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Introducao

Os empregados da Petrobras poderao utilizar o sistema Botao Compartilhado
Web para registrar a sua solicitacao de reembolso do beneficio farmacia.
O sistema pode ser acessado a partir do seguinte endereco:

Ambiente interno (somente para empregados):
http://compartilhado.petrobras.com.br/

Ambiente externo (uso de chave e senha extranet, somente para empregados):
http://servicoscompartilhados.petrobras.com.br/

Solicitar Reembolso

Para solicitar o reembolso do beneficio farmacia, devera ser aberta uma
solicitacdo de servico, clicando no icone NOVA SOLICITACAO, localizado na barra
de navegacao (parte superior) do Botao Compartilhado:

. [cone NOVA SOLICITACAO

Bom dia, ALCEBIADES DE(

\ BOTAO COMPARTILHADO

m

Agrupar por: | El
Codigo 5 Status Data Emissao Servigo Solicitado Local
. 797 Aguardando Aprovacao 02/08/2013 Fornecimento de Agua Mineral - Com Gas CITY TOWER

- 77 Em Andlise 31/07/2013 Inclusdo de Vale Transporte - Bilhete Unico CITY TOWER

=i e] 2 registrofs)
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Sera aberta a tela de Solicitacao de Servico:

\ BOTAO COMPARTILHADO

Aoa#’el~e ee - —

Solicitacio de Servico

m

Solicitacio

1 - Dados do Solicitante

Nome do Sdlicitante (para uma nova pesquisa, informe a chave no campo abaixo):

U3Z6 - ALCEBIADES DE CALAZANS BARBOSA

Empresa: Geréncia Beneficiada (para uma nova pesquisa, digite no campo abaio):

PETROBRAS [=l| | merme-servmic-snsc |
Email: Tetefone ou ramal: Nome do contato ou chave: fiiil
| ac.barbosa@petrobras.com.br | !_ 8190430 | | U328 - ALCEBIADES DE CALAZANS BARBOSA - 8190430 |

Informe abaixo afs) chave(s) desejada(s) para receber notificagtes em copia desta solicitagao:

@ Desejo receber notificagdes sobre a solicitagao de servigo ‘. Aresco ao Localizador de Pessoas

2 - Informagdes sobre a localidade

Estado: Cidade: Localidade:
R [=] | o oE sanEIRD [=l| | castELo =]

Complemento da Localidade: imero méximo de caracteres: 200

Seguem os campos a serem preenchidos.
1- Dados do solicitante
Seus dados ja virao preenchidos neste grupo.

Caso seja um empregado cedido para empresas do sistema vocé deve alterar sua
lotacao para “Petrobras” no campo “Geréncia Beneficiada”.

2- Informacodes sobre a localidade

Estado, Cidade e Localidade - informe o seu estado, cidade e prédio onde
trabalha. Se vocé informou a localidade favorita no primeiro acesso ao sistema
estes campos ja virao preenchidos.

Complemento da Localidade - coloque aqui outras informacdes que auxiliem a
identificacao do seu local de trabalho. Por exemplo, andar, sala, ala, prédio,
etc.
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3- Informacodes sobre o servico a ser prestado

Digite palavras relacionadas ao servico desejado - Digite uma parte do nome
do servico que vocé deseja. Por exemplo, “beneficio”. Em seguida clique no
botao “Buscar Servico”. Aparece uma lista, onde vocé deve escolher o servico
BENEFICIO FARMACIA.

