Servigo Pablico Federal
L Ministério da Educacéo
Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |<Z "=

PAS UFMS

UFMS
TUTORIAL SAMARI
ITEM cODIGO PARAMETROS GERAIS - SAMARI PRECOS DOS SERVICOS - 2023
1 COD'?TOUESHPM HONORARIOS MEDICOS CBHPM 2016 (-20%)
cODIGO TABELA DE TAXAS DE SALA, TAXAS DE
2 PROPRIO PAS- EQUIPAMENTOS, GASOTERAPIA, KITS TABELA PROPRIA
UFMS DE PROCEDIMENTOS
CODIGO TABELA PROPRIA PAS-UFMS (materiais que ndo constam na
3 PROPRIO PAS- TABELA DE MATERIAIS DESCARTAVEIS tabela prépria devem ser solicitados inclusdao com envio de
COMUNS, FIOS E SOLUCOES nota fiscal para analise técnica para possivel inclusao através
UFMS o
de aditivo contratual)
cODIGO MEDICAMENTOS DE USO COMUM, . < &
4 BRASINDICE SOROS E ELETROLITOS BRASINDICE PF-PRECO FABRICA (+ 20%)
MEDICAMENTOS DE USO COMUM QUE .
5 99040001 NAO CONSTAM NO BRASINDICE NOTA FISCAL (+ 20%)
6 99040002 MEDICAMENTO MANIPULADO (NOTA NOTA FISCAL (+20%)
FISCAL)
MEDICAMENTO IMUNOBIOLOGICO 5
7 99040006 (NOTA FISCAL) NOTA FISCAL (+20%)

INCLUSAO PROCEDIMENTOS/MATERIAIS/MEDICAMENTOS

Conforme previsto em contrato, nas regras comerciais, item 4:

4. Os procedimentos, materiais ou outros insumos nao contemplados nas tabelas do PAS/UFMS deverio ser
solicitados previamente através do e-mail credenciamento.pas@ufms.br para analise de inclus@o.

A fim de que fosse retratada uma situacdo mais préxima do dia a dia, simulei a criacdo de uma guia que reflete um caso real
que recebemos para faturar, alterando apenas o beneficiario.

FLUXO
1. SOLICITACAO
Menu “CIRURGIA AMBULATORIAL” -> “SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL”.

Etapa 1. Buscar beneficiario.

Principal ~ Consulta Eletiva  Exames e Terapias JEVUTVERYLTCICLC I Oncoldgico  Relatérios  Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / BUSCAR BENEFICIARIO CIRURGIA AMBULATORIAL

[Ed tformar Dados [EJ] procedimentos Giirgicos/Pacotes [ Adiconar Anexos [JEJ]| Conferir Dados| [ Finaizar

CPF do Beneficidrio:

Numero do cartdo do
beneficiario:
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Etapa 2. Informar Dados: Todos os campos sdo obrigatoérios.
OBS.: Sempre que houver o campo “INSERIR”, deve-se clicar nele, pois caso contrario ndo sera possivel avancar na etapa.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias [RCU TN I Oncoldgico Relatérios Biometria Faturamento  Atendimento Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

SoLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / INFORMAR DADOS CIRURGIA AMBULATORIAL
BN uscar senefcisrio [l [l Procedimentos Girirgicos/Pacotes [l Adiconar Anexos [[EJ]| Conferir Dados | [ Finalizar

Selecione o Beneficidrio

Um item encontrado. Paginas:

Cartio Nome Produto Tipo Marque
001001149600001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO PAS UFMS Titular ®
Médico: * | SOLINO DE MATOS NETO - 7812 (0s 3 numeros iniciais)
Espedcialidade: *  REUMATOLOGIA v

Selecione 0 Tipo de  Eletivo v
Atendimento:

Data de Solicitagdo: *  20/03/2023 |

Quadro Clinico: *  TESTE

Etapa 3. Inserir Procedimentos: Todos os campos sdo obrigatérios, EXCETO o Profissional, que seria o profissional
solicitante.

