TERMO DE ADESAO / AUTORIZACAO DE DESCONTO
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TITULAR: SIAPE:
DATA NASC: CPF: RG:
EST. CIVIL: LOTAGAO: RAMAL
ENDERECO: CEP:
CIDADE: UF: BAIRRO:
E-MAIL:
TEI;E;gNE CELULAR:

Denominado TITULAR, venho pelo presente requerer a adesdo/inclusdo junto ao Programa de
Assisténcia a Saude da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — PAS/UFMS, criado através da
resolucdo do Conselho Universitario n° 35 — COUN de 06/06/2006, conforme descriminado abaixo,
firmando compromisso de:

1.1 O Titular signatario deste Instrumento declara estar ciente e, estar DE ACORDO com todas as

1.2 Faz parte integrante deste Termo de Adesdo, o Regulamento do PAS/UFMS, aprovado pela
Resolucao n° 182-COUN/UFMS, de 3 de junho de 2022, do Conselho Universitario da UFMS

e demais Normas aprovados pelo Colegiado,
www.pas.ufms.br ou no Boletim de Servigo da UFMS.

disponivel no enderego eletronico:

2.1 As contribuigdes ao PAS/UFMS, referentes aos titulares, dependentes e agregados, serdo
calculadas com base nos valores aprovados pelo Conselho Universitario da UFMS e de acordo
com as deliberagoes do Colegiado do PAS/UFMS, com as quais coloco-me DE ACORDO.

O TITULAR DEVERA RUBRICAR TODAS AS PAGINAS
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A contribuicdo do titular, de seus dependentes e agregados, estd sujeita a reajuste e
reescalonamento, de acordo com as normas do PAS/UFMS, publicadas no Boletim de Servigo
da UFMS.

3. Da Obrigagao do Titular:

3.1
3.2

Apresentar os documentos necessarios para sua adesao:

Copia do CPF e Copia do Documento de Identidade: carteiras expedidas pelas Secretarias de
Seguranca Publica, pelos Institutos de Identificagdo; carteira de trabalho; ou CNH.

4. Das Atribui¢cdes do PAS/UFMS:

4.1

Proporcionar assisténcia médica ambulatorial, hospitalar com padrdo de enfermaria ou centro
de terapia intensiva; assisténcia odontologica; fisioterapica; psicologica; farmacéutica durante
as internacdes; fonoaudiologica e em terapia ocupacional para tratamentos realizados por
credenciados, conforme tabela adotada e atos normativos referentes ao ressarcimento.

5. Da Carteira de Identificacao:

5.1

52

A Carteira de Identificagao do Beneficiario devera ser apresentada sempre que forem utilizados
os servigos disponibilizados pelo PAS/UFMS.

Juntamente com a carteira de identificagdo do PAS/UFMS o Beneficiario tera que apresentar
Documento de Identidade.

6. Dos Dependentes/Agregados:

6.1

6.2

-
e
—_—
—
=)

PROGRAMA DE_
ASSISTENCIA A SAUDE

PAS UFMS

A inclusdo de dependentes ao PAS/UFMS somente ocorrera apos registro destes no SIAPE.

De conformidade com a Portaria Normativa N° 1, de 09 de mar¢o de 2017, da Secretaria de
Gestao de Pessoas e Relagdes do Trabalho no Servigo Publico do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento ¢ Gestdo e Resolugdo n® 182, de 3 de junho de 2022, do Conselho
Universitario da UFMS, que aprova o Regulamento do Programa de Assisténcia a Satde da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul no seu Capitulo II, art. 5°, sdo considerados

DEPENDENTES:

a) o cdnjuge, o companheiro ou a companheira (incluida unido homoafetiva) de servidor titular que
comprove unido estavel;

b)a pessoa separada judicialmente, divorciada ou que teve a unido estavel reconhecida e dissolvida
judicialmente, com percepcao de pensdo alimenticia;

¢) os filhos e enteados, até a data que completarem vinte ¢ um anos de idade ou até os vinte e quatro
anos, se matriculados em curso superior reconhecido pelo Ministério da Educagdo - MEC;

d)os filhos e enteados se invalidos, enquanto durar a invalidez; e

¢) o menor de dezoito anos sob guarda ou tutela concedida por decisdo judicial, enquanto permanecer
nessa condi¢ao.
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6.3 O Regulamento no seu art. 5° inciso IV permite a inclusdo na qualidade de AGREGADO do
titular, conforme abaixo descrito, desde que este assuma integralmente o respectivo custeio no
programa, de acordo com a tabela especifica:

a) familiares com grau de parentesco de primeiro grau ascendente (pai € mae) e filhos, quando
ndo abrangidos no inciso 11, deste artigo; e

b)netos.

