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FUNDO DE PROTECAO A SAUDE

SUMULA: SOLICITAGAO DE REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS

A Diretoria Executiva do FUPS, no uso de suas atribuicdes, e

CONSIDERANDO:

a)

A necessidade de regulamentar a solicitagdo de reembolso de valores gastos com despesas médicas.

DETERMINA:

As diretrizes e responsabilidades para a solicitagdo de reembolso de valores gastos com despesas médicas.

1, AREAS DE ABRANGENCIAS

1.1. Associagéo Fundo de Protegao a Saude - FUPS

2. DISPOSIGOES GERAIS

2.1. O beneficiario do FUPS podera solicitar o reembolso de valores gastos com despesas médicas em estabelecimento
néo credenciado em casos de urgéncia e emergéncia, com Instrumentador Cirurgico ou mediante autorizagéo prévia
da Supervisdo de Negociagbes para viabilizar a garantia de atendimento;

2.1.1. O beneficiario devera enviar, por meio do aplicativo do FUPS, os documentos obrigatorios indicados no Anexo |,
juntamente com o formulario do Anexo I, para solicitar o reembolso de despesas médicas.

2.2. Prazo para Solicitagdo do Reembolso de Despesas Médicas e Previsao do Pagamento

2.21. O beneficiario tera o prazo de 30 (trinta) dias, contados da data da quitagdo das despesas, para enviar a
documentacdo para reembolso de despesas médicas ao FUPS, por meio do aplicativo do FUPS no menu
Atendimentos > Fale Conosco > Classificagdo: Reembolso;

2.2.2. O reembolso de despesas médicas sera realizado na proxima folha de pagamento do beneficiario titular, desde que
a documentagao seja entregue até o dia 25 do més vigente. Caso contrario, o reembolso sera efetuado na folha de
pagamento do més subsequente.

2.3. O FUPS suspendera o protocolo de reembolso de despesas médicas no caso de inconsisténcias e/ou documentagédo
incompleta;

2.3.1. O FUPS notificara o beneficiario sobre a suspensao do protocolo de reembolso de despesas médicas por meio do
aplicativo WhatsApp e do aplicativo FUPS, informando-o sobre o prazo para regularizagao.

24, Referencial de Valor a Ser Reembolsado

24.1. Contexto de Urgéncia e Emergéncia
a) O valor a ser reembolsado seguird a tabela de preco de referéncia negociada pelo FUPS com a rede

credenciada na regiao;

b)  Caso ndo houver estabelecimento credenciado ao FUPS na cidade onde ocorreu o atendimento, sera aplicado
um multiplicador de 02 (dois) sobre o valor da tabela de prego de referéncia para definir o valor a ser
reembolsado.

1. Para procedimentos cirurgicos, o valor de referéncia para reembolso considera o multiplicador de 02 (dois).

2.4.2.  No Caso de Instrumentador Cirdrgico para Atendimentos Ocorridos Fora de Campo Mourao
a) Para cirurgias de porte anestésico igual ou superior a classificagao 03 (trés), sera reembolsado o equivalente

a 10% do valor do honorario médico negociado pelo FUPS na regido, limitado ao valor maximo de R$ 300,00;