3 - Informacgbes sobre o servico a ser prestado

Digite palavras relacionadas ao servigo desejado:

| beneficio || BuscarServiga | iy Favoritos

BENEFICIO EDUCACIONAL

BEMEFICIO FARMACIA

BENEFICIOS AMS

BEMEFICIOS AMS - PIDV 2016

ENVIO DE CARTA DE CONCESSAD DO INSS

PROGRAMA JOVEM UNIVERSITARIO

WALE-TRANSPORTE

4 - Prazo do Servigco

Aguardando informacdes do servico... ]

5 - Dados Obrigatérios do Servigo

6 - Outras Informagdes

Aguardando informacdes do servico... ]

Voltar | | Enviar Solicitagdo |

Versdo: 2.6.21 - Atualizado em 30/08/2016 17:52
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5- Dados obrigatorios do servico

Nesta parte do formulario, aparecem as perguntas referentes ao pedido de
reembolso:

5 - Dados Obrigatdrios do Servigo

Termo de ciéncia:
Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas nesta solicitagdo & tenho ciéncia de gque declarar informag des efou encaminhar cdpia eletrdnica
inveridicas constitui falta disciplinar. O reembolso depende da precisdo dos documentos e da data de processamento do beneficio.

@ Li e estou de acorde

Informe o cartdo do Beneficidrio
Favor inserir o nimero do cartdo AMS com 12 digitos

Informe o nome do Beneficidrio da Receita

Tipo do Profissional

@ Médico @ Dentista

CRM/CRO da Receita

Informe a data da receita

Informe a data da compra

Declaro serem verdadeiras as informacdes prestadas nesta solicitacao e
tenho ciéncia de que declarar informagcdes e/ou encaminhar cépia eletrénica
inveridicas constitui falta disciplinar. O reembolso depende da precisdo dos
documentos e da data de processamento do beneficio - para esta pergunta é
necessario marcar a opcao “Li e estou de acordo”.

Preencha os dados relativos ao beneficiario e a receita médica:
Informe o cartdao do Beneficiario - nUmero do cartao AMS do beneficiario.

Informe o nome do Beneficiario da Receita - preencha o nome do beneficiario,
que deve ser o mesmo presente na receita médica.

Tipo do Profissional - selecione o tipo de profissional que emitiu a receita
médica: Médico ou Dentista.

CRM/CRO da Receita - digite apenas o numero da inscricao no CRM ou no CRO
do profissional que emitiu a receita médica.

Informe a data da receita - preencha a data que consta da receita médica.
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As proximas perguntas sao referentes aos medicamentos:

Informe a data da compra

Informe o nimero do cupom fiscal

Informe o CNPJ do estabelecimento onde foi realizada a compra do medicamento

Informe o nome da farmdcia onde foi realizada a compra do medicamento

Selecione a cidade onde foi comprado o medicamento
Estado: Cidade:

selecione... Eli telecione o Estado | |

Informe o nome do medicamento

Informe a guantidade adgquirida do medicamento selecionado acima

Informe o valor de compra unitario deste medicamento

Informe o valor do desconto unitario deste medicamento

Informe o valor total a ser reembolsado deste medicamento
O walor a ser informado deve ser a diferenca entre o valor da compra e do desconto, se houver, multiplicade pela quantidade adguirida.

Este medicamento € de uso continuo?
& indicacdo de uso continuo deve estar registradz na receita.

@ sim @ Mo
Deseja inserir novo medicamento para esta mesma receita?
Caso o medicamento conste em cutra receita vocg deve criar nova solicitacio.

@ sim & Nio

Informe a data da compra - deve ser a mesma data que consta do cupom fiscal
emitido pelo estabelecimento em que o medicamento foi comprado.

Informe o nimero do cupom fiscal - informe o nUmero que consta do cupom
fiscal.

Informe o CNPJ do estabelecimento onde foi realizada a compra do
medicamento - deve ser o CNPJ que consta do cupom fiscal.

Informe o nome da farmacia onde foi realizada a compra do medicamento -
nome que consta do cupom fiscal.

Selecione a cidade onde foi comprado o medicamento - selecione a cidade e o
estado onde foi realizada a compra.
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Informe o nome do medicamento - nao é necessario digitar o nome completo.
Basta digitar as primeiras letras do nome do medicamento e o sistema exibira
uma lista com os medicamentos cujo nome possui o texto digitado.