Princpal  Consulta Eletiva  Exames = Terapias [[ReUERY S C I Gncoldgico  Relatérios  Biomelria  Faturamensto  Atendimente  Meu Cadasto  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/PACOTES CIRURGIA AMBULATORIAL

u Buscar Beneficidric B Informar Dadas. u Adicionar Anexos E “Conferir Dados n Finalizar

i

Procedimentos Cirdrgicos

Procedimento: = | 20104391 - Terapia Imunsbiofogica Intravenosa (Par Sessao) - Amt
Data de Realizagdo: * | 20/03/2024 &l
Profissional: (CRM ou Nome)
Quantidade: = | 1

Bilateral [

Codigo Descrigao Nivel Quantidade Profissional® Data Realizagao Opgdes
20104391 Terapia imuncbiciogica Infravenosa (Por Sessao) - Ambulatorial 3 1 20312024 Excluir

Conforme acordado em contrato, os procedimentos vigentes sdo os seguintes:

6. TABELA DE PROCEDIMENTOS EM REUMATOLOGIA:

cODIGO DESCRICAO VALOR TOTAL | VAL. PART. 30% | VAL REPASSE
1.01.01.16-0 Consulta com Reumatologista RS 140,00 RS 42,00 RS 98,00
1.01.02.01-9 Visita hospitalar RS 73,32 RS 0,00 RS 73,32
2.01.04.39-1 | Terapia imunobioldgica intravenosa (por sessdo) - Ambulatorial RS 255,42 RS 76,63 RS 178,79
2.01.04.42-1 | Terapia imunobioldgica subcutanea (por sessdo) — Ambulatorial RS 86,77 RS 26,03 RS 60,74
2.01.04.38-3 Pulsoterapia intravenosa (por sessdo) RS 255,42 RS 76,63 RS 178,79
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10. REGRAS PARAATENDIMENTO AMBULATORIAL (SEM HM)

" VALOR FAT. REPASSE
cODIGO PROCEDIMENTOS SEM HONORARIOS TOTAL PART. PAS/UEMS

MAT/MED/TX — SEM HONORARIOS — ATENDIMENTO

90570001 AMBULATORIAL RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00

e Podem ser realizados ambulatorialmente, desde que autorizado previamente pelo PA/UFMS via sistema autorizador online
os seguintes atendimentos: curativos, retiradas de pontos, administra¢do de medicamentos, trocas ou passagens de
sondas gastroenterais ou vesicais, dentre outros procedimentos ambulatoriais que ndo terdao remuneragao de honordrios
médicos. Serdo pagos ao hospital as despesas de materiais, medicamentos e taxas conforme tabelas PAS/UFMS.

e Para solicitagdo no sistema, langar este c6digo para abertura da guia de autorizagdo para possibilitar o faturamento dos
insumos utilizados na GUIA DE OUTRAS DESPESAS.

Etapa 4. Adicionar Anexos: Ndo é etapa obrigatoria, mas, caso existam arquivos, devem ser enviados para reforgar o
pedido ao médico.

Prindpal  Consulta Fletiva ~ Exames & Terapias [IRVAG L GG Oncoldgico  Relatirios  Blomefriz  Faturamento  Atendimento  WebGadastro  Suparte  Sair st st iR Saie

CIRURGIA AMBULATORIAL

SoLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / ADICIONAR ANEXOS

B8 suscar seneicisio. [EY] tnformar bados ]| procedimentos Girirgicos/Pacotes B Conferi Dades. |} ‘Finalia

/'\ Adicione até trés anexos, que serdo utilizados pelo regulador para avaliar a solicitacéo
by

AR

Anexo 1

Arquivo: | ["Escolher arquivo | Nenhum arquive escoifido

Descrigio: [ ]

Anexo 2

Arquive: Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhido

Desaicio:

Anexo 3

Arquivo: | | Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhido

Dascricao:

Bl oo
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Prindpal  Consulta Eletiva  Exames & Terapias [ TETRUMC OIS I Oncoldgico ~ Relatérios  Biometra  Faturamento  Atendimentc, Meu Cadastra  Suporte  Sair Usudria: testpas.samari | Sait

IRURGIA AMBULATORIAL / CONFERIR DADOS CIRURGIA AMBULATORIAL

[N suscor senciicirio. [EY] niormar Dades B procetimentos GrirgicosPacores | [ Adicanar Anexas & Aot e

CONFIRMAR.

