Servico Piblico Federal
Ministério da Educacan
Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO UNICO

TITULAR: Pl
LOTACAO: AR RAMAL
CELULAR: FIXO: CEP:
E-MAIL:
ENDERECO: BAIRRO:
CIDADE: UF:
BANCO AGENCIA A TE

*OBS.: O Ressarcimento s6 pode ser feito em conta corrente prépria. N&o é possivel realizar ressarcimentos em conta salério, poupanca ou conta digital.

DOCUMENTACAO
BENEFICIARIO DATA
ATENDIDO ADESAO
( X) REQUERIMENTO UNICO () NOTA FISCAL/ RECIBO (Obrigatério) () AUTORIZAGCAO PREVIA* (Obrigat6rio)
() EXAMES () LAUDOS ( ) OUTROS
() PRONTUARIO / RGO () ENCAMINHAMENTO N° DE ANEXOS

* Para solicitar a autorizacéo prévia, enviar o nome do profissional, registro do conselho, data ga consulta e motivo pelo gual sera realizado
fora do Convénio PAS no e-mail: ressarcimento.pas@ufms.br, conforme orientacdo da RESOLUCAO N° 23-COL/PAS/UEMS.

JUSTIFICATIVA

PROTOCOLO
USO DO PAS-UFMS

Assinatura do Solicitante

PAS - Programa de Assistencia a Saude - UFMS
Rua UFMS, 116 — Vila Olinda | CEP: 79050-010 | Campo Grande (MS)

Fone: (67) 3345-7122 | www.pas.ufms.br | ressarcimento.pas@ufms.br L.
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Servico Piblico Federal

ANALISE DA SOLICITACAQ

CAMPO GRANDE - MS / /

Responsavel pela andlise

PAS - Programa de Assistencia a Saude - UFMS
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