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Fluxo de Adesao e Desligamento dos beneficiarios PAS/UFMS

Atencao para os prazos de Envio do Requerimento:

e A adesao e exclusdo do PAS/UFMS ocorre no periodo do dia 20 do més corrente ao
dia 05 do més subsequente.

Passo 1: Download do termo do requerimento desejado

O primeiro passo para o envio de requerimentos referentes ao PAS/UFMS é o
preenchimento do termo. Para isso baixe o arquivo .PDF preenchivel referente ao termo em
questéao clicando em um dos links disponiveis no primeiro passo do formulario como na
imagem abaixo.

Requerimento Unico PAS

1 Instrugfies para preenchimento

Instrucdes para preenchimento do formuldrio
« 1. Faca o download do(s) documento(s) abaixc que deseja fazer o requerimento:

o Titular - Adeséo

o Titular - Desligamento

» Dependente/Agregado - Incluséo

« Dependente/Agregado - Desligamento

« 2. Preencha o documento usando um editor de PDF (Adobe Acrobat ou o proprio navegador), salve com as informac@es preenchidas
« 3. Assine o documento utilizando a ferramenta de assinatura digital do gov.br

« 4 Anexe os documentos assinados e preenchidos no requerimento do site

» 5. Finalize o envio do formulario

Ao clicar no link, sera aberto em uma nova guia o arquivo .PDF para seu
preenchimento.

Caso o termo seja de Adesao do Titular
(https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/ADESAO-TITULARENTREVISTA.pdf)

e O Titular preenche o Termo de Adesao ao PAS/UFMS e a Entrevista Qualificada,
anexada ao fim deste termo


https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/ADESAO-TITULARENTREVISTA.pdf
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Caso o termo seja de Adesao do Dependente

(https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/INCLUSAO-DEPENDENTEENTREVIS
TA-1.pdf)

e O Titular devera preencher o Termo de Inclusdo do dia 20 ao dia 5 de cada més.
Nao serao efetivados os pedidos de adesao solicitados fora deste periodo.

e Preencher a entrevista qualificada, anexa ao fim deste termo, referente a(s)
pessoa(s) que estdo sendo incluidas

Caso o termo seja de Excluséao de Titular
(https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/DESLIGAMENTO-TITULAR.pdf)

e Titular preenche o Requerimento de Desligamento do Titular do PAS/UFMS
Caso o termo seja de Exclusao de Titular
(https: .ufms.br/site/wp-content/upl 2024/04/DESLIGAMENTO-DEPENDENTE.pdf)

e Titular preenche o Requerimento de Desligamento de Dependentes/Agregados

Passo 2: Preenchimento do termo

Para preencher o formulario basta clicar nos campos e digitar as informagdes que
s&o solicitadas Como na figura abaixo

(Exemplo do termo de adeséo de Titular)

TITULAR FULANO DE TAL

NOME SOCIAL | FULANO DE TAL

LOTACAO PROGEP SIAPE 11111111
DATA NASC. 01/01/01 cPE l11111111111 RG 1111111
SEXO O Masculing QO Feminino EST. CIVIL CASADO

NOME DA MAE | CICLANA DE TAL

I Nao se esqueca de preencher a Entrevista Qualificada nos casos
em que seja necessario o seu preenchimento !!!!
Veja na pagina abaixo


https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/INCLUSAO-DEPENDENTEENTREVISTA-1.pdf
https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/INCLUSAO-DEPENDENTEENTREVISTA-1.pdf
https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/DESLIGAMENTO-TITULAR.pdf
https://pas.ufms.br/site/wp-content/uploads/2024/04/DESLIGAMENTO-DEPENDENTE.pdf
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Assinale com SIM ou NAO na tabela abaixo, as doencas ou condicBes que o futuro

beneficiario é ou fol portador:

CONDICAD SIM OU NAD CONDICAD SIM O MAD
1. Teve algum aborto O=im OuAD | 11. Tem doengas de pele? Osm O naD
2. Possui alguma doenga infecciosa? Ex: . 12. Possui algum disturbio de visao? Usa -
Sind S
HIV, hepatites, sifilis, etc. D D NAO ooulos? D I:I NAD
. . . . 13. Tem alguma alergia e historia de -
3.F de alcoal, d ? Sind . Sind
az uso de dlcool, cigarro ou drogas O O nio choque anafilitico? O O Mao
4. Possui algum problema auditivo ou 14. Possui alguma doenga
outras doencas das vias agéreas Olsm [Inéo endocrinologica? Ex: diabetes, Osm [ nao

superiores? Ex: rinite, sinusite, desvio de
septo, labirintite, etc.

disturbios na tireoide, obesidade,
dificuldades em manter peso, etc.

