facebook) — o
login e senha sdo os mesmos para o Portal do Beneficidrio e para o app. Se for seu primeiro acesso na
plataforma, é necessario criar um cadastro: clique em ‘E seu primeiro acesso?’ e siga as instrucdes. Em
caso de duvidas, consulte: saudepetrobras.com/primeiroacesso

Sadde
Petrobras

Seja bem-vindo(a) ao novo Portal do Beneficiario.

Caso seja seu primeiro acesso neste ambiente, clique no botdo
£ seu primeiro acesso?"

social do Google ou Facebook

faga seu login com a sua conta

Portal do Beneficiario

Para logar, preencha abaixo

Faca login com sua conta social

Google

Facebook

3. Depois de logar, acesse a area do Beneficio Farmacia:

BENEFICIO FARMACIA >

11


https://beneficiario.saudepetrobras.com.br/
https://saudepetrobras.com/AppAndroid
https://saudepetrobras.com/AppIOS
https://saudepetrobras.com/primeiroacesso
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4. Escolha a opcdo Delivery e, em seguida, clique no botdo ‘Solicitar medicamento’. Repare que é nessa
mesma pdagina que vocé ird acompanhar o status dos seus pedidos, clicando em cima da linha
correspondente para ver mais detalhes.

9 Saiide Petrobras IRPARA O SITE :w A- A A+ O Q  Pesquisar % FAVORITOS ) 0li, JOAD A
INicIo REDE CREDENCIADA FINANCEIRO SOLICITACOES PROGRAMAS COMPLEMENTARES ATENDIMENTO

Beneficio Farmdcia > Solicitar Medicamento

Beneficio Farmacia

Inicio > Solicitar Medicamento SOLICITAR MEDICAMENTO

Para consultar status de Delivery solicitados antes do dia 28/10/2022, clique aqui para acessar o Programa de Medicamentos
Buscar Medicamento »

Buscar Rede de Farmécias * Minhas solicitagdes
Més da solicitacao Status
Extrato > - 5
10/2022 Todos - ( suscar )
Reembolso >
Nimero Datada a » F Entrega Status
Receitas »
m 670 26/10/2022 Udderly Smooth Correios .
626 13/10/2022 Ozempic Correios .
Analise Tecnica >
612 10/10/2022 Ozempic
funcional
610 10/10/2022 Ozempic ®Em Ana
606 10/10/2022 Ozempic
595 07/10/2022 Prolia
590 05/10/2022 Tadalafila

Acinmn

5. Clique na carteirinha do beneficidrio para o qual deseja solicitar delivery.

Beneficio Farmacia > Solicitar Medicamento > Nova Solicitacao

Beneficio Farmacia

Solicitar Medicamento

Inicio *

Buscar Medicamento » . P
Selecione o beneficiario

Buscar Rede de Farmacias JOAOD DA SILVA
. ]
Extrato »
Dependente
Reembolso »
¢ VOLTAR
Receitas *
Delivery »

Analise Técnica

funcional

6. Busque pelo nome do medicamento e selecione a opgao na lista de resultados.
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Beneficio Farmacia > Solicitar Medicamento > Nova Solicitagio

Beneficio Farmacia

Solicitar Medicamento

Buscar medicamento

OZEMPIC LIMPAR BUSCA
Resultado da busca
OZEMPIC

1,34 mg/mL (0,25 mg + 0.5 mg) + sistema de apl. ¢/ 1.5

OZEMPIC
1,34mag/mL, solugae injetavel com 2 carpules de 3mL + 1 sistema para aplicagae + 4 agulhas

VOLTAR

7. Na tela seguinte, defina a quantidade.

Beneficio Farmacia > Solicitar Medicamento > Nova Solicitagao

Beneficio Farmacia

Solicitar Medicamento

Quantidade
OZEMPIC

1,54mg/mL, solugio injetivel com 2 carpules de 3mL + 1 sistema para aplicagio + 4 agulhas 1

8. Anexe a receita médica ou odontolégica em nome do beneficidrio, preenchendo os dados solicitados e
flegar refil (quando aplicavel) e clique em ‘Avancar’.