Informe o nome do medicamento

dipir|

*

BROMETQ DE N- BUTIL ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SODICA it
BUTILEROMETO DE ESCOPOLAMIMA + DIPIROMA SODICA

BUTILEROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIROMNA SODICA 6,67 MG/ML + 334,60 MG/ML
CITRATO DE ORFEMADRINA + DIPIRONA SODICA + CAFEINA

DIPIRONA

DIPIROMA + CAFEINA

DIPIROMA SODICA

DIPIROMA SODICA + CLORIDRATO DE ADIFEMINA + CLORIDRATO DE PROMETAZINA
DIPIRONA SODICA + CLORIDRATO DE ISOMETEPTEND + CAFEINA =

m

Informe a quantidade adquirida do medicamento selecionado acima - informe
o numero de unidades do medicamento que foram adquiridas.

Informe o valor de compra unitario deste medicamento - informe o valor de
compra de cada unidade.

Informe o valor do desconto unitario deste medicamento - se houve desconto
na compra, informe o valor do desconto por unidade do medicamento.

Informe o valor total a ser reembolsado deste medicamento - deve ser a
diferenca entre o valor de compra unitario e o valor do desconto unitario,
multiplicada pela quantidade adquirida do medicamento.

Este medicamento é de uso continuo - se 0 medicamento foi receitado pelo
profissional para uso continuo, marque a opcao Sim. A informacao de uso
continuo deve estar registrada na receita médica.

Deseja inserir novo medicamento para esta mesma receita? - se houver outros
medicamentos na mesma receita, para os quais deseja solicitar reembolso,
marque a opcao Sim. Neste caso, o sistema ira exibir os campos para
preenchimento dos dados dos demais medicamentos. Caso contrario, marque a
opc¢ao Nao.

Os campos informados para o primeiro medicamento irao se repetir para os
demais medicamentos.
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6- Outras informacdes

Arquivos Anexos - sera necessario enviar em anexo os arquivos digitalizados
contendo a receita médica, os cupons fiscais, laudos e demais documentos

exigidos para o reembolso.

6 - Qutras Informagdes

— Arguivos Anexos

| Selecionar arquivo_ | Menhum arguivo selecionado.

Mao sdo permitidas as extensdes CMD, BAT, SCR, EXE, COM, MSI,
JAR, URL, VBS, W5, DLL & arguivos maiores que 8 MB

— Observagdes e Comentdrios

Digite agui seus comentarios...

Voltar | | Enviar Solicitagdo |

Observacdes e Comentarios - nao é necessario preencher este campo.
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Finalizando a Solicitacao

Apos preencher as informacoes, clique no botao “Enviar Solicitacao”. O sistema
ira checar se as informacoes da solicitacao estao seguindo algumas regras. Caso
alguma validacao nao se enquadre em algumas dessas regras, sera emitida uma
mensagem. Por exemplo, pode aparecer a mensagem abaixo:

Onda 01: Vieéncia de 05/0%/2016 até 31/12/9999.
Apenas compras de 01/0%/2016 ate 31/12/999%,
A data da compra 01/12/2015 esta fora do

periodo permitido.

Ok

Este tipo de mensagem indica que a data da compra esta fora do periodo fixado
pelo RH para solicitacao de reembolso. Verifique os periodos divulgados pelo RH
para solicitacao de reembolso.

Se estiver tudo correto, a solicitacao sera enviada e vocé devera aguardar o
atendimento.

A sua solicitacao sera analisada por uma equipe especializada, que ira conferir
as informacoes e os documentos anexados. Se todas as informacgoes e anexos
estiverem de acordo com as regras do processo de beneficio farmacia, o status
da solicitacao sera alterado para Concluida e vocé recebera uma notificacao por
e-mail. Caso contrario, a solicitacao podera ser devolvida para que vocé ajuste
as informacodes ou acrescente algum arquivo anexo.

