FUSEX ==

x | [ ) _
Fundo de Saude do Exército ifi |

5° BRIGADA DE CAVALARIA BLINDADA
POSTO MEDICO DA GUARNIGAO DE PONTA GROSSA .

Beneficiario:
PREC/CP:
OPIP/Vinculagdo:

DA URGENCIA X EMERGENCIA:

Sem nsco de vida eminente Risco eminente de vida

Exige tratamento médico

Exige assisténcia rapida, IMEDIATO.
no menor tempo possivel, Caracterizada por sofrimento
a fim de evitar complicagdes intenso, risco de lesdo
e sofrimento. permanente, além da

ameaca eminente a vida.

Exemplos: Fraturas,
Colicas Renais, Dores
Abdominais Agudas

Exemplos: Choques,
Parada Cardiorespiratoria,
TEE:

Comprovada a urgéncia / emergéncia, o atendimento podera
ser feito em qualquer OMS, OCS e PSA, independente de
encaminhamento.

(Art 18 — IR 30-38)

Ordem de prioridade pela procura no atendimento:

1) OMS do Exército;

2) OMS de outra Forca Armada;

3) OCS ou PSA conveniados ou contratados.

Atendimento de Urgencia e Emergéncia
dentro da Guarnicao de Ponta Grossa-PR

Organizacio Civil de Saide:

HOSPITALBOM JESUS

(42)3220-5097 (Referéncia em cardiologia e neurologia);
HOSPITALSANTA CASADE MISERICORDIA
(42)3026-8003 (Referéncia em obstetricia e Nefrologia);
HOSPITALBENEFICENCIACAMILIANADO SUL

(42) 3026-6200 (Referéncia em ortopedia/traumatologia e urologia).

O beneficiario tera o prazo de 02 (dois) dias uteis apos o
atendimento para comparecer no Posto Médico de Guamicio,
visando:

a) Atestara Urgéncia/Emergéncia;

b) Retirar a Guia de Encaminhamento que serd entregue ao hospital.
Em caso do NAO cumprimento deste protocolo o mesmo tera o
atendimento indenizado a 100% (Portaria Nr 48 DGP).

¢) Fluxograma de atendimento no PM Gu PG:
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Usuario chega ao
PMGu PG
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(" Encaminhar ou conduzir o
usuario a um espaco
adequado para escuta
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" -Escutar da demanda;

-Avaliar o risco bioldgico
\__-Definir o atendimento.
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Tem

atividade
agendada?

Frecisa de
atendimento
especifico

de rotina?

Atendimento imediato

Encaminhar usuaric para
atividade agendada

Mao

Encaminhar usuario para
setor requendcr
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(Consulta médica)
Peiooga

Odontologia

=Alendimento {médico ou odonio) em um
fempo que considere riscos, desconforios,

O problema

I

(Atendimento prioritario

wuln erabilidade e oporiunidade de cuidado:

& agudo?

Mao
Possibilidades:

Atendimento no dia

-Permanéncia em observacio, se neoessano
<Remocao ou encaminhamenio para outno
SBIVIGD

-Agendamento de consultas (médica, odontologia,

-Drigntacio especifica sobre as ofertas do Posto
psicologia, fisioterapia ou exames laboratoriais)

EM GUARNICAO COM OCS

FLUXOGRAMA PRONTO ATENDIMENTO DAS OC5 CONVENIADAS /‘é}

Paciente procura

Pronto Atendimento OC E}

Possui cartdo FuSEx/ Declaracio
Provisbna vilidos e doc. de

Guia sera emifida pela auditorna,
apds visita do médicol enfermeino
audilor. Nio ha necessdade de
cobrar guia do pacienie.

identificacio com foto?
Sim

Sim

- @

M &o

Assinatura do termo
de responsabilid ade

Atendimento do paciente
pelo médico plantonista

Méao

Impossibilidade de Atendimenio
Orientar, procurar Posto médico
(dentro do 3° RCC) para verificar a
situacdo do beneficiario

Liberacic do paciente com canhoto do
Termo de Responsabilidade. O paciente
pega a guia no Posto Médico em até
2 dias dteis & retorna ao hospital para entrega-la.

