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Planilha

Cadastro Processos Reembolso
de acgoes Judiciais



| - ndo incorporados, com registro na ANVISA;
Il - incorporados:

a) Grupo 1A do CEAF;

b) Grupo 2 do CEAF;

c} Grupo 3 do CEAF;

d) Grupo 1B do CEAF;

e) CESAF.

| - oficio solicitande o ressarcimento de forma individualizada, em observincia aos requisitos desta Portaria, com
indicagdo do percentual pretendido de acorde com o enquadramento, chservada a época do custeio, do tipo de
medicamento previsto, na forma do art. 3%

IOSEmS l sp Il - prescrigdo ou relatdrio médico;

Il - informagdes do processo judicial, principalmente petiSo inicial e decisdo judicial, independente do seu
trénsito em julgado;

I - comprovante de gastos, demonsirado, dentre outros, por meio de:
a) nota fiscal;
b} comprovante de compra ou de depdsito;

Planilha - REGRAS DE REEMBOLSO o neta o smpente:

W - comprovante de entrega do medicamento.

Parcantual =
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Foram criados codigos, como R1, R2 o
g ’ ’ ’ Maior ou igual & 210 SM 100% Medicamenta nda incarporado R1  |Unido

com registro na ANVISA

R3, R4 e RS com as regras dos I —
percentual de reembolso afim de Qusiquer valor toow | CEAF Gropos tae 1 Rz |unido

facilitar as formulas na planilha. =S

Maior que 7 5M e Menor que 210 Medicamento ndo incorporado Lo

SM 8% com registro na ANVISA R3 Unido

Medicamenta ancaidgico com Incorporado ou ndo, com stro
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10/06/2024

Medicamento n3o 'ﬁ'?erpofafn 100% Em Pactuagdo) R5 |Em Pactuacio

com valor Menor ou igual a 7 5M |
Faixa de valor anual Montante aproximado

Maior ou igual 3 210 SM Maior ou igual 3 RS 315.000,00

Maior que 7 5M e Menor que 210

=M De RS 10.500,00 até R$ 315.000,00

Menor ou igual & 7 SM Até RS 10.500,00




Linha 1 — Define quais colunas

possuem
PM
L

F

Planilha — Cadastro de Processos

Criada para organizar as informacoes de modo estruturado.

Nesta podem ser digitados todos os processos que se
pretendem solicitar reembolso.

Preenchimento Manual  Permitem preenchimento Livre, é recomendado a adocdo de padrdo de escrita.

Lista

Formula

Lista de escolha de itens pré-preenchidos que terdo influéncia direta nas formulas

Formulas ja programadas e células tfravadas para evitar, que sejam apagadas acidentalmente.




Planilha - Cadastro de Processos

Linha 1 — Define quais colunas
possuem

FM
L

F

Estes espaco da planilha foi construido para auxiliar no
acompanhamentos dos processos emitidos.

Preenchimento Manual  Permitem preenchimento Livre, é recomendado a adocdo de padrdo de escrita.

Lista Lista de escolha de itens pré-preenchidos que terdo influéncia direta nas formulas
Formula Formulas ja programadas e células tfravadas para evitar, que sejam apagadas acidentalmente.
PM PM PM L PM PM PM

N® Oficio Protocolo de enirega N® Processo SPE
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Entregue

Em Andlise

Aprovado

Reprovado

Protaria Publicada

Diligéncia




: Planilha - Ficha de Reembolso ) . G
Ficha de reembolso criada para agrupar os itens que serdo solicitados.

Ao selecionar o nuUmero do processo cadastrado na guia “cadastro
de processo” os dados serdo automaticamente importados.

FICHA SOLITAGAO REEMBOLSO
- Oficio 4
- Prescrigio/Relatério Médico >
- Petigdio e Decisdo Judicial (Mandado)
- Comprovante de compra - Nota Fiscal /| AF /| Empenho ou Decalaragao do Gestor
- Comprovante de entrega ( Folha de dispensacgdo) ou Desclaragio do Gestor
- Ficha de Solicitagao
-ampos Obrigatorios*
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Municipio Solicitante  |Americana - SP

N*® Do Processo * 1002769-35.2022 8 .26.0019
Nome da parte

=i ] Critéric Regra Fonte de
Madicamento prascrit Apressntagio HF “alor unit ‘alar Maneal ‘wialor Amwal #anoBaes| J ([ F | M|A M| J|(J|A|S|(O|N|D de bolso Reem | Valor do Reembolso
amée finamciamento bolso

R3 0,00

RS 0.00

RS 0.00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0.00

T T T O I T

RS 0.00

=
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RS 0.00

[valor Gasto Anual Total | RS 0,00 |
[Fonte de Reembolso [ ESTADUAL |
|\I’aluf de reembolso | RS - |
1
[valor Gasto Anual Total | RS 0,00 |
[Fonte de Reembolso [ UNIAD |
|Valor de reembolso | RS - |
— . . = £
+ =) Base Medicamentos ~  Regras Reembolso -~  Cadastro_processos ~  Ficha_Reembolse ~  Oficio -



AMERICANA SECRETARIA DE SAUDE

FREFEITURA

=
Americana, 21 apgosio de 325 ; - ;

/ -

oncio e (2025 - Secretia de Swide / /

AC: SECRETARIA DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD E DO COMPLEXD ECONOMICO - '/

B/
R1 .
tosems I sp Ressarcimante retativo a valores inanceiros despendidos decomentes de ordens |udiclals /
Referdncia: referentes ao fomecimants de medicamantos /

D Secrelaria de Sadde do Municipio de Americana-SP //

Planilha - Oficio -

Poriaria GMWMS n® 6.212, de 19 de dezembro de 2024, que dispde sobre regras procedimentais para o
ressarcimento inlerfederalivo relative a valores financeinos despendides decomentes de ordens judficixs
referentes ao fornedmento de medicamentas, o Municipio de Americana-5P, por meio de seu Secretano
der Sadde, vem, por meio deste alico, com fundamento nos arts. 15, 3%, 5°, 6, &, inciso | alinea s e at. 10,
inciso |I, da relerida Portaria, requensr o ressarcimento das walores inanceiros despendidos em
decorrénca de ordens judicias realivas ao fornecimenta dais) medicamentos), nes termas da disposto no
famulano em anesa.