m y : e
Cancelar

Infarmagdes da Guia

Tipo de Guia: Guia SPISADT
D1, de Atendimento:
Espetialidace: REUMATOLOGIA
Stuacio Afual Seiicitadc(a)
Data da Siuag3o: 2010312024
Retrazfiva: Nio

Historico de Operagoes

Data Situagdo Deserigio Usuério
20/0312024 17:32 Solicitado(a) Solicitagio de guia de cinurgia ambulatorial tesipas samari

Infarmagdes do Beneficidrio
Tipo: TITULAR
Nimero do cariao: 001001149600001
Nome: SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO
Sexo: Masculing
Hascimento' 151211994
Telefone
Endereco: 47, Vila Carlotaizo lado do Buscapé Burguer, Buscapé Burguer) 79.051-400 / CAMPO GRANDE-MS
Muricipio. CAMPO GRANDE - MATO GROSS0 DO SUL
Informagoes do Prestador da Guia
Prestadar. GLINICA DE REUMATOLOGIA E INFUSAQ SAMARI LTDA
Profissional
Responsaser SOUINO DE MATOS NETO
Especialidade: REUMATOLOGIA
Telefone
Endereco: 1421, Jardim dos Estados(CENTRO, ) 79020-011 / CAMPO GRANDE-MS
Municipio: CAMPO GRAHDE - MATO GROSS0 DO SUL

Data Quadra ciinico Arquive
200342024 TESTE

CID Registrados

Cédiga Descrigio
Mas Astrite reumatoide soro-positiva

SP/SADT - Cirurgias Ambulatoriais

7 i Nivel Nivel  Horario Dobradopor g Quant. Vator valor 5 Data De T Valor Total Informagaes
Cigige Bosctichn Urgéncia  Elefive  Especial Acomodagio  Diateral QUSML  pioiiida  Copart  Prestsdor | rofssional  Porcemtagem oo SIUSGEO  pprsentado detalhadas
Terapia Imunabiclogica Intravenosa " 5 5 SOLING DE " :
ngaged TP ITuReiaden lireven 3 3 Nio Nia N 1 0 Re7eE3 Rswgre  SOCHODE 100% 20032024  Solicadoz) RS 0,00 Nio dispaniiet

Historico de Ocarréncias

Valores
Valor Total
Apresentado.
Valor Total da Guia: RS 255 42
Valor Total de Co-
parficipagio:

Valor Tolal
Prestador. %% 17879

RS 76.63

Autenticagdo
Autenticagdo: 1814761537

Procedimento solicitado.

Usuirio: testpas.samari | Sait

Principal  Consulta Hlativa  Exames e Terapias [OUGERULTEU N Oncologico  Relatonos  Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastre  Suparte  Sair

OLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / FINALIZAR CIRURGIA AMBUL ATORIAL

suscor seneiiciana. [E3) informar Dadas | [} Procedimentos Grlsgicos/pacotes [0 Adiconar Ancvos [ Conferir Dados

s

: U Guia de Cirurgia Ambulatorial solicitada com sucessal
i ‘@ Autorizagao/Guia: 279429

Recomendamos que esse numero que foi gerado seja anotado ou guardado de alguma forma.

Pagina 4 de 12
Avenida Costa e Silva s/n? Caixa Postal 549. Cidade Universitaria - CEP: 79070-900
Campo Grande - MS. Tel. (67) 3345-7122



Servigo Pablico Federal J

Ministério da Educagdo M ’L
Il PAS UFMS

Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul |<=

UFMS B

2. CONFIRMACAO
Menu “CIRURGIA AMBULATORIAL” -> “CONFIRMAR CIRURGIA AMBULATORIAL”

Etapa 1. Buscar guia.

Principal  Consultz Eletiva  Exames 2 Terapias [EeUNIERRL RO Oncologico  Relatorios  Biometria  Faturamento  Atendimente  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATI / Buscar Guia CIRURGLA AMBULATORIAL

Y suscar Guia [EY] selecionsr sanchicano. [EY| selevionarcui| [ confimar racsdimentes Confenr Dados ] tmac Comprovante i

| @ Este fluxo possibitita a Confirmagdo de Cirurgia Ambulatorial

Filtrar guta por:

Mamero do cartdo do
Beneficiario;

Etapa 2. Selecionar beneficidrio.