Atengdo! Caso o motivo do atendimento na OCS ndo se caracterize
como Urgéncia/Emergéncia, serd cobrado 100% do wvalor do
atendimento devido ao mau uso do cartdo FuSEx (artigo 20 da IR 30-
38).

Caso de reincidéncia, ndo serd emitida GE e o atendimento sera
considerado particular.

EM GUARNICAO FORA DE PONTA GROSSA - PR

(SEM OMS/0CS )

1) Beneficidrio ou responsdvel devera comunicar a OM mais
proxima ou de vinculagio, no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis;
(Caso a Urgéncia / Emergéncia ndo for comunicada no prazo
estabelecido, a situagdo sera comprovada por Sindicéncia);

2) A OM comunicada, fornecera declaracdio ao beneficiario e
informara a UG FuSEx mais proxima;

3) A UG FuSEx indicara um médico para examinar o paciente e
emitir comprovagado da Urgéncia/ Emergéncia;

4) Comprovada a Urgéncia / Emergéncia, as Despesas serdo pagas:
Pela UG FuSEx e posteriormente indenizadas pelo Beneficiario, caso
a Uat aceite receber por Empenho; ou pelo beneficiario, por meio de
ressarcimento.



APOIO ASSISTENCIA SOCIAL

PSICOLOGA — Atendimento no Posto Médico de Guarnigiio de Ponta
Grossa-PR, localizado na Avenida Aldo Bonde, n® 333 (dentro do quartel
do 3° RCC), no Bairro Santa Terezinha. Tel (42) 3219-8191 - 3226-6698.

ASSISTENCIA RELIGIOSA - 5° Brigada de Cavalaria Blindada,
localizado na Praga Marechal Floriano Peixoto, 149 - Centro, Ponta
Grossa-PR, 84010-909. Tel (42) 3219-8194.

CENTRO DE VALORIZACAO DA VIDA (CVV) - Realiza apoio
emocional e prevenc¢ido do suicidio, atendendo voluntaria e
gratuitamente todas as pessoas que querem e precisam conversar, sob
total sigilo por telefone, e-mail e chat 24 horas todos os dias.
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COMOMVAI ?

CASOS DE OBITO

EM CASO DE FALECIMENTO DO BENEFICIARIO:
PROVIDENCIAS DOS BENEFICIARIOS OU DEPENDENTES:
Avisar a Organizagio Militar a qual o beneficiario € vinculado ou a mais
proxima, para as devidas providéncias. (tenha sempre o telefone da OM)

{]RIENTﬁCfIES REFERENTES AO SEGURO DECESSOS:

- Valor mensal R$ 5,94 (neste plano familiar, além do segurado principal,
estdo cobertos o conjuge, filhos dependentes solteiros com ateé 21 anos
incompletos e filhos maiores incapazes);

-0 proponente poderd aderir ao Seguro Decessos como titular desde que
possua no momento da adesdo até 65 anos, 11 meses e 29 dias de idade;

- O segurado principal podera, ainda, por apenas R$ 4,27 por agregado,
descontados no contracheque, incluir no seguro os filhos maiores de 21
anos, seus pais, sogros, netos, irmios e sobrinhos, desde que possuam, no
momento da adesdo, até 65 anos, 11 meses e 29 dias de idade e estejam
em boas condigdes de sande;

- Em caso de sinistro: se estiver no Brasil, basta ligar na Central de
Atendimento 0800 775 7235 ou se estiver fora do Brasil, 55(11) 4689
5606. Essa Central funciona 24h por dia, 7 vezes por semana (ter em méo
os documentos do titular e agregado, se for o caso);

CASOS DE OBITO

COBERTURAS:

- urna/caixdo em madeira;

- carro para enterro (no municipio de moradia habitual);

- carreto/essa/caixdo (no municipio de moradia habitual);

- servigo assistencial;

-um enfeite floral daurna;