b)  Caso o valor exceder o referido limite, ou o porte anestésico for inferior a classificagéo 03 (trés), sera necessario
autorizacdo prévia da Geréncia do FUPS para o reembolso.
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2.4.3. Garantia de Atendimento Autorizado pelo FUPS
a) O valor a ser reembolsado sera definido pela Supervisdo de Negociagbes de acordo com a tabela de prego de
referéncia para a especialidade na regido, com ciéncia prévia do beneficiario;
b) Cada reembolso de despesas médicas devera ser previamente autorizado pela Supervisdo de Negociagoes.
O beneficiario ndo podera agendar nova consulta sem contato prévio com essa area.
Exemplo: no caso de garantia para consulta com hematologista, todo retorno necessério para continuidade do
tratamento devera ser previamente autorizado pela Supervisao de Negociagdes.
3. RESPONSABILIDADES
3.1. Do Beneficiario
3.1.1. Na Solicitagdo de Atendimento em Estabelecimento Nao Credenciado
a) Solicitar previamente a autorizagdo de atendimento/retorno em estabelecimento n&o credenciado ao FUPS,
por meio dos canais de atendimento (Resolugdo FUPS RF-024).
3.1.2.  No Envio da Documentagao ao FUPS
a) Digitalizar os documentos citados no Anexo |, preencher o formulario disposto no Anexo Il e encaminh&-los ao
FUPS, por meio do aplicativo do FUPS no menu Atendimentos > Fale Conosco > Classificagdo: Reembolso.
1. Informar o nimero da Nota Fiscal ou Receita Satde no campo “Titulo” do atendimento;
2. Inserir o nome completo do médico e o numero do CRM (Conselho Regional de Medicina) na mensagem
do atendimento.
3.2. Da Supervisao de Negociagoes — FUPS
3.2.1.  Na Avaliagdo de Atendimento em Estabelecimento Ndo Credenciado
a) Receber e analisar a solicitagdo de atendimento/retorno em estabelecimento néo credenciado pelo FUPS
enviada pelo beneficiario nos canais de atendimento (Resolugdo FUPS RF-024);
b) Contatar o beneficiario para informa-lo sobre o valor que sera reembolsado e como devera proceder, para
garantir o recebimento do atendimento adequado.
3.3. Da Supervisao de Regulagao - FUPS
3.3.1.  NaAvaliacao da Solicitacdo de Reembolso de Despesas Médicas
a) Receber, no aplicativo do FUPS, e conferir a relagéo de documentos obrigatdrios para reembolso de valor de
despesas médicas;
b)  Protocolar o pedido de reembolso de despesas médicas no Sistema Solus, no enderego: Médulo CRM >
Movimentagdo > Central de Atendimento > Novo Atendimento;
c) Notificar o beneficiario pelo aplicativo WhatsApp e pelo aplicativo do FUPS, nos casos de suspensdo do
protocolo de reembolso de despesas médicas quando houver inconsisténcias e/ou documentagéo incompleta,
e orienta-lo sobre o prazo para regularizagéo;
d) Avaliar a cobertura do plano de salde e auditar a documentagao recebida;
e) Encaminhar o protocolo de reembolso de despesas médicas a Supervisdo de Contas Médicas por meio do
Sistema Solus (follow-up no modulo CRM).
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34. Da Supervisao de Contas Médicas — FUPS
3.4.1. NaRealizagéo das Contas de Reembolso de Despesas Médicas

a) Gerar a conta de reembolso de despesas médicas a partir do protocolo de reembolso de despesas médicas,
por meio do Sistema Solus;

b) Calcular os valores a serem reembolsados de acordo com o item 2.4;

c) Registrar, na conta de reembolso de despesas médicas, os valores a serem recuperados de coparticipagéo do
beneficiario, conforme Tabela de Coparticipagdes disposta na Resolugdo FUPS RF-034;

d) Realizar o fechamento de lote de pagamento, por meio do Sistema Solus, até o dia 25 do més.
3.5. Da Supervisao Financeira - FUPS
3.5.1.  No Pagamento do Reembolso de Despesas Médicas e Cobranga de Coparticipagéo

a) Para Titulares Ativos (funcionarios da Coamo, Credicoamo, Credicoamo Seguros, ARCAM e FUPS): langar os
valores de reembolso de despesas médicas na folha de pagamento por meio do Sistema Uniface, bem como
as devidas coparticipagdes, conforme lote de pagamento;

b) Para Titulares Aposentados ou Demitidos: realizar o pagamento em conta bancaria vinculada ao respectivo
CPF do titular, descontando os valores de coparticipagoes.

1. Langar os valores de despesas reembolsadas, por meio do Sistema Solus, no demonstrativo de Imposto
de Renda do beneficiario.

4, Os gestores do FUPS serdo responsaveis pela orientagéo de suas equipes de trabalho quanto ao conhecimento de
publicagdo e cumprimento das politicas, diretrizes e procedimentos descritos neste documento.

d. Os casos omissos serdo tratados pela Diretoria Executiva do FUPS.

6. Esta Resolugéo entra em vigéncia na data de sua publicagéo e revoga a sua revisdo n° 01 de 19/06/2025.

Campo Mourdo, 17 de dezembro de 2025.

MARIO LINO ARANTES
Presidente Executivo do FUPS

Revisdo:

- ltens 2.1.1, 2.2.1 e 3.1.2; alterada a forma de envio dos documentos para reembolso do FUPS, antes por e-mail, agora por meio do
aplicativo do FUPS;

- ltem 2.4: alteradas as diretrizes para o referencial de valor a ser reembolsado;

- Itens 3.1.1 e 3.2.1:inclusas as responsabilidades para autorizagéo do atendimento em estabelecimento ndo credenciado;

- Itens 3.2, 3.3, 3.4 e 3.5: inclusas as responsabilidades das Supervisdes de Negociacdes, Regulagdo, Contas Médicas e Financeira no
processo de reembolso de despesas médicas.
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ANEXO | - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

ATENDIMENTO

DOCUMENTOS A SEREM ANEXADOS E ENVIADOS AO FUPS

Consultas Médicas

1. Nome completo e CRM do profissional que efetuou o atendimento;
2. Formulario disposto no Anexo Il, devidamente preenchido;

. Documentacgao Fiscal:

—  Pessoa Juridica: Notas Fiscais das despesas descriminadas e nominal ao beneficiario do FUPS, ou
—  Pessoa Fisica: Recibo Eletrénico de Servigos de Saude (Receita Satde) para fisioterapeutas, fonoaudiologos, médicos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais, descrevendo os
atendimentos realizados, conforme IN RFB n°® 2240/2024.

