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Dr. ALVARO FONTOURA SILVA

RESOLUCAO N° 008/2025de 10 de outubro de 2025

Dispoe sobre o regramento para o
reembolso dos gastos com alimentagdo dos
pacientes da Fundagdo Estatal de Saude do
Pantanal — FESP encaminhados para
tratamento de hemodidlise em Belo
Horizonte - MG.

A Diretoria Executiva da Fundaciio Estatal de Saide do Pantanal, no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pelo inciso IV, do art. 12, do Estatuto, faz saber que aprovou a
seguinte Resolugéo:

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINAES

Art. 1° - Fica regulamentado o reembolso dos gastos com alimenfac;ﬁo dos pacientes
enviados pela Fundagdo Estatal de Saude do Pantanal — FESP para o Estado de Minas Gerais
para a realizago de tratamento de hemodialise, conforme os termos desta Resolugao.

CAPITULO II
DOS GASTOS REEMBOLSAVEIS

Art. 2°. Os pacientes que se deslocarem para fora de seu municipio para a realizagéo de
tratamento de hemodialise em Minas Gerais, sob responsabilidade da FESP, fardo jus ao
reembolso dos gastos com alimentagéo.

Art. 3°. Serdo reembolsados os seguintes tipos de gastos:
I - Refei¢des completas, incluindo café da manha, almogo € jantar;
II - Lanches e bebidas ndo alcodlicas.

Paragrafo unico — Nao serdo reembolsados gastos com bebidas alcoodlicas, gorjetas,
despesas de terceiros ou quaisquer outros gastos ndo relacionados diretamente a alimentagéo
do paciente.
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CAPITULO III
DO PROCESSO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO

Art. 4°. Para solicitar o reembolso, o paciente ou seu representante legal devera
apresentar a FESP:

I — Notas ou cupons fiscais originais e legiveis, emitidas por estabelecimentos
comerciais legalmente constituidos, contendo:

a) Razdo social e CNPJ do estabelecimento;
b) Descrigdo detalhada dos itens consumidos;
¢) Data e horario compativeis com o periodo de tratamento.

I1 - Formulario de solicitagido de reembolso, devidamente preenchido e assinado,
com os dados bancarios do paciente ou do representante legal.

Art. 5°. A solicitagdo de reembolso devera ser feita no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos ap6s retorno do tratamento. '

Paragrafo tinico — Solicitagdes feitas apos o prazo poderdo ser analisadas, caso
seja comprovado motivo de for¢a maior. '

CAPITULO IV
DA ANALISE E PAGAMENTO DO REEMBOLSO

Art. 6°. A andlise dos pedidos de reembolso sera realizada pelo setor competente
da FESP, que verificara a conformidade da documentagéo apresentada.

Paragrafo unico — Caso sejam identificadas irregularidades, o solicitante sera
notificado para regularizagdo em até 10 (dez) dias uteis, sob pena de indeferimento do pedido.

Art. 7°. O pagamento do reembolso sera realizado na conta bancaria informada

pelo paciente ou seu representante legal no prazo de até 30 (trinta) dias uteis, apos a aprovag@o
da solicitagao.

CAPITULO V

DAS DISPOSICOES FINAIS
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Art. 8°. Esta Resolugé@o entra em vigor na data de sua publicacéo, revogando-se
as disposi¢des em contrario.

-

Devanir Rodrigu reira Junior
iretor Geral

Michael Ap. Bittencourt d¢ Souza
Diretor Administrativo eFinanceiro

Ao

Elaine Rucaglia Rizzo
Diretora de Atencio a Saude

Avenida Gaspar Ries Coelho, 361. Bairro Sao Judas Tadeu — CEP: 79400-000 — Coxim/MS
Telefone/Fax: (67) 3281 - 6979
Correio Eletronico: fespcoxim@yahoo.com.br



FUNDAGAO ESTATAL DE SAUDE DO PANTANAL

. F_ E S P HRCOX - HOSPITAL REGIONAL DE COXIM
Dr. ALVARO FONTOURA SILVA

ANEXO 1

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE REEMBOLSO DE GASTOS COM
ALIMENTACAO

Fundacgao Estatal de Saude do Pantanal - FESP

Nome do Paciente:

CPF:

Endereco Completo:

Telefone:

E-mail:

Dados da Solicitacao

Periodo do Tratamento: Inicio: Término:

Local do Tratamento:

Gastos Reembolsaveis

Data Estabelecimento Descricéio do Item Valor
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Dados Bancarios para Reembolso

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Nome do Titular da Conta:

CPF do Titular da Conta:

Declaragio do Requerente

Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras e que as despesas
solicitadas para reembolso sdo relacionadas exclusivamente a alimentagfo durante o tratamento
de hemodialise em Belo Horizonte - MG.

Local e Data:

Assinatura do Paciente ou Representante Legal

Para Uso Interno da FESP
Recebido em:

Analisado por:

Situagdo: () Aprovado () Indeferido

Motivo do Indeferimento (se aplicavel):
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