- registro de 6bito em cartorio;

- taxa de sepultamento (valor equivalente a taxa cobrada pela
prefeitura do municipio de moradia habitual);

- aluguel de jazigo por 3 a 5 anos, em cemitério publico;

Ponta Grossa-PR, ndo oferta aluguel. Quando a familia néo
possui o jazigo, o sepultamento ¢é realizado no Cemitério
Vicentino, cobrado uma taxa de permanéncia

durante 5 anos. Apos 4 anos, a familia € notificada para retirada
dos restos mortais. Ndo havendo manifestacio, seguira para
OSSUArio.

-+ taxa de cremacdo para qualquer localidade distante até
200km do municipio de moradia habitual, desde que haja o
Servico;



- traslado do corpo (para o municipio de moradia
habitual);
- repatriamento (até o municipio de moradia habitual);
- velorio (valor equivalente a taxa cobrada pela prefeitura
do
municipio de moradia habitual);
- remoc¢ao do corpo (no municipio de moradia habitual);
- paramentos, velas, veu;
- mesa de condoléncias com livro de presenca;
- uma coroa de flores em nome da familia;
- despesas de transporte e estada de representante da
familia
para reconhecimento, quando ocorrer morte por
acidente no
exterior e 0 Segurado estiver
desacompanhado; e
- taxa de exumacéao, se necessaria, para sepultamento
em
jazigo familiar.

PAGAMENTO DE AUXILIO FUNERAL

Compete ao Requerente:

I - se militar, em razdo do falecimento do(a) cdnjuge, companheiro(a)
ou outro dependente:

a) preencher o requerimento (na OM ou OPIP de vinculagio);

b) apresentar o original e uma copia da Certiddo de Obito;

¢) apresentar o original e uma cépia do documento de identificagio
com CPF; e

d) copia de documento que comprove a unido estavel, no caso de
companheiro(a) falecido(a).

I - se for o(a) viuvo(a) militar, por morte de dependente, obedecido o
art. 50, § 2°, inciso VII, da Lein® 6.880, de 1980:

a) preencher o requerimento (na OM ou OPIP de vinculagdo);

b) apresentar o original e uma copia da Certiddo de Obito; e

¢) apresentar o original e uma copia do documento de identificacio
com CPF.

I1I - se for beneficiario da pensdo militar, observada a respectiva ordem
de habilita¢do, por morte do militar ou do(a) viuvo(a) do(a) militar:

a) preencher o requerimento; (na OM ou OPIP de vinculagio);

b) apresentar o original e uma copia da Certiddo de Obito; e

c¢) apresentar o original e uma copia do documento de identificagdo
com CPF.

IV - se for o terceiro que custeou as despesas do funeral:

a) preencher o requerimento (na OM ou OPIP de vinculagio);

b) apresentar o original e uma copla da Certiddo de Obito;

¢) apresentar o original e uma copia de documento de identificagio
com CPF;e

d) apresentar a Nota Fiscal original da despesa funeraria, constando o
nome da pessoa falecida e a identificagdo do requerente com CPF.

V - se for familiar de servidor civil falecido:

a) preencher o requerimento (na OM ou OPIP de vinculagio);

b) apresentar a original e uma copia da Certidiio de Obito;

c) apresentar o original e uma copia de documento de identifica¢io
com CPF; e

d) apresentar a Nota Fiscal original da despesa funeraria, constando o
nome da pessoa falecida e a identificagdo do requerente com CPF.



RESUMO DE PAGAMENTO DE AUXILIO FUNERAL

valor das notas
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POSTO MEDICO DA GUARNICAO
DE PONTA GROSSA (PMGU-PG)

Endereco: Av. General Aldo Bonde, 333
Colonia Dona Luiza, Ponta Grossa - PR, 84043-560
Telefone: (42) 3226-6698

“VINDE A MIM, VOS TODOS QUE ESTAIS
AFLITOS SOB O PESO DE VOSSO FARDO,
E EU VOS ALIVIAREI”

(MT 11, 28)