Principal  Consulta Eletiva  Exames & Terspias. S E R LTEGGI  Oncologico  Relstorios  Biometria  Fsturamento  Atendimento  Mew Cadastro  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATORIAIS / SELECIONAR BENEFICIARIO

T e o ey —

CIRURGIAS
AIS

m i

Selecione o Beneficidrio

Um ftem encontrade. Paginas:

Nimero do Cartio Nome Produta Tipo Marque
001001149600001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO PAS UFMS Titular @

Etapa 3. Selecionar guia: No caso de aparecerem varias outras guias aptas a serem confirmadas, serd necessario
pesquisar pelo nimero da guia de solicitacdo. Por isso haviamos sugerido que a numeracao fosse guardada.

Principal  Consults Elstiva  Exames & Terapias EROUUTYRUMECI= M Oncoigics  Relabérios  Biometris  Faturaments  Atsndimepts  Meu Cadastro  Supore  Sair Usugrio: testpas.samari | Sair

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATORIAIS [ SELECIONAR GUIA CIRURGIA AMBULATORIAL

Buscar Guia n Seletionar Beneficidnio n Canfirmar Procadimentas. ﬂ Canferir Dados a Impr. Compravants

Selecione a Guia

Um item encontrado. Paginas:

Autorizagio Tipo de Guia Tipo SP/SADT Beneficidrio Situagao Data Marque
279423 Guia SP/SADT Cirurgia Ambulatorial SERGIO FERNANDC FERREIRA FILHO Autorizacio(a) 201032024 @®
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Etapa 4. Confirmar procedimentos: Deve ser preenchido no campo especifico a data na qual ocorreu a realiza¢do do
procedimento.

Principal  Consulta Eletiva. Exames e Terapias [ERVICIGUNSCU M Oncoldgice  Relatdnos  Biomebiia  Faturamento  Atendiments  Meu Cadastro  Suporte - Sair Usuario: testpas.samari | Sair

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATO!

CIRURGIA AMBULATORIAL
BN suscaccue B seletionar Benchicido

T e [ T T -

I Data de Atendimento: = | 20/03/2024

| Clique em Expandir para informar os médicos responsaveis do procedimento cirtirgico ‘

Procedimentos cirtrgicos

Cédigo Descrigio Data realizagiio Expandir
20104391 Terapia Imuncbiolegica Infravencsa (Por Sessao) - Ambulatorial 201032024 Expandi
ltens a serem confirmados
Procedimentos cirurgicas a canfirmar
Cédign Descrigio Bilateral Quantidade
20104391 Terapia Imunobiclogica nfravenasa (Por Sessac) - Ambulatorial it 1
Pacotes a confirmar
Cédigo Descrigio Billateral Quantidade

MNenhum ftem encontrado

=2 o
Etapa 5. Conferir dados.

Principal  Consults Eletiva  Exames & Terapias [ReUVERLITEVLE M Oncolgico  Relatorios  Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadasto  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

CIRURGIA AMBULATORIAL
n Buscar Guia E Selecionar Beneficidris. n Selecionar Gula n Confirmar Procedimentos. E Impr. Comprovante £

m el

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATORIAIS / CONFERIR DADOS

Informagaes da Guia

Autorizagio: 279428
Tipe de Guia: Guia SPISADT
Dt de Alendimento: 20032024
Especialidade: REUMATOLOGIA
Situacso Must Aberta(a)
Data da Situagio: 20032024
Retroativa: o

Histérico de Operagoes

Data Situagdo Descrigio Usudrio
200372024 17:44 Abeto(a) Gonfirmaga no Prestador testpas samari
20003/2024 17:42 Autorizado(a) Autorizagio de procedimentos UFMS-PAS
200372024 17:32 Soficitado(a)

Solicitagio de quia de cirurgia ambulatorial testpas samari

Informacées do Beneficidrio

Tipo: TITULAR
Himer do cariso: 001001148500001
Home: SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO
Sexo; Masculing
Nascimento. 18/12/1994
Telefone:
Endereco. 47, Vila Cariola(ao lado do Buscape Burguer, Buscape Burguer) 79.051-400 / CAMPO GRANDE MS
Municipio: CAMPO GRANDE - MATO GROSSO D0 SUL
Informagées do Prestador da Guia

