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Saiba como solicitar reembolso no Botao de Servigos ambiente externo

No Bot&o de Servigos é possivel realizar reembolso de consultas com psicélogos ou de outros procedimentos
de saude cobertos pela AMS.

Acesse 0 Botao de Servigos no enderego https./servicos.petrobras.com.br;

BOTAO DE SERVICOS -}

Bem-vindo!

O Botéo de Servicos € um canal de solicitagBes de servicos a Petrobras.

Realizar o login como:

O Empregado Aliva

Através da ferramenta na sua versdo Intemnet vocé pode enviar suas solicitagles de servicos pelo seu tablet, ® Demais usuarios
smartphone ou computador pessoal, sem precisar estar nas instalagfes da Companhia =

NUmero da Carteira AMS:
Informamos que nessa versio da ferramenta nem todos os servicos da vers3o Intranet est3o disponiveis

Senha de Acesso:

Vocé ja esta cadastrado, ndo & empregado ativo e
esqueceu sua senna ?

Vocé ndo € empregado ativo e ainda ndo se cadastrou
no Botdo de Servicos,

Escolha a opgéo para login de acordo com o seu vinculo na AMS, conforme orientagéo abaixo:

Empregado ativo: Utilize sua chave e senha extranet;

Realizar o login como:

@ Empregado Ativo <
QO Demais usuarios

Chave de acesso:

Senha Extranet:

Vocé ndo & empregado ativo e ainda ndo se cadastrou
ne Botdo de Servigos,

Demais usuarios: utilize sua matricula AMS e senha cadastrada no Botdo de Servigos;

Realizar o login como:

O Empregado Ativo

@ Demais usuarios ¢

Numero da Carteira AMS:

Senha de Acesso:

Vocé ja esta cadastrado. ndo € empregado ativo e
esqueceu sua senha ?

Vocé ndo € empregado ativo e ainda ndo se cadastrou
no Botdo de Servicos,
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ll.  Na parte superior a esquerda da tela inicial do Botao de Servigos, clique em “Nova solicitagao”;

BOTAQ DE SERVICOS i
0

A tela de solicitagdo de servico € dividida em cinco etapas. Apos o preenchimento de cada etapa,
vocé deve clicar em “préximo” e seguir com sua solicitagédo de acordo com as instrugdes:

Dados do Solicitante Dados do Servico Dados da Solicitacio Comentarios e Anexos Resumo da Solicitagdo

Cancelar Solicitagdo

lll.  Etapas:

1. Dados do solicitante: Seus dados ja virdo preenchidos neste grupo.
Informacbes sobre a localidade: Estado ou Cidade - informe o estado e a cidade de sua
residéncia. Se vocé informou a localidade favorita no primeiro acesso ao sistema, estes campos
ja virdo preenchidos.

4 Dados do Solicitante

Himero carteira AMS/Nome:

& Informe abaixo 05 dados para contato

Q informe abaio a sua localidade - Estado (UF) ou Cidade

[ utiizar essa localidade nas proximas solicitacies.

Cancelar Solicitagio

2. Dados do Servico: Digite palavras relacionadas ao servigo desejado — Digite uma parte do nome
do servico que vocé deseja. Por exemplo, “Reembolso”. Em seguida, selecione o servigo
‘Reembolso Livre Escolha”.
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B Nova Solicitagiio

1 © © o &

Dados do Solicitante Dados do Servigo Dados da Solicitacio Comentérios & Anexos Resumo da Solicitacio

Anterior | ou Cancelar Solicitagio

@ Dados do Servico

/& Informe o servico desejado abaixo

reembolso E

PAE - REEMBOL SO DD PROGRAMA DE ASSISTENCIA ESPECIAL

REEMBOL SO DE BENEFICIO FARMACIA

Apds, aparecera os campos ‘restricdes e observagdes” e “Prazo para atendimento”.