A seguir descrevemos como podera ser feito o acompanhamento do
atendimento.
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Acompanhar o Atendimento das Solicitacdes

Na tela inicial do sistema, na aba “Minhas Solicitacées”, vocé tera acesso a
todas as solicitacoes de servico abertas por vocé ou nas quais foi copiado para
ter ciéncia (caso sua chave tenha sido informada no campo “Informe abaixo as

chaves desejadas para receber notificacoes em copia desta solicitacao” em
alguma solicitacao).

Bom dia, ALCEBIADES DE(

\ BOTAO COMPARTILHADO

m

Agrupar por: | El |

Codigo 5 Status Data Emissao Servigo Solicitado Local
. 797 Aguardando Aprovacao 02/08/2013 Fornecimento deAgua Mineral - Com Gas CITY TOWER

- 77 Em Andlise 31/07/2013 Inclusdo de Vale Transporte - Bilhete Unico CITY TOWER

2 registrofs)

O acesso a esta aba do sistema se da através do icone MINHAS SOLICITACOES:

.r‘_l i -
N/ jcone MINHAS SOLICITACOES
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m PETROBRAS

Caso queira visualizar maiores informacoes da solicitacao, ou caso queira tomar
alguma acao em relacao a solicitacao, clique sobre o icone da pasta na linha da

solicitacao desejada:
. Icone da pasta - clique para abrir a solicitacio.

Vocé podera ver os dados da solicitacao e o historico:

\ BOTAO COMPARTILHADO

O

Solicitacio de Servico

Bom dia, ALCEBIADES DEC!

Cadigo da Solicitagao: 779

Status: Em Execucdo

Aciies do Solicitante | ~ | |

Historico

Data do Registro Responsavel Status Descrigdo

-'\ 05/08/2013 10:29 usié Comentario Favor informar tempo na empresa.
-, 05/08/72013 10:29 U3z6 Em Execucao Solicitagao Em Execucdo

“~% 05/08/2013 10:29 u3ie Assumida Solicitagdo Assumida por Atendente
% 31/07/2013 03:48 Usze Nova Solicitagdo

Versao: 1.0.0.0 - Atuatizade em 02/08/2013 10:54:57

Inserir Comentdrio

Voltar |

n

Tipo

Q000

Versao 1.0
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Atendimento e devolucéao da Solicitacdo de Reembolso

Quando a equipe de atendimento verificar que as informacoes ou anexos da
solicitacao nao estao de acordo com as regras do processo de beneficio
farmacia, poderao devolvé-la.

Vocé sera informado através de e-mail sobre a devolucao, ao abrir a solicitacao,
podera alterar alguns campos como os dados obrigatorios do servico,
observacoes e comentarios, acrescentar ou retirar anexos. Havera um prazo
para reenvio da solicitacao.

Realizadas as alteracoes, ao clicar no botao “Acdes do Solicitante” sera exibida
a opcao “Reenviar Solicitacao”

Boa noite, HELANIA ARAGAD!

) BOTAO COMPARTILHADO

AEENE - ) = @@
Solicitacao de Servico

Codigo da Solicitagdo: 119731 Status: Devolvida Nao Aprovada

Agées do Solicitante | = | |  InserirComentiric ||  Voltar |

| Cancelar Solicitagdo
Solicitacio

Dados do Solicitante

Nome do Solicitante (para uma nova pesquisa, informe a chave no campo abafxo):

| 7LK - MARIA HELANI A ARAGAD RANDS

Reenviar Solicitag 4o

Empresa da Geréncia Beneficiada: Geréncia Beneficiada {para uma nova pesquisa, digite no campo abaixa):

| PETROBRAS [=]] | icrcpswrIsT-1/PTEC-RY

Email: Tetefone ou ramal: Nome da Pessoa de contato ou chave:

| maria;am_os.ATDS@pelm;am:o;.br 8191837 |T’7Lh - MARIA HELAMIA LF'.M-_&D RAMOS - 8191837 |

Informe abaixe als} chave{s} desejadals) para receber notificagdes em cdpia desta solicitagdo:

|| Dessjo, enquanto scticitante, receber notificacdes sobre a solicitaco de servico ‘. Acesso ao Localizador de Pessoas

Informagtes sobre a localidade

Estado: Cidade: Locabidade:

| my [=]] | ®ioDE JaneIRD [=]| | cenpes
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Enviar a Solicitacao através da internet

A solicitacao de reembolso do beneficio farmacia podera ser enviada também
através da internet. O acesso a versao internet do Botao Compartilhado podera
ser realizado através do Portal Petrobras - Para o Empregado.

