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FUNDO DE PROTECAO A SAUDE

SUMULA: SOLICITAGAO DE REEMBOLSO - FUPS
1. DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

1.1. Para solicitacdo de reembolso, o Beneficiario devera apresentar ao FUPS os documentos obrigatorios
relacionados na tabela abaixo:

ATENDIMENTO DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS E ENVIADOS AO FUPS
1. Prescricdo médica ORIGINAL, contendo:

- Nome completo do paciente;

- Descrigéo do procedimento e respectiva codificagdo TUSS;

- Quantidade;

- NUumero do CID e/ou indicagéo clinica;
CONSULTAS, EXAMES, - Carimbo com o nome, assinatura e o niumero do CRM do médico solicitante.
TERAPIAS/SESSOES E | 2. Ficha de frequéncia para sessdes de fisioterapias, fonoaudiologia, nutricionista,
PROCEDIMENTOS psicologo efou outros procedimentos seriados;

3. Caso o prestador de servigo seja:
- Pessoa Juridica:
CopiadaNota Fiscal das despesas discriminadas e nominal ao Beneficiariodo FUPS.
- Pessoa Fisica:
Copia do RPA/Recibo das despesas discriminadas e nominal ao Beneficiario do
FUPS, constando o CPF do emitente.
1. Prescricdo médica ORIGINAL assinada pelo médico solicitante e autorizada pela
pericia médica do FUPS, contendo:
- Nome completo do paciente;
- Descrigéo do procedimento e respectiva codificagdo TUSS;

CIRURGIA - Quantidade;

AMBULATORIAL OU - Carimbo com 0 nome, assinatura e o nimero do CRM do médico solicitante.
HOSPITALAR, 2. Relagdo discriminada dos materiais e medicamentos utilizados, contendo
PROCEDIMENTOS obrigatoriamente: nome do produto/material, quantidade utilizada, valor unitario e
E INTERNAMENTOS valor total;

3. Laudo do Exame Anatomopatoldgico, se for o caso;
4. Nota Fiscal e Recibos Médicos, sendo:
- Pessoa Juridica:
Copiada Nota Fiscal das despesas discriminadas e nominal ao Beneficiario do FUPS.
- Pessoa Fisica:
Copia do RPA/Recibo das despesas discriminadas e nominal ao Beneficiario do
FUPS, constando o CPF do emitente.

2. FORMA DE ENVIO:

21. Digitalizar os documentos obrigatérios (tabela item 1) e encaminha-los ao FUPS através do e-mail
reembolso@fups.com.br;

2.2. Informar o nimero da Nota Fiscal ou RPA/Recibo no campo “Assunto” do e-mail;

2.3. Inserir o nome completo do médico e o numero do CRM (Conselho Regional de Medicina) no corpo de e-mail.

3. PRAZO PARA PEDIDO DO REEMBOLSO E PREVISAO DO PAGAMENTO:

3.1. O Beneficiario tera o prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da quitagéo das despesas, para apresentar a
documentagao para reembolso a Area/Unidade de atendimento do FUPS mais préxima;
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3.1.1. O reembolso sera realizado na préxima folha de pagamento do Beneficiario Titular, desde que a documentagéo
(tabela item 1) seja entregue até o dia 25 do més vigente, caso contrario, o reembolso seré efetuado na folha de
pagamento do més subsequente.

4, PROCEDIMENTOS DO ATENDENTE DO FUPS:
a) Conferir a relagao de documentos obrigatérios;

b) Protocolar o Pedido de Reembolso no Sistema Solus, no endereco: Médulo Guias > Outras Operagdes >
Protocolo Pedido de Reembolso;

c) Informar o numero do protocolo de reembolso ao beneficiario através do e-mail de origem;

d) Comunicar ao Beneficiario, nos casos de suspensao de reembolso quando houver inconsisténcias e/ou
documentacao incompleta, e orienta-lo sobre o prazo para regularizagao.

5. O FUPS suspendera o protocolo de reembolso no caso de inconsisténcias e/ou documentagdo incompleta;

a) O FUPS notificara através do e-mail de origem a suspenséo do protocolo de reembolso caso o beneficiario
nao regularize os documentos até o prazo estipulado.

6. Os casos omissos serao resolvidos pela Administragdo e Diretoria do FUPS.

Campo Mouréo, 18 de outubro de 2021.

JUSCELINO FERNANDES DA COSTA
Diretor Presidente
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