— ORIENTACOES SOBRE REQUERIMENTO DE
RESSARCIMENTO DE DESPESAS MEDICAS PARA O
\t% HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

IVIBERTANTEN N A0 EXECUTAR NENHUM TIPO DE PAGAMENTO SEM ANTES CONSULTAR A UG FUSEX

- Nos casos de EMERGENCIA e comprovada URGENCIA, o beneficiario do FUSEx somente tera direito ao
ressarcimento de despesas quando forem cumpridas todas as condigbes previstas no Capitulo Il do
Titulo 11l das IR 30-38. (Art 42. da IR 30-40)

- Nos casos ELETIVOS somente havera ressarcimento quando o atendimento ou a aquisigdo de material
houver sido previamente autorizado(a) pelo Comandante da 32 Regido Militar (32 RM) a qual a UG FUSEx
estd vinculada. (Art 52. da IR 30-40)

RELACAO DE DOCUMENTQS NECESSARIOS PARA PROCESSAMENTO DE RESSARCIMENTOS (Art. 11. da IR 30-40)

a) [DIIN I (e SIS (documentos obrigatorios)

1- cépia da identidade do titular, e do dependente caso este seja o paciente;

2- cépia do CADBEN/FUSEXx ou do SIAPE ou Declaracdo Proviséria de Beneficiario;
3- copia do ultimo contra-cheque do Militar ou Pensionista militar solicitante;

4- copia de comprovante de domicilio bancério em que recebe o pagamento; e
5- cépia do comprovante de residéncia.

JJDocumentos Diversos Necessarios:

1- Requerimento e Informacdo instruindo o processo; (documentos obrigatorios)

2- Copia do documento do HMAPA que solicitou AUTORIZACAQ prévia da 32 RM; (ebrigatério para casos eletivos)
3- Copia do documento da 32 RM AUTORIZANDO o procedimento; (obrigatério para casos eletivos)

4- Encaminhamento, Pedido Médico ou Guia de Encaminhamento que originou a prestacdo do Servico;
(documento obrigatdrio)

5- Comprovante de Comunicado de atendimento de URGENCIA/EMERGENCIA ao HMAPA dentro do prazo de 02
(dois) dias Uteis (§ 22 e § 39, do art. 19 das IR 30-38), ou cdpia da solucdo de sindicancia prevista no § 52 do art. 19
das IR 30-38, comprovando tal fato; (obrigatorio para casos de Urgéncia e Emergéencia)

6- Parecer do Médico Auditor do HMAPA comprovando situacdo de URGENCIA/EMERGENCIA § 42 do art. 19 das
IR 30-38;(obrigatdrio para casos de Urgéncia e Emergéncia)

7- Relatdrios Médicos e/ou Anestésicos, Folhas de Sala, Pareceres Médicos pertinentes ao atendimento objeto do
ressarcimento o servigo executado; (documento obrigatério)

8- Recibo ou Nota Fiscal do valor pago pelo Procedimento com o nr da referida nota e data da emissao;
(documento obrigatério)

9- Declaracao do prestador do servico, constando o nome legivel do médico, CPF ou CNPJ do prestador do servico,
declarando que ndo recebe por empenho e ndo é conveniado com o FUSEx; (documento obrigatorio)

[§)Direcionamento do Requerimento;

DIRIGIR O PROCESSO PARA A AUTORIDADE COMPETENTE conforme VALORES previstos no Art 10, das IR 30-40,
observado valores constantes da Portaria 130-DGP, de 21 de maio de 20089:

| - ao Cmt, Chefe (Ch) ou Diretor (Dir) da UG FUSEx encaminhadora: quando o valor a ser ressarcido for menor que o soldo de
3° Sargento (<RS 3.824,99);

I - ao Cmt RM a qual a UG FUSEx encaminhadora é vinculada: quando o valor a ser ressarcido for igual ou maior que o
soldo de 3° Sgt e menor que 3 vezes o soldo de General-de-Brigada (Gen Bda); [(RS 3.824,99 < RS 37.469,99) ou

11l - ao Diretor de Saude: quando o valor a ser ressarcido for igual ou superior & 3 vezes o soldo de Gen Bda. (3RS 37.469,99)

DUVIDAS/ ORIENTACOES: (51) 2111 8310/8320