Criado para facilitar o envio das demandas e
podem ser adaptados por cada secretaria.

Die=ta feita, considerando o valor anual de, sxx o ressarcmenio em guestao serd no perceniual de

Dados o0 Procassn: 500929363 2023 4 036310 -
Comarcal Subsecas
Autor:

Anexa-se o eshe oficio, nos lermes do arl. §° da podaria suprasctada, a istagem dos documenios exigdos:
- Prescrigio ou relaidria médica;

- Comprovanis de gastas (nota fiscal, compravanie de compra elc g

- Comprovanie de enbregas dofs) medicameniols).

- Formulério detalhado do pedido de resmbolso.

Ma apardunidade, deixo mews profestos de elevada eslira e distinga consideracaa,

DANILD CARMALHO OLIVEIRA

Secraldrio de Saide do Municipio de Americana-SP




Planilha - Base de Medicamentos

Possui todos os itens da tabela Cimed e podem receber novos
cadastros.

[=B Critério Regra de Reembolso = = : = PRODUTO/NOME COMERCIAL

13 NAO INCORPORADO EXTRATO FLUIDO DE CASCA DE LARANJA AMARGA;SALICILATO DE SODIC;TINTURA AG| 1023510580025 A SAUDE DA MULHER (0,625 ML + 400 MG

4 NAO INCORPORADO ACIDO ACETILSALICILICO 1781709360017 AAS 100 MG COM CT BL
' NAO INCORPORADO ACIDO ACETILSALICILICO 1781709360025 AAS 100 MG COMCT FR
5 NAO INCORPORADO ACIDO ACETILSALICILICO 1781709360033 AAS 100 MG COM CT BL
¥ NAO INCORPORADO ACIDO ACETILSALICILICO 1832603860014 AAS 100 MG COM CT BL
' NAQ INCORPORADO ACIDC ACETILSALICILICO 1832603860022 AAS 100 MG COMCT FR
9 NAO INCORPORADO ACIDO ACETILSALICILICO 1832603860030 AAS 100 MG COM CT BL
997 NAO INCORPORADO TETRAIDROCANABINOL+CANABIDIOL MEVATYL 27 MG/ML + 25 MG/
995 NAQ INCORPORADO CANABIDIOL CANABIDIOL 500 MG

998 NAQ INCORPORADO CANABIDIOL CANABIDIOL 200 MG/ML

000 NAO INCORPORADO DUPILUMABE DUPIXENT 200 MG/ML

001 NAQ INCORPORADO CANABIDIOL OLEQ CANABIDIOL CARMEN'S 600 MG/ML

002 NAQ INCORPORADO CANABIDIOL CANABIDIOL 200 MG

003

004

005

006

Campos obrigatério para novos cadastros:

Critério Regra de Reembolso
PRODUTO/NOME COMERCIAL
APRESENTACAO
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. Como fago para salvar uma copia da planilha? f
Conforme préoximo Slide ,::;f
. Por onde devo iniciar o Cadastro do processo? ""2

O Cadastro deve ser iniciado pela guia Cadastro_processos, onde todos 0s
campos devem ser preenchidos

. Como fazer caso eu apague acidentalmente alguma formula?

Vocé deve copiar uma linha na qual a formula esteja funcionando.

. O que fazer caso o medicamento que preciso solicitar reembolso ndo esteja na

base de medicamentos?
Vocé pode cadastrar na guia Base Medicamentos




Renomear o g
E Formulario_solicitacao_reembolso B +# & & Al'qUiVO Com / -~ /

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Extensdes Ajuda

a @ Novo Y% 0 00 m | Adal v | -(n]+|B I = A ONome dO % -~

o Abrir Ctrl+0 e 7 o /
cT
Ll — Municipio =
| Fazeruma cdpia I = o /
(OSEMS|SP
2+ Compartilhar » Data
2 pca Ajuizamento da
B E-mail > [=1:]
3
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4 g L Baner . 20/03/2025
5 | & Aprovagbes [ Novo ]
o [3
I ' . Tk H
Cllcor e s & Renomear I 12310811955 Coplar documento
[

Arquivo . =ve

*
11 (&} Adicionar atalho ao Google Drive Nome

depOiS em CH Tl Mover para a lixeira
FCIZeI' UMQA = | © Histsricodeverstes > Arquivo do Apps Script anexado

L Tornar disponivel off-line

r
Copiq :; B [Z Projeto sem titulo

19 (D Detalhes

= @ Limitagdes de seguranga 0 arquivo e a funcionalidade do Apps Seript
2 83 Configuragtes A\ também serdo copiados. Confira o script
23 anexado.

— = Imprimir Ctrl+P

O Meu Drive

= [[J Compartilhar com as mesmas pessoas

[ Copiar comentarios

[] Incluir comentarios resolvidos

Cancelar Fazer uma copia
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Obrigada

Lilian Godoi - FUSAME
Lilian.godoi@saudeamericana.com.br

Fabio Joner - Sec. Adjunto Americana
Fabio.joner@saudeamericana.com.br