6.4 No caso de obito do titular, os dependentes, incluindo filhos até vinte e um anos de idade ja
registrados no assento funcional, poderdo permanecer na qualidade de titular pensionistas,
desde que manifestem interesse por escrito, até trinta dias do fato gerador, para que fiquem
dispensados dos prazos de caréncia ou cumpram os prazos restantes.

6.5 Durante o periodo de regularizacdo do titular pensionista, fica suspensa a utilizacdo da
assisténcia oferecida pelo PAS/UFMS.

6.6 Durante o periodo de regularizacdo do titular pensionista, fica suspensa a utilizacdo da
assisténcia oferecida pelo PAS/UFMS.

6.7 A situacdo de dependente e agregado cessa imediatamente com o desligamento ou obito do
titular.

6.8 A inclusdo de dependentes somente ocorrera apos registro no Assento Funcional.

6.9 Conhecedor e estando DE ACORDO com o Regulamento ¢ valores mensais de contribui¢do ao
PAS/UFMS, pego a inclusdo dos dependentes e/ou agregados abaixo:

CPF NOME DO DEPENDENTE PARENTESCO| DATA NASC.
CPF NOME DO AGREGADO PARENTESCO| DATA NASC.
—’= O TITULAR DEVERA RUBRICAR TODAS AS PAGINAS
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7. Das Caréncias:

7.1 Ao aderir ao PAS/UFMS, ou incluir um novo dependente, o Titular e seus dependentes se
submetem aos seguintes periodos de aquisi¢ao de direitos (caréncia), conforme o artigo 8° do
Regulamento do Programa:

a) Urgéncia e emergéncia, a partir da assinatura do contrato;

b) Consultas médicas, exames basicos e tratamentos odontologicos (exceto protese dentaria e implante),
trinta dias;

c) Ultrassonografias e fisioterapias, noventa dias;

d) Exames de alta complexidade, internagdes, cirurgias e tratamentos especializados, cento e oitenta
dias;

e) Pré-natal, incluindo ultrassom obstétrico e assisténcia ao parto a termo, trezentos dias, exceto para
partos pré-maturos ou decorrentes de complicagdes que oferegam risco de vida;

f) Protese e implante dentario, trezentos e sessenta e cinco dias; e

g) Doengas e lesdes preexistentes, setecentos e vinte dias.

7.2 O recém-nascido, filho ou neto, ou filho adotivo menor de doze anos, que tenha sido incluido
até trinta dias do nascimento ou da adogdo, desde que a mie também seja beneficiaria do
PAS/UFMS, ficam dispensados dos prazos de caréncias ou, se for o caso, cumprem os prazos
restantes do beneficiario a quem esta vinculado. A condi¢do de inclusdo de recém-nascido para
netos e bisnetos, sem caréncia, somente sera valida desde que a mie também seja beneficiaria
do PAS/UFMS.

8. Da exclusio:

8.1 A exclusdo do PAS/UFMS dar-se-a conforme o Art. 10 do Regulamento do Programa.

9. Da Rescisao:

9.1 Este termo podera ser rescindido a qualquer tempo, dentro do periodo estipulado para adesao e
desligamento no PAS/UFMS.

10. O PAS/UFMS nao responde, em hipotese alguma, nem subsidiariamente, por agdes ou decisoes judiciais
referentes a ma conduta profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia relativas a atos praticados

pelos profissionais e estabelecimentos prestadores da assisténcia indireta a saude.

11. Cabera ao usudrio titular comunicar ao PAS/UFMS, de imediato, qualquer alteragdo que implique em
atualizagdo de dados cadastrais seus ¢ de seus dependentes/agregados.
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Eu, Titular Signatario, nestes termos, solicito deferimento do meu pedido de inclusao
ao PAS/UFMS, aceitando as condigdes acima expostas. Declaro também que as
informacdes prestadas neste termo sao veridicas, pelas quais assumo as responsabilidades
legais, nos termos do Cddigo Civil e LEI 8.112/1990. Comprometo-me ainda, fornecer a
qualquer tempo, todo e qualquer documento solicitado pelo Colegiado do PAS/UFMS.
Desde ja, AUTORIZO o desconto em folha de pagamento do valor da Contribui¢io
Mensal, do valor referente a participacio no custo dos servicos utilizados e outros

débitos devidos ao PAS/UFMS.

Local: , data: / /

Assinatura do Titular ou Pensionista
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