5. Possui alguma doenca do sangue? Ex:
anemias, leucemia, etc.

Osm Onao

15. Possui alguma doenga vascular? Ex:
varizes, flebite, trombose, Ulceras, etc.

Osim

O mMED

&. Possui doenga/acometimento
ostecarticular ou autoimune? Ex: artrites,

16. Possui alguma doenca dos drgaos
sexuais femininos/masculinos? Ex:

osteoporose, fraturas, gota, ldpus, O s O nao distirbio na menstruacso, owvario, Utero, Osim 0 nao
psoriase, etc. mama, prostata, etc.
17. Ja realizou algum tipo de cirurgia? Ja
7. Possui alguma doenca do sistema implantou alguma
cardiovascular? Ex: hipertensdo, . protese/placa/material em .
aterosclerose, insuficiéncia cardiaca, Osm Onao procedimento cirdrgico? Possui sequela Osm O nao
arritmias, etc. de acidentes pessoais? Deficiéncia
fisica? Especificar.
. . . 18. Possui alguma doenta na coluna? .
&. Possui alguma doenga renal? O s JNED " O s O MaD
Especificar.
19. Possui alguma doenga do sistema
9. Possui alguma doenca neuroldgica? Ex: gastrointestinal? Ex: doencas do figado,
AVC (derrame), aneurismas, dores de : colites, intolerdncias alimentares, .
cabeca (enxaqueca), epilepsia, esclerose Osm Dnao hemorroidas, hérmnias da parede Osm O nao
multipla, distrofia muscular, etc. abdominal, pedra na vesicula, gastrite,
etc.
10. Realiza algum tratamento cronico? Faz
. s i
S il |20 s stamadoena i |
i . Osim JMAD | Ex: ansiedade, depressio, esquizofrenia, | [J M [ MAD

pessoal ou familiar de cincer ou outra
doenca cronica ou hereditaria? Possui
alguma doenca cnngénita?

deficiencia intelectual, autismo, etc

21. Esta gravida no momento?

Osm Onéo

22, Qual a data provavel do parto

23. Historico gestacional

(")) uma gestacio
(7)) duas gestagio

({3 trés ou mais gestagdo

Tipo de parto:

Tipo de parto:

Tipo de parto:

Em caso de respostas afirmativas, favor discriminar as condigtes
detalhadamente abaixo:

Data:
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Ap6s preenchido, baixe o arquivo com suas modificagdes clicando com o botdo de
download no canto superior direito da sua tela
modificagdes” conforme mostrado na imagem abaixo.

e escolhendo a opg¢do “Com suas

174 — w% + | 3D r &

Com suas modificagies

SEIUFMS - 4189534 - Termo de Adesao -

Sem suas modificagdes

Servigo Publico Federal

Ministério da Educaciio
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UFMS

TERMO DE ADESAO AO PAS/UFMS

Fulana da Sila

PROGEP ISIAPEInﬂuﬂ RAMAL 111

Fulando da Silva EST. CIVIL Solteiro
I CPF I RG

Passo 3: Assinatura do termo

Para assinar o termo digitalmente, acesse o sistema de assinatura digital do governo
neste link: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica clique no
botao “Entrar com o gov.br” e vocé sera redirecionado para uma tela onde devera realizar o
acesso a sua conta através do seu CPF e da sua senha gov.br, assim como mostrado nas
imagens abaixo.

govbr |

= Governo Digital

Orgaosdo Governo  Acesso aInformagio  Legislagio  Acessibilidade @& @ & Entrar com o gov.br

0 que voceé procura? Q

A > Identidade > Assinatura Eletrénica

« «

ASSINATURA
ELETRONICA

LAt

O que é e para que serve?

A assinatura eletronica permite que voce
assine um documento em meio digital a
partir da sua conta gov.br.

Validade da Assinatura Eletronica

O documento com a assinatura digital tem a
mesma validade de um documento com
assinatura fisica e é regulamentado pelo
Decreto n° 10543, de 13/11/2020 (alterado
pelo Decreto n® 10.900/2021)

Quem pode usar o servico?

Para utilizar este servico, vocé precisa ter

uma conta gov.br nivel prata ou ouro.

Clique aqui para verificar se sua conta esta
validada para utilizar a assinatura govbr.


https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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Identifique-se no gov.br com:

& Numerodo CPF
Digite seu CPF para criar oU acessar sua conta govbr

CPF Preencha seu CPF neste campo

Digite seu CPF l

Clique apds preencher
—_— Continuar

Outras opcoes de identificacéo:

[© Login com seu banco
or Logincom QR code
8 Seu certificado digital

&  Seu certificado digital em nuvem

@ Estacomduvidase precisa de ajuda?

Termo de Uso e Aviso de Privacidade

Digite sua senha

CPF

07325581157

Senha Preencha sua senha aqui

| Digite sua senha atual @ ‘

Esqueci minha senha
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Apos realizar o seu login, clique no seguinte link para acessar o sistema de assinatura de
digital https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml Vocé devera ver a seguinte tela, clique

no botao “Escolher arquivo” para prosseguir
goubr

ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLACAO GRGAOS DO GOVERNO ¥

=9 vb
Assinatura de documento

Escolher arquivo

© Escolher arquivo

Escolha apenas arquivos nas extensdes DOC ou DOCX ou ODT ou JPG ou PNG ou PDF com até 100MB

Para prosseguir clique no botao “Escolher arquivo”, seu gerenciador de arquivo deve abrir,

escolha o arquivo do termo preenchido e clique em abrir, 0 sistema ird comegar a carregar o
seu arquivo.