Préstador: GLINICA DE REUMATOLOGIA E INFUSAO SAMARI LTDA
o
vl SOLING DE MATOS NETO
Especialidade: REUMATOLOGIA
Tetefone:
Endereso: 1421, Jardim dos Estados(CENTRO, ) 79020-011 / CAMPO GRANDE-MS
Municipio: CAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO SUL

Data Quadro clinico Arquivo
20032024 TESTE
CID Registrados
Cadigo Descrigio
s Atrite reumatoide soro-posifva
SP/SADT - Cirurgias Ambulatoriais
Z 3 Nivel Nivel  Horirio Dobrado por Quant  ValorCo _ Valor Data De i informagoes
Codi E=Es D Urgéncia  Eletivo  Especial Acomodagso  DUateral QUANE  piorsads part.  Prestador Frofsslomal  RorceniaIen e, | IUKE0 detalhadas
Terapia Imunobiologic Intravencsa (Por i i z SOLING DE MATCS T §
2104381 bl by 3 3 Nz Hio NEo 1 1 RST6EI  RS176T% DDE) 100.00% 20032024 Autorizada(a)

Historico de Ocorréncias

Valores

Valor Tolal
Apreseniao:

Valor Tatal da Guia: RS 25542
Valor Total de Co-
parficipag3o;

\alor Total
Prosioder, RS 178,79

RS 7663

Autenticagdo

Auteniicagio’ 1523685494
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Etapa 6. Imprimir guia: A guia fica apta a impressdo apenas a partir desse momento.

Principsl  Gonsult Eletiva  Exames & Terapias WRGORECERUTEUEM Oncoldgico:  Relatdnos  Biometrs  Fsturamento  Atendimento  MeuCadastro Suports Sair VIO RSN Sl | SN

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATORIAIS / IMPRIMIR COMPROVANTE DE CONHRMA(,;O CIRURGIA AMBUL ATORIAL
3 URGIA
Suscar Guia [ Selecionar Benctiiério| [E] Selecionar Guia Ganfirmar Pracedmentos 3] Conferi Dados | i3 It

@ SP/SADT(s) confirmadals) com sucesso!
| ' ) Autorizagao/Guia: 279429

'
Guia confirmada.
2. FECHAMENTO DA GUIA

Menu “FATURAMENTO” -> “FECHAR GUIA”.

Principal  Consulta Fletva  Exames = Terapias  Cirurgiz Ambulatorial  Oncoldgico  Relatdnios  Biometria [EEZTEUN M Atendmento  Mew Cadastro  Suporte  Sair Usugrio: testpas.samari | Sair

FATURAMENTO

Fechar Gu

Fechar
ancelar lotes 5 2

Cancelamento de lotes

Geragao de Lote
Registra a entrega de um lote de guias.

Enviar TISS
Enviar arquivo TISS

Enviar Recurso de Glosa
Enviar arquive de Recurse de Glosa

Geracgao de Recurso de Glosa
Responsavel por gerar recursos de glosa manual

2

Etapa 1. Buscar guia

Prinopal  Conculta Eletiva.  Exames  Terapias  Cirurgia Ambulatorial ~ Oncoldgics | Relatdrios  Biometria JECARCLEUCIN Atendimenta  Meu Cadastro  Suporté  Sair Usuzrie: testpas.samart | Sair

FECHAR GUia / BUSCAR GUIA FATURAMENTO
E Selecionar Benciadna| [EY| Seledonarcu | [ Adiconar ttens. [ conferir nados | [T tmpnene comprovante ;

Filtrar guia por:

Autorizago da Guia: »

CPF do Titular:

Ndmero do cartdo do
Beneficidrio:

Etapa 3. Selecionar guia: No caso de aparecerem varias outras guias aptas a serem fechadas, sera necessario pesquisar
pelo nimero da guia de solicitacdo. Por isso haviamos sugerido que a numeracgao fosse guardada.

Principal  Consulta Eletiva  Exames  Terapias  Cirurgia Ambulatorial  Oncelogico  Relatonos  Biometria [EOcUIU I Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

FECHAR GUIA / SELECIONAR GUIA

_—

adiconarters [ Conferr ades ] imprimic Comprovante

EEE oo
Selecione a Guia .

