Servigo Piblico Federal
Ministério da Educacio
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

FLUXO PARA SOLICITA(}Z\O DE RESSARCIMENTO
Atencao para os prazos de Envio do Requerimento:

e O prazo para solicitagdo de autorizagdo prévia para ressarcimento deve ocorrer com
antecedéncia minima de 15 dias da execugdo do procedimento

e O prazo de solicitacdo para ressarcimento é de 60 (sessenta) dias a contar da data da
finalizagdo do atendimento.

e O prazo para a efetivacdo do ressarcimento é de até 60 (sessenta) dias da entrega da
documentagdo completa.

e O prazo para recurso serd de 15 (quinze) dias, a contar da data do indeferimento.

Passo 1: Solicitagdao de autorizagao prévia para ressarcimento

1. Acessar o sitio eletronico https://progep.ufms.br/autorizacao-ressarcimento/

2. Facalogin usando seu passaporte e senha;
AUTORIZAGCAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO - PAS/UFMS

1 Passaporte UFMS
Possui Passaporte UFMS? *
@ Sim

Passaporte UFMS *
Caso possua o Passaporte UFMS € necessério realizar o Login na barra lateral.

Seguinte <:

3. Caso de servidor Inativo ou Pensionista marque a opgao “Nao” e na pagina seguinte preencha
os dados referentes a sua identificagao;

AUTORIZAGCAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO - PAS/UFMS

1 Passaporte UFMS

Possui Passaporte UFMS? *

Q sim

@ Nao

Sesuinte @

4. Clicar em “Seguinte’;

5. No passo seguinte, na pagina de verificagao de suas informacoes, preencha os campos
“Identificagao do titular do plano”

6. “Beneficiario Assistido” e “CPF do beneficiario assistido”, esses campos sao referentes ao

PACIENTE QUE IRA FAZER 0 PROCEDIMENTO.


https://progep.ufms.br/autorizacao-ressarcimento/
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AUTORIZACAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO — PAS/UFMS

2 idensficacso do requarents

1. ldentificacio do requerente TITULAR DO PLANO

cPF - Matricula SLAPE *

Confirma: 0

CPF do beneficidrio assistide =

resiizaro prose, , Camps referente 3 pessoa que vai realizar o procedimento

Telefone de Contato

Anterior Sesuinte

7. Preencha a justificativa para qual vocé esta abrindo a autorizagao prévia, essa justificativa
pode ser a padrao “Nao existe o prestador na rede credenciada do PAS/UFMS” ou alguma
outra justificativa que pode ser detalhada na opgao “Outros”;

AUTORIZACAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO — PAS/UFMS

3 Justincativa

Justificativa *

@ N30 existe o prestador na rede credenciada do PAS/UFMS

“butros

Anterior Sesuinte

8. No passo seguinte marque o tipo de ressarcimento desejado;

AUTORIZACAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO - PAS/UFMS

4 Tipo de Ressarcimento

ldentifique o tipo do seu ressarcimento

Tipo de Ressarcimento *

Consultas ~

Exames
Internac#o Eletiva Cirdrgica

Procedimentos Ambulatorial
Dispositivo Intrauterino

Procedimentos de Odontologia

Psicologia (Psicoterapia, Neuropsicologia, Terapia ABA)
Internacio em Comunidade Terapéutica

Terapias seriadas

Medicamentos

Transporte Rodovidrio de Ambulancia

9. No Ultimo passo preencha os dados que sao solicitados em relacao ao seu procedimento e
caso seja necessario anexe os arquivos que forem solicitados.

AUTORIZAGCAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO - PAS/UFMS

5 Ancxos
Nome do profissional ~
Espocialidade * Conselho de Profissional ~
Registro d= Q: Sode iati (RQE) 2 caze de consulta midia com sspecialidads)
! nderece Cidade = I stade *
ac ~
Anterlor Enviar

10. Apds o envio de sua autorizagao prévia, a equipe de suporte da PAS ira analisar sua solicitacao
e respondera o mais breve possivel se seu pedido foi aprovado ou nao.
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1. Caso sua solicitacao seja aprovada vocé recebera um link para preenchimento do formulario
de ressarcimento e junto com ele também recebera um nimero de ticket que é um valor
numeérico Unico para a comprovagao de que sua autorizacao prévia ja esta preenchida.