Beneficio Farmdcia

Solicitar Medicamento

Anexe a receita médica ou odontologica em nome do
beneficiario, preenchendo os dados solicitados e

[ Selecionar medicamento e clicar em avangar J
flegar refil (quando aplicavel) e clique em ‘Avangar’.

9. Encaminhe também os laudos e exames requeridos conforme detalhamento no Busca Medicamentos.



https://saudepetrobras.com/buscamedicamentos
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Beneficio Farmécia » Solicitar Medicamenta » Nova Solicitagio
Beneficio Farmacia
Solicitar Medicamento

nicio +

Buscar Medicamento »

Juantidads

ozEmPIC Dactidide

Buscar Rede de Farmdcias + VS Amghal, sehicho i 2carputes deSmL s 1 50 + 4aguinas 1

Extrato »

Reembolso + ' e a
Receita Laucos e exars Local deeraregs

Receitas »

Defivery » Laudos

Anilise Técnica *

. ®

Arraste aqui 08 arquivos dos seus laudas ou clique para selecionas o5 arquives

e 48

Exames

2

Arraste aqui 05 arquivos dos seus exames ou clique para selecionar 05 argquivos

e e

10. Informe o local de entrega.

Beneficio Farmicia » Soiitar edicamenta » Nova SoicitacSo
Beneficio Farmdcia

Inicio * Solicitar Medicamento
Buscar Medicamento »

OZEMPIC

Buscar Rede de Farmdcias * 1.34mg/mL. solugo injetivel com 2 carpules de SmL + 1 sistema para aplicagio + 4 agulhas 1

Extrato >
Reembolso * o o o
Receita Laudos e exames Local de entrega
Receitas >
Delivery * Local de entrega
Informe o endereco para a entrega da medicamenta

Anslise Técnica » &P

mcional

Complementa

o ]

No caso de medicamentos aplicados por infusdo, é possivel informar um enderego para entrega ou
selecionar um local para aplicagao.

PARA O MEDICAMENTO SELECIONADO VOCE PODERA OPTAR POR:

INFORMAR ENDERECO DE ENTREGA ENVIAR PARA LOCAL DE APLICACAO



https://bra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsaulink.saudepetrobras.com.br%2Fcl%2FPO0Mn%2FA%2F0c20%2F0%2FBQuN%2FEo3vBeTdSAk%2F2%2F&data=05%7C01%7Cvanessa.dobbs%40saudepetrobras.com.br%7Cd4bcfa7a72ab4b9face608dadc7f73f7%7C889ece3685c646c8a7bdb9c04d57ddb2%7C0%7C0%7C638064737210531161%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=1uab%2BpnsNaWabDBnI2LmtwY%2FDfS76IikPBl3tN23ajg%3D&reserved=0
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Se optar por informar um local para entrega, vocé precisara entrar em contato com uma clinica para
agendar a aplicacao

Receita Laudos e exames Local de entrega

Local de entrega

Informe o endereco para a entrega do medicamento

CEP

Informe o CEP
Endereco

Namero Bairro Cidade UF

Complemento

< VOLTAR AVANCAR >

Se escolher um local da lista disponivel, entraremos em contato contigo para agendar o dia e hordério
da aplicagao.

15
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Beneficio Farmacia
Solicitar Medicamento

Inicio »

Buscar Medicamento *

HUMIRA Quantidade
Buscar Rede de Farmacias » 40 mg emb. ¢/ 2 canetas preenchidas ¢/ 0,8 mL + lenco ¢/ anti-séptico 1
Extrato »
Reembolso * n a B
Receita Local de aplicacio Laudos e exames
Receitas »

(. O e gkl ey
Apés esse prazo, entre em contato com a clinica escolhida para agendamento da infusio
Anilise Técnica - Farmécias »

funclonal Local da aplicagdao

Selecione abaixo o local de sua preferéncia.

Nome da unidade

Informe o seu telefone para contato

- D

DICA: Se ndo encontrar uma clinica proxima a sua residéncia para a infusdo, entre em contato
com nossos canais de atendimento que iremos providenciar uma solugdo.

11. O ultimo passo é conferir se todos os dados estdo corretos. Tudo certo? Clique em ‘Avancar’ para
concluir o pedido.
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https://saudepetrobras.com.br/atendimento/canais-de-atendimento/