Um item encontrado. Paginas:

Autorizagio Tipo de Guia Beneficidria Produto Situagio Data Valor total Marque
279429 Guia SP/SADT SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO PAS UFMS Aberio(z) 200312024 RS 25542 @

m L
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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.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia Ambulatorial ~ Oncoldgico  Relatorios  Biometria [ZUVCLUUN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuério: testpas.samari | Sair

FECHAR GUIA / ADICIONAR ITENS

[N suscorcuia [EY] selecionar Beneficiario. ]| selecionar Guia| iR [El| conferir Dados [ imprimi Comprovante

L
Ndmero de fatura: * 279429 loﬁs‘: Ndmero identificador dos faturas internas do prestador no arquivo TISS.)
Valor total apresentado (Valor total opresentado da guic)
a guia: *
e

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

Procedimentos Cirtrgicos

Descrigdo Valor Unitirio  Nivel  Bilateral  Data de Realizagio 3:;:'::«;23 Quantidade Valor Total Valor Total Apresentado Expandir
20104391 - Terapia (Por ) RS 255,42 3 [m] /032024 | ] | 1430 1 RS 255,42 255,42 Expandir
(Ex 14:30)

Campos obrigatorios:

“Numero da fatura”: pode inserir o préprio niimero da guia de solicitacao.

“Valor total apresentado da guia”: Apds a inclusdo dos matérias e medicamentos, deve-se somar o valor de tudo que esta
contido na guia de cobranca e inserir o total nesse campo.

Inserir Materiais

Cédigo ou descricio: =
Data utilizagdo: E
Quantidade: *

Qtd. Total Apresentada:

V. Total Apresentado:

Descrigdo Data utilizagdo Quantidade Valor Unitario Valor Total V. Total Apresentado Opgoes
ALCOOL 70% 2040372024 10 0,04 R30,00 050 Exchuir
LUVA PARA PROGEDIMENTOS 20/03/2024 1 0,65 R30.00 0,65 Exciuir
Ifnformar Medicamentos e Solucées I
Cddigo ou descricBo: * | Brasindice - 0000030608 - 90463870 - HYRIMOZ-SANDOZ - 40 mg. sol.
Data utlizacio: | 20/03/2024 | [7]
Quantidade: * 1
Qtd. Total Apresentada: 1
V. Total Apresentado: | 5.969,61
Descrigio Data utilizagio Quantidade Valor Unitério Valor Total V. Total Apresentado Opgdes
90463870 - HYRIMOZ-SANDOZ 20i03/2024 1 RS 589882 RS 539882 5.969,61 Bociuir
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Etapa 5. Conferir dados.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia Ambulatorial  Oncoldgice  Relatdrios  Biometria [EUNCUSHVEN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuério: testpas.samari | Sair

HAR GuiA / CONFERIR DADOS

FATURAMENTO

n B s a Sl Bentr e ﬂ S Ga n Adiclonar Itens E Imprimir Comprovante

Avar Cancelar

ENVIAR TISS

ENVIAR RECURST

Informacdes da Guia

CAQ DE RECUR!

Autorizago: 279429
Kiimero de Registro: 279429
Tipo de Guia: Guia SP/SADT
D de Atendimento: 20/03/2024
Especialidace: REUMATOLOGIA
Situacio Atual: Fechado(a)
Data da Siuago: 211032024
Relroativa: Nio

Historico de Operagoes

Data Situagéo Descrigio Usuério

211032024 10:29 Fechado(a) Fechamento de guia. testpas.saman
200302024 17:52 Fechado(a) Fechamento de guia. festpas samar
20032024 17:44 Aberto(a) Confirmada no Prestador
200032024 17:42 Autorizadofa)
200032024 17:32 Soficitadofa)

testpas samari
Aulorizagic de procedimentos UFMS-PAS
Salicitagéo de quia de cirurgia ambulatorial testpas samar
Informagoes do Beneficidrio
Tipo: TITULAR
Niimero da cartdo: 001001149800001
Home: SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO
Sexo: Masculing
Nascimento: 181211994
Telefone:

Enderego: 47, Vila Carlota{ao lado do Buscaps Burguer, Buscapé Burguer) 79.051-400 / CAMPO GRANDE-MS
Hunicipio: CAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO SUL

B

Informagoes do Prestador da Guia
Prestador: CLINICA DE REUMATOLOGIA E INFUSAO SAMAR! LTDA

