Servigo Publico Federal
Ministério da Educagdo
Fundacgéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

PAS UFMS

TUTORIAL - EXAMES COM MAT/MED

SOLICITACAO

Etapa 1. Buscar beneficidrio

Menu EXAMES E TERAPIAS -> SOLICITAR EXAMES COM MATERIAIS;

principsl ECCUCTRCCNN Oncoldgico  Honordrios  Relatirios  Biometria  Faturamento  Atendiments  Meu Cadastro  Suporte  Treinamento  Neticias  Sair

EXAMES E TERAPIAS

EXAM

EXAMES

. SOLE
MATERIAIS
CPF do Beneficiario: SOLICITAR EXAls

Némero do cartio do
eneficiario:

Etapa 2. Informar Dados;

Principal EESELTERCCIECEN  Oncoldgi ; ari Gri Biometria Faturamento Atendimento  Meu Cadastro  Suporte Treinamento Noticias  Sair

SOLICITAR EXAMES COM MATERIAIS / INFORMAR DADOS

SOLICITAR EXAMES

BN suscer Beneficisrio ) [EJ| confericDados [ imprimir Comprovante
5 SOLICITAR EXAMES COM

MATERIAIS

m Cancelar , SOLICITAR EXAMES COM

MATERIAIS ATEN

- 5t 4 ENTO
Selecione o Beneficidrio

CONFIRMAR EXAMES

Um item encontrado. Paginas: CONFIRMAR TERAPIAS

SERIADAS
Namero do Cartio Nome Produto Tipo Marque
SOLICITAR TERAPIAS
001001149600001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO PAS UFMS Titular ® * SERIADAS

é Y CANCELAR EXAMES
Médico: (Os 3 numeros do CRM ou nome iniciais) izt
Especialidade: * || Selecione uma especialidade v
Procedimentos

Procedimento: *

Bilateral [
Quantidade: *

Codigo Descrigdo Bilateral Nivel Quantidade Opgdes
41001168 TC ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO OU PESCOCO OU TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA Nio 3 3 Excluir

Inserir Materiais

Cédigo ou descricdo: *
Data utilizagdo: E]

Quantidade: *

Informar Medicamentos e Solugées

Codigo ou descricdo: *
Data utilizagdo: |

Quantidade: *

Quadro Clinico: * | SIMULANDO.

Anexar Arquivo

Arquivo: Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido
Descricdo do arquivo:

Cancelar
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Campos de Preenchimento Obrigatério:

v' Maédico;
Especialidade;
Quadro Clinico;
Anexar Arquivos.

ARNIEN

Etapa 4. Exame solicitado com sucesso (ainda ndo é possivel imprimir, apenas apds a autorizacdo)

Usudrio: PAS/UFMS | Sair

GUGEEN  Exames e Terapias [l 6gi aris ori i i F i Meu Cadastro  Suporte  Treinamento  Noticias  Sair

SOLICITAR EXAMES COM MATERIAIS / IMPRIMIR COMPROVANTE DE CONFIRMAGAO

SOLICITAR EXAMES

[EN suscer Beneficiario |3 informar Dados| Y] conferr Dados [ 1mprimir comprovante e
MATERIAIS

SOLICITAR EXAM

Exame(s) solicitados(s) com sucesso! 5
MATERIAIS ATENDIME?
Autorizagao/Guia: 289305 » CONFIRMAR EXAMES
s i : . g - : - CONFIRMAR TERAPIAS
SERIADAS

/nformagﬁes da Guia SOLICITAR TERAPIAS
SERIADAS
Autorizacdo: 289304
Tipo de Guia: Exame
Dt. de Atendimento:
Especialidade: MEDICO CLINICO
Situacdo Atual: Solicitado(a)
Data da Situacdo: 30/04/2024
Retroativa: Ndo

CANCELAR EXAMES

Historico de Operagoes

Data Situagdo Descrigdo Usuério
30/04/2024 10:00 Solicitado(a) Guia de exame com solicitacdo de MatMed. PASIUFMS

Informagoes do Beneficiario
Tipo: TITULAR
Nimero do cartdo: 001001149600001
Nome: SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO
Sexo: Masculino
Nascimento: 18/12/1994
Telefone:
Endereco: 47, Vila Carlota(ao lado do Buscapé Burguer, Buscapé Burguer) 79.051-400-
Municipio: -

Informagoes do Prestador da Guia

Prestador.
Profissional
Responsavel:

Profissional
Solicitante: JOAO CANDIDO DA SILVA

Especialidade: MEDICO CLINICO
Telefone:
Endereco:
Municipio;

Informagoes do Prestador da Consulta

Prestador.