O portal pode ser acessado no endereco:

www.empregado.petrobras.com.br

Para um acesso seguro ao Portal Petrobras - Para o Empregado na internet, o
empregado deve usar a senha extranet, que € cadastrada previamente no
sistema Troca Senha (trocasenha.petrobras.com.br) na intranet.

No Portal Petrobras - Para o Empregado, dentro da secao SITES E APLICACOES,
clique na opcao Botao Compartilhado.

Old, ALCEBIADES DE CALAZANS BARBOSA (sair] Fale Conosco | Ouvidoria gl

PORTAL PETROBRAS ‘

PARA O EMPREGADO

NOTICIAS i BENEFICIOS REMUNERACAO ACORDQ COLETIVO CARREIRA JORNADAS DE TRABALHO

SITES E APLICAGOES

Contracheque
Botio Compartilhado
Portal AMS

Busca AMS

Portal Petros

NOTICIAS Blog Fatos e Dados

Eleicao CA
2015

Revista Petrobras

SAlBAI
COMO, DOCUMENTOS RELEVANTES

@ Acordo Coletivo de Trabalho 2013

& Termo Aditivo ao ACT 2013

01/12/2014 01/12/2014 01/12/2014 01/12/2014
Eleicio CA: inscricio de Contribuicdes para a Assista a um video sobre o Entenda como serdo & Plano de Negdelos e Gestio
candidatos comeca na previdéncia complementar Auxilio Ensino Fundamental compensadas as liberacdes 2014-2018
segunda-feira podem ser deduzidas ne IR de Natal, Ano Novo e

Quarta-feira de Cinzas & Cartilha do Plano Petros 2
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Sera aberta a tela de acesso. Digite sua chave e sua senha EXTRANET e clique
em Entrar.

BOTAO COMPARTILHADO

Bem-vindo!

O Botdo Compartilhado & o canal de solicitacbes de servicos do
empregado ao Servigos Compartinados.

Chave de acesso:

. I . . Senha Extranet:
Através da ferramenta na sua versdo internet vocé pode enviar

suas solicitacdes de servicos de pessoal através do seu tablet,
smariphone ou computador pessoal, sem precisar estar nas

Confira mais esta facilidade que desenvolvemos para vocé.

Informamos que neste primeiro momento na versdo internet da
ferramenta somente alguns servigos estardo disponiveis.

Em breve novos servicos serdo acrescentados.

v3.01-0212/201415:03 Lli PETROBRAS
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Enviando a solicitacao

Para abrir uma nova solicitacao de servicos, clique no icone Nova Solicitacao (na
parte superior direita da tela prinicipal).

Nova solicitacao

As informacoes da solicitacao serao similares aquelas do Botao Compartilhado
usado internamente na companhia.

Na etapa numero 2 do envio da solicitacao, deve ser selecionado o servico
BENEFICIO FARMACIA:

BOTAO COMPARTILHADO

© Dados do Servigo

/ Informe o servigo desejado abaixo:

| beneficiol E

BENEFICIO EDUCACIONAL

BENEFICIO FARMACIA
—

v3.4.2-30/08/2016 1755 Ll PETROBRAS

As demais informacoes serao as mesmas descritas para a versao interna do
Botao Compartilhado. O acompanhamento do atendimento e reenvio poderao
ser realizados também através da internet. Os procedimentos sao similares
aqueles realizados na versao interna.
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