Profissional
Responsaver SOLNO DE MATOS HETO

Especialidade: REUMATOLOGIA

Telefane:

Endersgo: 1421, Jardim dos Estados(CENTRO, ) 79020-011  CAMPO GRANDE-MS
CAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO SUL

Data Quaro clinico Arquivo
20/03/2024 TESTE

CID Registrados

Cédigo
05

Deserigio
Artrite reumatoide soro-posifiva

SP/SADT - Cirurgias Ambulatoriais

Cadigo . Nivel Nivel  Horario Dobrado por g e Guant valor  Valor  Valor Valor

Informagdes
Urgéncia  Eleivo  Especial  Acomodago

Data De & #
Autorizada  Unitario. Total Copart. Prestador  Tronssional  Porcentagem  pojgrach  SHMUAEE0 gerainadas
20104391 Terebia Imunobioiogica Intravenosa RS

" SOLING DE %
{Por Sessao) - Ambulaiorial 3 3 [IE) Mo Nio 1 1 RS25542 .., RS7663 RSTE7E  \meooyETo 100.00% 20/03/2024  Confirmado(a) o}

Materiais

Cédigo Descrigio Apresentagio  Tabela Situagdo  Usodomiciliar Data de Utilizagic Quant Quant, Autorizada  Valor Unitario  Vaior Total  Vaior Total 2
99000132 ALCOOL 70% (ML) Tabela Propria Solicitada(a) o 20/03/2024 100 10.0 RS 0.04 RS 0.4 A5 0,40 N disponivel
99000128  LUVA PARA PROCEDIMENTOS (QUALQUER NUMERO) Tabela Prépria Selicitado(a) Nio 20/032024 10 10 RS 065 R30.65 RS 065 INZo disponivel

Medicamentos

Codige  Deserigio Apresentagéo Tahela Situagdo  Uso domi Data de Utilizagdo  Quant.  Quant. Autorizada  Valor Unitaric  Valor Total  Valor Total ses detalhad;
0000020808 HYRIMOZ  40mg sol inj cf. 2 canela preench. x 08 ml Brasindice Solicitado(a) Hao 20/03/2024 10 10 RS8589882 RS589882 RS 598961

o disponivel

Detalhamento dos centros de custo:

Classificagio Valor apurado
Honoraria méico RS 25542
Medicamentos RS 5,898 82

Materiais RE105

Historico de Ocorréncias
Valores

Vaior Total
Apresentado; > 622608
Valor Total da Guia: RS6.155.29

Valor Total de Co-
paricipagao; R 7653

Valor Total
Prestadar: R3807366
Autenticagdo

Autenticacio: 1541975091

Guia fechada.

Principal ~ Consults Eletiva  Exames e Terapias.  Cirurgia Ambulatorial ~ Oncoldgico  Relatdnios  Biometria JETiTCUCIIGCHN Atendimento  Meu Cadastro.  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

FECHAR GUIA / IMPRIMIR COMPROVANTE FATURAMENTO

a Buscar Guia a Selecionar Beneficidrio E Selecionar Guia Adicionar Hens ﬂ Conferir Dados o

Autorizagio/Guia: 279429 |
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3. GERACAO DE LOTE
Menu “FATURAMENTO” -> “GERACAO DE LOTE".

Etapa 1. Informar dados.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias:  Cirurgia Ambulatonal  Oncologice  Relatorios  Biometna [E el i Atendimento  Meu Cadastra  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

GERAGAG DE LOTE / INFORMAR DADOS FATURAMENTO

B8 1wiormar pados  [E] selecionar ciizs| [EY| Conterrpagos B imprinic
Competéncia do »

Atendimento: =

Selecione o Médulo

Selecione o Modulo: *  Médico e
Selecione o Tipo de Guia

Selecione o Tipo de | Cirurgia Ambulatorial ~
Guia: =

Guias retroativas: ]

m S

Etapa 2. Selecionar guia: No caso aparecam varias outras guias aptas a serem incluidas no lote, sera necessario pesquisar
pelo nimero da guia de solicitacdo. Por isso haviamos sugerido que a numeracgao fosse guardada.