Profissional
Responsavel

Telefone:
Endereco:
Municipio

Data Quadro clinico Arquivo
30/0472024 SIMULANDO

Procedimentos

Quant. Valor  Valor Valor Informagdes

Valor o =
Autorizada  Unitario  Total ;fa; Prestador  S''U3%80 getalhadas

Nivel Nivel Horario Dobrado por

Urgéncia Eletivo Especial Acomodagdo Bilateral Quant.

Cddigo Descrigdo
TC ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO
U PESCOCO OU TORAX OU 2 3 Nio Nio Nio 3 0 RS39678 git5 3oy RSS59517 SoicHadofa) Detahes

Ol
41001168, 5r00e SUPERIOR OU PELVE) -
ARTERIAL OU VENOSA

Historico de Ocorrencias

Valores

Valor Total
Apresentado:
Valor Total da Guia: RS 952.27

Valor Total de Co-
participacio RS 357,10

Valor Total
Prestador: R3S95.17
Autenticagdo

Autenticacdo: -1440923493
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Apés a autorizacio, NAO E NECESSARIO CONFIRMAR O ATENDIMENTO (Atencio!)

O préximo fluxo a ser seguido é o “Fechar Guia”.

FECHAMENTO

Menu FATURAMENTO -> FECHAR GUIA;

Prindpal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia Ambulatorial ~ Oncoldgice  Relatérios  Biemetria LG CIN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

FATURAMENTO

Fechar Guia _ 23
Fechar Guia &
ancelar lotes . e
Cancetamento de lotes
Geracao de Lote
Registra a entrega de um lote de guias.
Enviar TISS
Enviar arquive TISS
Enviar Recurso de Glosa
Enviar arquive de Recurso de Glosa
Geragao de Recurso de Glosa
Responsével por gerar recursos de glosa manual.

Etapa 1. Buscar guia

Principal  Consulta Eletiva  Exames & Terapias  Cirurgia Ambulatorial  Oncoldgico  Relatdrios  Biometria [ VeV Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usurio: testpas.samari | Sair

FECHAR GUiA / BUSCAR GUIA FATURAMENTO
B ] B secsonc st [N sesooaccun [ atconr v [ coner s [3] noim compronte

Filtrar guia por:

Autorizacio da Guia:

CPF do Titular:

Nimero do cartdo do
Beneficidrio:

Etapa 3. Selecionar guia: No caso de aparecerem vdrias outras guias aptas a serem fechadas, sera necessario pesquisar
pelo numero da guia de solicitagado.

Principal  Exames & Terapias  Oncoldgico  Honordros  Relstirios  Biometra WUCETELICUCMM Atendments  MeuCadsstro  Suports  Treinamento  Noticias  Sair

FECHAR GUIA / SELECIONAR GUIA

i) Y s s [ o o] I i [t [ o

Selecione a Guia

Um item encantrade. Péginas:

qutorizagio Tipo de Guia Beneficiario Produto Situagia Data Valor totsl Marque
Exzme SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO PAS UFMS Autorizado(a) 300412024 RS 95227 @®
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Etapa 4. Adicionar itens: Nessa etapa, podemos inserir medicamentos, materiais, taxas que forem pertinentes.
OBS.: Lembrando que sempre quando aparecer o campo “INSERIR”, deve-se clicar nele, pois caso contrario ndo sera
possivel avangar na etapa.

Honordrios

Principal ~ Exames e Terapias

Oncolégico Relatérios  Biometria INCEUCLEUUN  Atendimento ~ Meu Cadastro  Suporte  Treinamento | Noticias ~ Sair

FECHAR

UIA / ADICIONAR ITENS

n suscar Guia [ Seledonar Beneficiario H Selecionar Guia H Conferir Dados [ 1mprimir Comprovante x FETHAF_GUI"T
2= oo

289305 (085.: Ndmero identificador das faturas internas do prestador no arquivo TIsS.) ’

Nimero de fatura: */

Valor total apresentado] 1.392,13 | (Valor total cpresentado da guic) %

Informe o médico solicitante:
Médico(Conselho): (05 3 nimeros iniciais)