Exames
Terapias/Sessdes e
Procedimentos

. Prescrigao médica original, contendo:

Nome completo do paciente;

Descrigdo do procedimento e respectiva codificagdo Terminologia Unificada das Saude Suplementar (TUSS);
—  Quantidade;

NUmero do CID e/ou indicag&o clinica;

Carimbo com 0 nome, assinatura e 0 nimero do CRM do médico solicitante.

2. Formulério disposto no Anexo Il, devidamente preenchido;

. Ficha de frequéncia para sessdes de fisioterapias, fonoaudiologia, nutricionista, psicélogo e/ou outros atendimentos seriados;
. Documentacgéo Fiscal:

—  Pessoa Juridica: Notas Fiscais das despesas descriminadas e nominal ao beneficiario do FUPS, ou
—  Pessoa Fisica: Recibo Eletrénico de Servigos de Saude (Receita Salide) para fisioterapeutas, fonoauditlogos, médicos, psicélogos e terapeutas ocupacionais, descrevendo o0s
atendimentos realizados, conforme IN RFB n° 2240/2024.

Cirurgia e
Internamentos

[S2 B NGV RN N

. Prescrig&o médica original assinada pelo médico solicitante e autorizada pela pericia médica do FUPS, contendo:

—  Nome completo do paciente;

—  Descrigdo do procedimento e respectiva codificagdo TUSS;

—  Quantidade;

—  Carimbo com o nome, assinatura e o nimero do CRM do médico solicitante.

. Formulario disposto no Anexo Il, devidamente preenchido;

. Relagao discriminada dos materiais e medicamentos utilizados, contendo obrigatoriamente: nome do produto/material, quantidade utilizada, valor unitario e valor total;
. Laudo do exames complementares, quando houver;

. Documentag&o Fiscal:

—  Pessoa Juridica: Notas Fiscais das despesas descriminadas e nominal ao beneficiario do FUPS, ou
—  Pessoa Fisica: Recibo Eletrénico de Servigos de Saude (Receita Salide) para fisioterapeutas, fonoaudi6logos, médicos, psicélogos e terapeutas ocupacionais, descrevendo os
atendimentos realizados, conforme IN RFB n° 2240/2024.
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE REEMBOLSO

Observagao a Considerar ao Preencher a Solicitagdo de Reembolso

A Solicitagdo de Reembolso somente sera aceita se estiver acompanhada de toda a documentagao pertinente. Ndo atendendo a
esse requisito, a solicitacdo seré devolvida para regularizacao.

1 - Identificagao do Beneficiario(a)

Nome do Titular: N° da Carteira de Identificagdo do FUPS:

Nome do Beneficiario(a) Atendido(a):

Dados para Contato

Ramal Interno: E-mail: Telefone/Celular:

2 - Motivo da Solicitagao de Reembolso

Caréter do atendimento:
Clique aqui e escolha uma opgao

O(a) beneficiario(a) contatou 0 FUPS antes de realizar o pagamento particular?
Clique aqui e escolha uma opgao

Se sim, por meio de qual canal de comunicagao? Data em que ocorreu o contato:
Clique aqui e escolha uma op¢ao

O(a) beneficiario(a) procurou atendimento na rede credenciada FUPS?
Clique aqui e escolha uma opgao
Se sim, a procura ocorreu em qual credenciado?

Informe o motivo pelo qual optou pelo atendimento por rede n&o credenciada FUPS.

3 - Informagdes Sobre o Atendimento Ocorrido, Objeto da Solicitagdo de Reembolso

Local do atendimento (Hospital / Clinica): Data em que foi realizado o atendimento objeto do reembolso:

Atendimento realizado (Consulta / Exame / Terapia):

Nome do profissional que prestou o atendimento: NUmero do conselho profissional: Especialidade:

4 - Dados e Informagdes Complementares

5 - Local, Data de Emissao e Assinatura do Emitente

Local e Data de Emissao:

Assinatura do Beneficiario ou Responsavel:
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