AUTORIZAGCAO PREVIA PARA RESSARCIMENTO - PAS/UFMS

Prezado(a)
Sua solicitagie de autorizag3o prévia para ressarcimento foi encaminhada para o setor responsavel.

Caso sua solicitagio seja aprovada vocé recebers um link para preenchimento do formulario de ressarcimento e
junto com ele também recebears um nimero de ticket para a comprovacio de que sua autorizacio prévia j3 ests
preenchida e autorizada.

Att.

PAS/UFMS

Passo 2: Requerimento de Ressarcimento

1. Apos realizar o procedimento (o prazo de solicitacao para ressarcimento é de sessenta
dias a contar da data da finalizacao do atendimento), acesse o link:
https://progep.ufms.br/ressarcimento-pas-ufms/

2. Facalogin com o seu passaporte

Ressarcimento PAS/UFMS

1 Passsporte UFMS

Possui Passaporte UFMS? *

@ sim
& rese

Passaporte UFMS =

Caso possua o Passaporte UFMS & necessério realizar o Login na barra lateral.

Sesuinte

3. Em caso de servidor inativo ou Pensionista marque a opcao “Nao” e na pagina seguinte
preencha os dados referentes a sua identificacao.

Ressarcimento PAS/UFMS

1 Passaporte UFMS

Possui Passaporte UFMS? *

O sim
@ Nao

Seguinte

4. Neste passo, caso vocé tenha pulado a etapa da autorizagao prévia, marque a opgao “Sim” e
continue o preenchimento do formulario. Caso vocé tenha preenchido a autorizacao prévia,
marque a opgao “Nao” para Urgéncia ou Emergéncia;

Ressarcimento PAS/UFMS

3 Urgéncia/Emergéncia

URGENCIA/EMERGENCIA *

) sim
@ Mao
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5. Um campo para a insercao do ticket que lhe foi enviado ira ficar disponivel, preencha-o com o
seu ticket e dé prosseguimento ao preenchimento deste formulario.

Ticket da autorizacio prévia *

OBS: O ticket em questido se trata do namero de 10 digitos enviado no seu email junto com o veredito de
deferimento da autorizacio prévia.

Anterior Seguinte

B. Marque o tipo de procedimento que devera ser realizado o ressarcimento, caso vocé tenha
feito a autorizacdo prévia, o tipo de ressarcimento deve ser o mesmo marcado na autorizagao
prévia.

Ressarcimento PAS/UFMS

4 Tipo de ressarcimento

Tipo de Ressarcimento *

Informe o tipo de ressarcimento v

Anterior Enviar

7. No Ultimo passo, anexe os documentos comprobatorios de acordo com tipo de ressarcimento:

Ressarcimento PAS/UFMS

5 Anexos

Mota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa fisica (contendo: nome do
prestador, CPF e nimero de inscricdo no conselho profissional) *

Escolher arquivo | DOCS RESSARCIMENTO.pdf

Tipos de arquivo aceitos: pdf, jpeg, png, jpg, Max. tamanho do arquivo: 20 MB.

Anexar arquivo somente no formato PDF, jpeg ou png.

Anterior Enviar

71 - Consulta

e Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa fisica
(contendo: nome do prestador, CPF e nimero de inscricdo no conselho profissional) data e
valor pago.

e A nota deve ser emitida em nome do beneficiario titular, no corpo da deve constar o

nome do beneficiario assistido), a discriminagao do atendimento, a especialidade, o
registro no respectivo Conselho de Classe.

7.2- Exames
(Rx, Tomografia, Ressonancia Magnética, Ecografias, Exames Laboratoriais etc)



Servigo Piblico Federal
Ministério da Educacio
Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

= =

UFMS

e Pedido do profissional médico datado, com a justificativa da necessidade da
realizacdo do(s) procedimento(s), a hipotese diagnostica e o plano de tratamento,
quando for o caso.

e Para exames de imagem (Raio-X, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, etc), deve constar apresentar laudo/resultado, onde consta a regiao
examinada e se for o caso, descricdo unitaria dos materiais e/ou medicamentos
utilizados com seus respectivos valores unitarios.