Procedimento de Consulta

Cédigo Descrigio . - . Valor

41001168 TC ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO OU PESCOCO OU TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA 3 952,27

Outros Honordrios
Procedimento: *

Profissional: (As 4 letras iniciais)

Quandade =

SADT
Procedimento: *
Bilateral ]
Quantidade: *

Qtd. Total Apresentada:

V. Total Apresentado: =3

Cédigo Descrigo Nivel  Srofissional  Bilateral Valor Unitario Apreseniado JQuantidade  YoIor  Opgdes
TC ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO OU PESCOCO OU TORAX OU 2 = R
SAHES ABDOME SUPERIOR OU PELVE) - ARTERIAL OU VENOSA 2 Mantl| [Ss678 95227 3 es227  EXur
Taxas
Taxa: *
Quantidade: *
Q. Total Apresentada:
V. Total Apresentado: =3
Gasoterapias
Gasoterapia: *
Horas e Minutos: * (HHHMM)
Qtd, total (HHHMM)
apresentada(hrs e
minutos):
V. Total Apresentado: m
Pacotes
Pacote: =
Quantidade: =
Bilateral ]
Data da realizagdo: m
Q. Total Apresentada:
V. Total Apresentado:
Inserir Materiais
Cédigo ou descrigdo: =
Data utilzado: o
Quantidade: =
Q. Total Apresentada:
V. Total Apresentado:
I Informar Medicamentos e Solucées I
Cédigo ou descrigho: =  omnipaque
Data utiizacio:  30/04/2024  [75] Brasindice - 0000058279 - 90250001 - OMNIPAQUE 350 mgl/ml (Restrito Hosp.)-GE HEALTHCARE DO BRASIL - Frascos 50 mi plastico - un.
Brasindice - 0000058280 - 90250010 - OMNIPAQUE 350 mal/mi (Restrito Hosp.)-GE HEALTHCARE DO BRASIL - Frascos 100 mi plastico - un.
Quantidsde: * [1 Brasindice - 0000076540 - 90389816 - OMNIPAQUE 300 mgl/m (Restrito Hosp.)-GE HEALTHCARE DO BRASIL - Frascos 500 mi plastico - un.
Brasindice - 0000076539 - 90389824 - OMNIPAQUE 350 mgl/mi (Restrito Hosp.)-GE HEALTHCARE DO BRASIL - Frascos 500 mi plastico - un.
Brasindice - 0000058278 - 90249992 - OMNIPAQUE 300 mgl/mi (Restrito Hosp.)-GE HEALTHCARE DO BRASIL - Frascos 100 mi plastico - un.
Q. Total Apresentada: 1
V. Total Apresentado: | 439,85
Descrigio Datautilizagio  Quantidede Valor Unitério ValorTotal V. Total Apresentado  Opgdes
90250010 - OMNIPAQUE 350 mglim (Resfrito Hosp - GE HEALTHCARE DO BRASIL 301042024 1 RS43986  RS43986 439,86 Exchir

Observacdes:
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e
Campos de Preenchimento Obrigatério:

Numero da Fatura: pode colocar o préprio nimero da guia;
Valor Total Apresentado da guia: Apds a inclusao dos materiais e medicamentos, deve-se somar o valor de tudo

gue esta contido na guia de cobranca e inserir o total nesse campo;
Geralmente o campo “VALOR TOTAL APRESENTADO” nao vem preenchido. Nesse caso, todos os campos devem

ser preenchidos obrigatoriamente.
Os outros campos sdao opcionais caso seja necessario incluir algum material, taxa ou medicamento (nesse exemplo foi

incluido o contraste: omnipaque 350 mgl/ml - frasco 100 ml pldstico — un.)

Atendimente.  Meu Cadastro  Suporte  Treinamento  Neoticias  Sair

Etapa 6. Guia fechada com sucesso.

Princigal  Exames e Terapias  Oncoldgico  Honordries  Relatdrios  Biometriz

FecHAR Guia / IMPRIMIR COMPROVANTE
"i.‘ Buscar Guia Selecionar Beneficianio Selecionar Guia @ Adicionar Itens. @ ‘Canferir Dados n Imprimir Comprovante

© :
W putorizacio/Guial 289305

Agora a guia esta apta a ser incluida no lote de faturamento.
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