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P1 - Nota fiscal ou documento fiscal equivalente dispensa a apresentacdo de comprovante de pagamento apartado. No caso de apresentacdao de documento

MATRIZ DE COMPROVAGAO DOCUMENTAL

diverso, o comprovante de pagamento é exigido.

P2 - Para plano de saude ou odontolégico, a apresentagdo de contracheque com o respectivo desconto, demonstrativo da operadora ou declaracdo de
pagamento do plano emitida pelo sindicato ou associacdao dispensa a apresenta¢do do comprovante de pagamento apartado; Apresenta¢do de boleto,

isoladamente, ndo dispensa a apresenta¢do do comprovante de pagamento apartado.

E1 — Se o documento fiscal for emitido por pessoa juridica, como hospital, clinica ou centro de tratamento, ndo se exige a identificacdo do profissional que

executou o atendimento.

E2 - Se o prestador do servigo for pessoa fisica, o documento fiscal deverd identifica-lo e indicar o respectivo registro profissional.

Despesa

Documento da despesa

Comprovante
de Pagamento

Documento técnico

Condigoes legais especificas de
admissibilidade

Plano de salde ou

Fatura, contracheque, boleto,
demonstrativo da operadora

odontolcgico ou declaragdo do sindicato ou P2 Dispensado
associagao
Fatura, contracheque, boleto
com comprovante de
o pagamento, .
Coparticipagdo demonstrativo da operadora P2 Dispensado
ou declaragdo do sindicato ou
associagao
Consultas médicas, Nota fiscal ou equivalente
odontoldgicas, psicoldgicas ou P1 Dispensado E1louE2
nutricionais
Internacso hospitalar Nota fiscal, fatura hospitalar ou p1 Prescri¢do, indicagao ou E1 ou E2

equivalente

relatério médico




&
AuxiLio

Cirurgia médica ou

Nota fiscal, fatura hospitalar ou

Prescri¢do, indicagdo ou

L . . P1 . . ElouE2
odontoldgica equivalente relatério médico
Assisténcia domiciliar ou Home . . Prescricdo, indicacdo ou
Nota fiscal ou equivalente P1 ¢ L. . g E1lou E2
Care relatério médico
Exames laboratoriais, de ) . e Ly
. . . Nota fiscal ou equivalente P1 Solicitagdo médica ElouE2
imagem e diagndsticos
Procedimentos odontoldgicos ) . .
~ . ‘g Nota fiscal ou equivalente P1 Dispensado E1louE2
(restauracdo, profilaxia)
. . . - . Produto registrado ou autorizado pelos
Medicamentos Nota fiscal ou cupom fiscal P1 Prescricdo médica . a 8 P
6rgaos reguladores competentes
. , . . Prescricdo médica com Produto registrado ou autorizado pelos
Medicamento de uso continuo Nota fiscal ou cupom fiscal P1 . .
até 12 meses orgdos reguladores competentes
. . ) . - . Produto registrado ou autorizado pelos
Medicamentos manipulados Nota fiscal ou equivalente P1 Prescricdo médica . a 8 P
6rgaos reguladores competentes
Produto regularmente autorizado para
. uso pelos érgdaos competentes e
. . s ) . Dispensado .. .
Vacinas e imunobioldgicos Nota fiscal ou equivalente P1 administrados ou fornecidos por
estabelecimento ou profissional
legalmente habilitado.
Produto regularmente autorizado para
4 . ) . Prescri¢do oftalmoldgica uso pelos érgdaos competentes e
Oculos e lentes corretivas Nota fiscal ou equivalente P1 ¢ , 8 - P & . P
com até 12 meses indicados por profissional legalmente
habilitado
e Produto regularmente autorizado para
. . . . Prescricdo, indicagdo ou L
Proteses, drteses e dispositivos . . L . uso pelos érgdos competentes e
1 L Nota fiscal ou equivalente P1 relatério médico . .
médicos assistivos indicado por profissional legalmente
habilitado
Equipamentos ou materiais de . . Prescricdo, indicacdo ou Produto regularmente autorizado para
quip Nota fiscal ou equivalente P1 ¢ ¢ g P

apoio a saude

relatério médico

uso pelos érgdos competentes e




+
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indicado por profissional legalmente
habilitado

Dietas enterais e férmulas ou
preparag¢Oes nutricionais

Prescricdo de profissional

Exige indicagdo clinica expressa e
periodo de utilizacdo definido ou
condicionado a
reavaliacdo, desde que nao estejam