73- Tratamento Seriado (Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicoterapia, Terapia
Ocupacional, Acupuntura e Nutricionista)

o Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa fisica
(contendo: nome do prestador, CPF e nimero de inscricao no conselho profissionall. Tanto na
nota fiscal OU recibo especificar a quantidade e valor unitario de atendimentos realizados ou
descritivo do valor acompanhados das datas do atendimento, Nao sdo aceitas notas OU
recibos com o descritivo de “Prestacao de Servico”.

e Relatorio de profissional executante e nUmero de sessoes realizadas;

e Para psicoterapia, o relatorio profissional deve seguir a seguinte orientacao de acordo
com o Cddigo de Etica Profissional do Psicélogo Art. 62 — O psicélogo, no
relacionamento com profissionais nao psicélogos: “b) Compartilhara somente
informacgdes relevantes para qualificar o servico prestado, resguardando o
carater confidencial das comunica¢des, assinalando a responsabilidade, de
guem as receber, de preservar o sigilo”.

e No caso de acompanhamento neuropsicolégico anexar o encaminhamento,
caso tenha.

7.4- Procedimentos de internacoes:

e Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa fisica
(contendo: nome do prestador, CPF e nUmero de inscri¢ao no conselho profissional)

e Relatorio médico detalhado da ocorréncia

e Nome e codigo do procedimento realizado

e (opia da Ficha Anestésica

e (Copia do Registro Geral de Operagao (RGO)

e Solicitagdo médica dos exames realizados com a indicacao clinica

e Conta Analitica com a discriminacao de quantidade e valores de taxas, materiais e
medicamentos
Etiquetas de rastreabilidade das OPMEs utilizadas, com codigo da ANVISA

e Relatorio diario da equipe médica, de enfermagem e demais profissionais

e Ficha da Comissao de Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH), no caso de uso de
antibioticos
7.5- Tratamentos odontolégicos

e Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa
fisica
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e (contendo: nome do prestador, CPF e numero de inscricdo no conselho
profissional)

e (opia dos exames radiograficos
Documentos solicitados pela pericia odontoldgica

7.6- Transporte e remocao por ambulancia
e Solicitagao de transporte, expedida pelo Hospital/Clinica
e Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa
fisica (contendo nome do prestador, CPF e nimero de inscricdo no conselho
profissional)

7.7- Medicamentos
e Nota fiscal para pessoa juridica ou recibo com carimbo e assinatura para pessoa
fisica
e (contendo: nome do prestador, CPF e nimero de inscricao no conselho profissional)
e Prescricado médica
e Comprovante de entrega de medicamento ao beneficiario
Registro da administracdo do medicamento, carimbado e assinado pelo profissional
executante

7.8- OPMEs

e Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa
fisica
(contendo: nome do prestador, CPF e nUmero de inscricao no conselho profissional)
e Registro Geral de Operagao (RGO)
e Exames de imagem pos-cirurgicos
e FEtiquetas de rastreabilidade com codigo ANVISA

7.9- Internacao de portadores de dependéncia quimica

e Nota fiscal para pessoa juridica OU recibo com carimbo e assinatura para pessoa fisica
contendo: nome do prestador, CPF e nUmero de inscricaio no conselho
profissional.Tanto na nota fiscal OU recibo especificar a quantidade e valor unitario de
atendimentos realizados ou descritivo do valor acompanhados das datas do
atendimento, N3o sdo aceitas notas OU recibos com o descritivo de “Prestacao de
Servico”.

e Relatorio psicologico mensal de acompanhamento psicoterapico do paciente,
elaborado pelo corpo clinico da instituicao.0 relatorio profissional deve seguir a
seguinte orientagdo de acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo
Art. 62 — O psicologo, no relacionamento com profissionais ndo psicélogos: “b)
Compartilhard somente informacdes relevantes para qualificar o servigo
prestado, resguardando o carater confidencial das comunicagdes, assinalando a
responsabilidade, de quem as receber, de preservar o sigilo”.

e Comprovante mensal de participagao de familiar(es) do paciente em grupos de apoio
vinculados ao ambiente extra-hospitalar ou comunidade terapéutica, provado
mediante declaracao de acompanhamento do atendimento
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8. Apods anexar e enviar os documentos comprobatorios, sua solicitagao sera encaminhada para a
area técnica responsavel.

