Regras para Reembolso de Vacinas — MPM 2026

Os beneficiarios do Plan-Assiste poderdo solicitar reembolso para as vacinas contempladas pelo
programa, observados os critérios de elegibilidade, faixas etarias, prazos e limites estabelecidos.

1. Influenza (Gripe)

* Faixa etaria: todas as idades.
* Dose Unica: aplicagéo de 02/01/2026 a 30/06/2026.
¢ Limite de reembolso: R$ 100,00.

2. Pneumococo (Pneumonia)

* Faixa etaria: acima de 60 anos ou pessoas com comorbidades.
* Dose Unica: aplicagao de 02/01/2026 a 30/06/2026.
* Limite de reembolso: R$ 250,00.

3. HPV

* Faixa etaria: até 45 anos.

* Esquema vacinal em trés doses:

- 12 dose: 02/01/2026 a 30/06/2026;

- 2% dose: 01/04/2026 a 30/07/2026;

- 3% dose: 01/08/2026 a 30/11/2026.

* Limite de reembolso: R$ 450,00 por dose.

4. Herpes Zoster

* Faixa etaria: acima de 50 anos.

* Esquema vacinal em duas doses:

- 12 dose: 02/01/2026 a 30/06/2026;

- 2% dose: 01/03/2026 a 31/08/2026.

* Limite de reembolso: R$ 450,00 por dose.

Documentacao necessaria

O pedido de reembolso devera ser instruido no SEI com Nota Fiscal (ou documento equivalente)
emitida por estabelecimento registrado na ANVISA, contendo:

¢ identificacdo da vacina (com lote);

* nome e CPF do beneficiario;

* data da aplicagéo;

* valor pago.

O reembolso ficara limitado ao valor efetivamente pago, respeitados os tetos estabelecidos para
cada vacina.
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