. A Nota fiscal ou equivalente P1 . .
destinadas a q legalmente habilitado integralmente cobertas por planos de
terapia nutricional enteral assisténcia a saude, privados ou de
autogestdo, seguro
saude ou programa institucional.
Sessdes de fisioterapia, Indicacdo médica no
fonoaudiologia e terapia Nota fiscal ou equivalente P1 inicio E1louE2
ocupacional do tratamento
Sessoes de psicoterapia Nota fiscal ou equivalente P1 Dispensado E1louE2
Terapias para transtorno do . . .
pias p . . . Nota fiscal ou equivalente P1 Dispensado E1louE2
espectro autista, inclusive ABA
- . Nota fiscal, contrato ou .
Atividade fisica . P1 Dispensado ElouE2
demonstrativo da plataforma
Academias e centros esportivos Nota fiscal ou contrato P1 Dispensado
Programas ou planos coletivos
de atividade fisica e bem-estar - | Nota fiscal, recibo, contrato ou .
. P1 Dispensado El
Well hub, Total pass, Gym pass, | demonstrativo da plataforma
outros
. Nota fiscal, recibo, contrato ou . Profissional habilitado e registrado no
Personal Trainer . P1 Dispensado
demonstrativo da plataforma CREF
Documento fiscal conforme . - .
, ., Regularidade da habilitagdo profissional
Despesa com saude realizada regras no pais em que for Quando exigivel para as e dos produtos segundo a legisla¢do
P emitido acompanhado de PleP2 despesas realizadas em P & glslac

no exterior

tradugao simples. No caso de
Invoice ou fatura, apresentar

territério nacional

local;
aplica-se E1 ou E2.
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também comprovante de

pagamento
Contrato, fatura,
contracheque .
Seguro Saude - P2 Dispensado
& ! boleto ou demonstrativo da 5P
operadora
Indicacdo ou
recomendagado por
Procedimentos clinicos nao ) . rofissional legalmente
! . I I Nota fiscal ou equivalente P1 P .I. ! 8 , E1louE2
convencionais habilitado e compativel
com a respectiva area de
atuacao.
Acupuntura Nota fiscal ou equivalente P1 Dispensado E1louE2
Quiropraxia Nota fiscal ou equivalente P1 Dispensado E1louE2
. Nota fiscal, recibo o .
Osteopatia ! . I ! P1 Dispensado Elou E2
equivalente
RPG (Reeducacdo Postural Nota flsc'al, recibo ou p1 Dispensado E1 ou E2
Global) equivalente
) Nota fiscal, recib .
Pilates ota |sc.a reciboou P1 Dispensado ElouE2
equivalente
. . Nota fiscal, recib .
Hidroterapia ota |sc.a reciboou P1 Dispensado ElouE2
equivalente
Armacdo de oculos de grau Nota fiscal ou equivalente P1 Dispensado
Prescrigdo por .
. ) . . (;' P Produto regularmente autorizado para
Aparelho auditivo Nota fiscal ou equivalente P1 profissional . a
. uso pelos érgaos competentes.
habilitado
. Prescrigao por .
Palmilhas e calgados . . . Produto regularmente autorizado para
¢ Nota fiscal ou equivalente P1 profissional & P

ortopédicos

habilitado

uso pelos érgdos competentes.
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Prescri¢ao por

Produto regularmente autorizado para

Cadeira de rodas Nota fiscal ou equivalente P1 profissional .
s uso pelos érgdos competentes.
habilitado
Prescrigcdo por .
) . . g. P Produto regularmente autorizado para
Andador Nota fiscal ou equivalente P1 profissional .
s uso pelos érgdos competentes.
habilitado
Prescrigcdo por .
) . . g‘ P Produto regularmente autorizado para
Muletas, bengalas Nota fiscal ou equivalente P1 profissional o
s uso pelos érgdos competentes.
habilitado
Prescrigdo por .
. ) . . g‘ P Produto regularmente autorizado para
CPAP para apneia Nota fiscal ou equivalente P1 profissional o
s uso pelos érgdos competentes.
habilitado
Prescri¢do por ;
, - ) . . g‘ P Produto regularmente autorizado para
Oximetro domiciliar Nota fiscal ou equivalente P1 profissional .
s uso pelos érgdos competentes.
habilitado
Prescri¢do por ;
. . . . . . g' P Produto regularmente autorizado para
Monitor de glicemia Nota fiscal ou equivalente P1 profissional .
s uso pelos érgdos competentes.
habilitado
- Prescrigdo por Produto regularmente autorizado para
Aparelho para afericao de . . L -
~ . Nota fiscal ou equivalente P1 profissional uso pelos érgdos competentes.
pressao arterial habilitado

A matriz, que tem rol exemplificativo, organiza requisitos minimos e ndo substitui a analise de elegibilidade prevista na Instru¢cdo Normativa DG/PF n2

334/2026.

* DIRETORLA DE GESTAO DE PESSOAS