Ressarcimento PAS/UFMS

Prezado(a)

Sua Solicitagio de Ressarcimento foi encaminhada para o setor responsavel.
Se necessario o setor responsavel entrard em contato para mais informagges.
Att.

PAS/UFMS

9. Por fim sera finalizado o Ticket da solicitacao de ressarcimento havendo o deferimento da
solicitac3o, este se dara dentro do prazo determinado pela RESOLUCAQ N° 58-COPAS/UFMS,
DE 4 DE MAIO DE 2023 sendo o prazo para a efetivacao do ressarcimento é de até 60
(sessenta) dias da data da entrega da documentacao completa.

A seguir, sao apresentados os percentuais de ressarcimento referente a cada procedimento,
conforme Resolucdo n® 58-COPAS/UFMS, de 4 de maio de 2023:

Procedimentos clinicos e cirGrgicos em regime 100%
0 = 0
de internacao

Consultas eletivas e em pronto socorro,
exames de imagem e laboratoriais, 0

. - 70%

procedimentos ambulatoriais, tratamento

odontoldgico e ortoddntico e terapia ABA

Municipios de Mato Grosso do Sul
com campus da UFMS

Terani das e s 70% (de1a 40 sessoes)
erapias seriadas (acupuntura, fisioterapia, 50% (de 412 80 sesstes)

fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional)

30% (a partir de 81 sessdes)

Procedimentos clinicos e cirirgicos,
tratamento odontolégico, em regime de 100% Tabela PAS/UFMS
internagao

Consultas eletivas e em pronto socorro,
exames deimagem e !aboratorlals, 70% Tabela PAS/UFMS
procedimentos ambulatoriais, tratamentos

odontoldgicos e ortodontico e terapia ABA Municipios de Mato Grosso do Sul

70% Tabela PAS/UFMS sem campus da UFMS
Terani o (de 1a 40 sessoes)
(acupuntura ef{sif)l:esr:eir;afjrfoaudiolo ia S el PR/ UL
puntura. P . gl (de 412 80 sessdes)
psicologia, terapia ocupacional)
30% Tabela PAS/UFMS

(a partir de 81 sessoes)



https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2023/05/RESOLUCAO-COPAS_UFMS-n-58-de-04-05-2023..pdf
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Procedimento Odontoldgico de Protocolo por
arcada

70% até o limite de R$ 3.000,00 (caréncia
de 3 anos)

Placa de mordida ou placa para bruxismo

70% até o limite de R$ 300,00

Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME)
em procedimentos cirOrgicos, médicos ou
odonto-hospitalares de urgéncia/emergéncia

90% sobre o menor valor praticado no
mercado

Internagao em comunidade terapéutica

1e1/2 salario minimo por més (até 12
meses) para I? internacao

1 salario minimo por més (até 6 meses) -
no minimo 6 meses apds a conclusao do
tratamento da 1 internac3o ou da saida

Todos municipios de Mato Grosso
do Sul

antecipada
Transporte e remogao rodoviario 100%
Consultas, exames, tratamento odontoldgico,
procedimentos cirdrgicos e honorarios 100% Tabela PAS/UFMS Fora dos municipios de Mato

médicos, em carater de urgéncia ou
emergencia

Grosso do Sul

N3o serdo ressarcidos valores referentes a despesas como combustivel, alimentacao,
hospedagem ou qualquer outro item relacionado a deslocamentos intermunicipal e/ou
interestadual e/ou permanéncia para fins de atendimentos em sadde ou odontolégicos ou
para entrevista qualificada para adesao ao PAS/UFMS.