Aguarde até que o processo seja concluido. Vocé entdo vera a segunda tela. Clique em
Avancar

AACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO ¥
= govb srunmoremnces . (QEEED)
Assinatura de documento

Escolher arquivo

) TERMO-DE-INCLUSAO-Dependentes-e-Agregados-2-PREENCHIVEL pdf
Verifique se o documento correto foi carregado &, em sequida clique em ‘Avancar® para escolher o local da assinatura no documento
— 4 Zoomauomdico

Fundacéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul | <& 55 - m

TERMO DE INCLUSAO - DEPENDENTE e
AGREGADO

TITULAR

[ |

NOME

PARENTESCO COM O
TITULAR EST. OVIL

DATA NASC. ” cPF H I P

NOME DA MAE

ye— T oo |

o)


https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml
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Procure pelo PDF o local onde deseja assinar e posicione a area contornada em laranja
neste lugar e em seguida clique no botao “Assinar”.

— + Zoom automalico
seus dependenies efou agregados podera0 opfar por permanecerem no PA
manifestagao formal, no prazo de trinta dias, assumindo integralmente o pagamento das contribuigoes

2. Da Contribuica
Rl por meio de Guia de Recolhimento da Unido - GRU.

3. Da Entrevista Qualificada
4. Da ldentificagéio como 10.3 A exclusdo do Titular ou pensionista implicara na exclusdo de todos os seus Dependentes e/ou
beneficidrio: Agregados_

5. Dos Depent e
6. Dos Agregados: . Lo
SR 11. Das disposigoes finais:

£ Lp kit partpethy 11.1 E necessario comunicar ao PAS/UFMS, de imediato, qualquer alteragdo que implique em

S P atualizagdo de seus dados cadastrais..
10. Da perda de direitos e - L o ~ o
exclusdo: 11.2 O PAS/UFMS ndo responde, em hipdtese alguma, nem subsidiariamente, por agdes ou decistes

1. Das disposicBes finais: judiciais referentes & mé conduta profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia relativas a
atos praticados pelos profissionais e estabelecimentos prestadores da assisténcia indireta a satde.

PROGRAMA DE
y ASSISTENCIA A SAUDE
Area da assinatura PAS UFMS

| Tome cuidado para ndo esconder uma |
. Informacdo importante do documento. | Secretaria de Assisténcia & Saide - Seas/Dias/Progep/UFMS
Cidade Universitria, sin - Fone: (67) 3345-7122/
i pas ufms br 79070-900 - Campa Grande (MS) / pas@ufms br

Na mensagem de confirmacéo, clique em “Assinar novamente”

r |

Vocé pode carregar até cinco documentos
£ assina-los todos de uma vez!

O que deseja fazer?

Carregar outro documento

| Assinar

Fechar

. A

Neste momento vocé vera a seguinte tela
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UFMS

g Vb Portatdeassmatura

Servico de assinatura digital de documentos

Autorizacao

Vocé autoriza ola) Portal de assinatura gov.br a assinar digitalmente 1 (um) documento?

Um SMS com o cadigo foi enviado para o seu celular numero +55 (67) 99"*-""65. Por
favor, digite o codigo para autorizar a

1Ssinatura aig tal. Caso nao reconheca o numero do

celular informado acima, clique em c.a"c.elar.

Cadigo enviado via SMS |

4 N
Cancelar \__ Reenviar codigo /'l

Nesta tela vocé devera digitar no campo “Cadigo:” um cédigo numérico que foi enviado
como SMS para o seu dispositivo movel, de forma semelhante a imagem abaixo.

Portal de Assinaturas: seu codigo de
liberacao de acesso e:

13:10

@ F@ Mensagem de texto

Seu coédigo numérico deve aparecer no lugar do retangulo vermelho. Digite esse valor no
campo Cadigo e clique em “Autorizar’. Com a assinatura autorizada, vocé sera
redirecionado para a seguinte tela
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Assinatura de documento

©

Baixar arquive

ATENGAO:
1 Verifique as assinaturas em validaritigovbr
2.0 arquivo n&o ficara gravado na base de dados.

3. Para mais informagdes, acesse a pagina da assinatura eletronica

[or ] ITERMO—DE—\ NCLUSAQ-Dependentes-e-Agregados-2-PREENCHIVEL _assinado. pdf I

Retornar ao Inicio

Nesta tela vocé podera baixar o arquivo assinado, clicando ou no nome dele (repare o
sufixo “_assinado” ao fim do nome do arquivo) ou no icone de download.

E para finalizar, continue o preenchimento do formulario no site normalmente. Na hora de
anexar o termo assinado, confira se esta enviando o arquivo com sufixo “assinado” como
mostrado anteriormente. Feito isso, basta submeter o formulario e seu processo ja estara
em andamento!