A Restricies e Observagdes

Conforme Regulamento AMS Clausula 847 - Para obtencio do reembolso & indispensével apresentar, o recibo/nota fiscal original referente as despesas, juntamente com as
reguisicies e relatdrios médic dgicos relativos ao procedi ou tr realizado. A falta de qualquer um dos referidos documentos impossibilitard o
processamento do reembolso pleiteado.

Para fins de reembolso de despesas relativas & prestacdo de servicos médicos e odontoldgicos, o recibo ou nota fiscal deve:

A, Ser emitide preferencialmente em papel timbrado ou impresso;

B. Conter o nimero do registro do profissional no Conselho Regional da categoria, o CPF ou, no caso de instituicdo, o CNPJ;

C. Ser emitido #m nome de quem foi atendido, seja do beneficiario titular ou em nome do dependente;

D, Ter sido emitido ha menos de 50 (noventa) dias; *

E. Conter a discriminacéo dos servicos prestados ou o relatdrio técnico do profissional anexado ao recibo/nota fiscal, com quitacio confirmada;
F. Ndo conter rasuras; e

G. Vir acompanhade da autorizacio prévia emitida pela AMS para os procedimentos gue a requeiram, de acordo com o presente Regulamento.

£2° Para fins der de procedi dontoldgicos, pode ser n dria a apr d0 de exames es (incluindo radiografias ) que indiquem a
necessidade do tratamento e que comprovem sua efetiva realizacio, inclusive para atendimentos de urgéncia & emergéncia.

*Em funcéo da pandemia do COVID-19 (Coronavirus), a AMS decidiu prorrogar o praze méximo de emissdo do documento para até 180 dias

® Prazo para Atendimento

Vocé sera atendido até 22/12/2020

0 prazo de atendimento & de

Anterior  ou Cancelar Solicitagio

3. Dados da solicitagdo

Apos ler o texto com a descrigéo, restrigdes e observagdes, vocé devera responder as perguntas
conforme seu pedido de reembolso.

IMPORTANTE!

e \océ deve abrir uma nova solicitagdo no Botdo de Servigos para cada documento fiscal
a ser reembolsado.

e Apds a escolha do tipo de procedimento realizado, serdo exibidas as opgdes de
especialidades, juntamente com as requisi¢des e documentos necessarios. Fique
atento ao correto preenchimento deste campo
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e (Caso tenha um documento fiscal com mais de um tipo de servigo, cadastre o servigo
principal e informe o detalhamento dos demais nos comentarios na préxima etapa (ex:
nota fiscal cobrando por toda a equipe médica deve ser cadastrada como “Honorarios
Médicos”).

Verifique se a sua documentagédo esta completa a fim de evitar devolugdes antes de passar
para proxima etapa.

4. Comentarios e anexos;

Anexe a sua solicitagdo todos os documentos exigidos conforme a especialidade selecionada.

1 2 3
Dados do Solicitante Dados do Servico Dados da Solicitacéo Comentarios e Anexos Resumo da Solictacio

Anterior 0u Cancelar Solicitagio

& Comentéarios e Anexos

-l Descreva seus comentarios e observacdes

& Anexe 0s arquivos necessarios a sua solicitagéo

N&o s80 permitidas as extensfes CMD, BAT, SCR, EXE, COM, MSI,
JAR, URL, VBS, WS, DLL e arquivos maiores que 10 MB

Anexar...

Anterior | ou Cancelar Solicitagéo

N&o sera permitido o envio de arquivos nas seguintes extensdes: CMD, BAT, SCR, EXE, COM,
MSI, JAR, URL, VBS, WS, DLL e arquivos maiores que 10 MB.

5. Resumo da solicitagao

B Mova Solicitagao M ssivar Rascunho
1 2 3 4 °
Cados do Solictante Dados do Service Dados da Solictacio Comentérios & Angxos da Solicitagé
Anterior | ou Cancelar Solicitagio
Resumo da Solicitagio

Faca a conferéncia dos dados da solicitagdo. Caso precise corrigir alguma informagao, clique
no botdo “Anterior”. Estando todas as informagdes corretas clique em “Enviar solicitagéo”.
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