Principal ~ Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia Ambulatorial ~ Oncoldgico  Relatdrios  Biometria [ECeUUCM  Atendimento  Meu Cadasto  Supotte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

GERACAO DE LOTE / SELECIONAR GUIAS FATURAMENTO
B Confertr Dados Imprimir

Escolher Guias

Selecionar: To

03/2024

Zitens encontrados. Paginas:

Autorizago/N® da guia Tipo de Guia Beneficiario Situagio Dt Inicio Dt Térmi Valor Total(RS)
1 265008 Cirurgia Ambulatorial ISABEL MAXIMO CORREA ALCANTARA Fechado(a) 06/03/2024 06032024 RS 2377140

Cirurgia Ambulatorial SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO Fechado(a) 20/03/2024 2000342024 R55.15529

m el

Etapa 3. Conferir dados.

Prindpal  Consufta Eletiva  Exames e Terapiss  Girurgia Ambulstorial ~ Oncolégica  Relatorios  Biometria ESTELCUICMN Atendimento  Meu Cadastro Suporte  Sair IR L S e

GERACAO D£ LoTE / CONFERIR DADOS FATURAMENTO
informar Oados [FY] selecianer Guies Imprimir :

Prestador: GLINIGA DE REUMATOLOGIA E INFUSAO SAMARI LTDA
Competéncia: 032024
Tipo de guia: Cirurgia Ambuatorial
Nirmero de guias:
Valor Apresentade. RS6.155.29

0342024

Autorizagio/Ne da guia Tipo de guia Beneficiario Situagao Dt Inicio Atendimento Dt Término Atendimento Valor ApuradofRS)
279428 Guia SP/SADT SERGIO FERMANDO FERREIRA FILHO Fechadofa) 200032024 201032024 RS 615520

S

Etapa 4. Imprimir

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Teraplas  Cirurgia Ambulatorial  Oncoldgico  Relatdrios  Biemetria WEZERCLEUEIN Atendimento  Meu Cadasto  Suporte  Sair e

AD DE LOTE / IMPRIMIR FATURAMENTO

[ wwiormar pados| ] selecionar Guias Conferir Dados

: @ I Lote(s) N°® 12216 gerado(s) com sucesso. I

Lote gerado.
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CONSULTA DE GUIA

Menu “RELATORIOS” -> “ATENDIMENTO” -> “VISUALIZAR/IMPRIMIR GUIA”.

Princpal  Consuita Eletiva  Exames e Terapias  Girurgia Ambulatonial  Oncoldgico JEREEUUISIM Biometria  Faturamento  Atendimento.  Meu Cadastre  Superte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair
VISUALIZAR/ IMPRIMIR GUIA / ESCOLHER BENEFICIARIO ATENDIMENTO
ATENDIMENTO
Y e ario, [E eecoher e [EN fmaimicc
: i , RELATORIO DE GUIAS DE
HONORARIO

RELATORIO DE PERICIA

A Carg usudrio, a6 informar uma Auterizac3o todos o5 demais campos de pesquisa fnformados serdo ignarados pela busca, O [
Autorizagdo: e

CPF do Titular:

Nimero do cartdo do

beneficiario: » LISTAGEM DE GUIA:
, RELATORIO DE GUIAS DE
INTERNACAQ
Tipo: | Todas v , CONSULTSR AU
Datz inicial: i CARTAQ DO BENEFE
Data Final: |

RECURSO DE GLOSA

CONSULTA DE LOTE

Menu “RELATORIOS” -> “FATURAMENTO” -> “VISUALIZAR/IMPRIMIR LOTE”.

Principsl  Consults Eletva  Exames e Teraptas  Cirurgia Ambulatorial  Oncologico JECCCE "M Giometris  Faturamento:  Atandimento  Meu Cadasto  Suporte  Sair Hekicmiofce sty sauratt |55

R/IMPRIMIR LOTE / ESCOLHER LOTE FATURAMENTO

B sscothertote B3] imprmir comprovante

i Caro usuario, 3o informar o Nimero do Lote, o campo Autorizag3o da Guia serd ignorado pela busca.
1 Se uma Autorizacic da Guia for informada, serdo mostrados os dades do Ultimo lote ao qual ela pertenceu.

EXTRATO FINANCEIRG DO

Nimero do Lote: " PRESTADOR

Autorizacdo da Guia: INFORMATIVO DE

AUDITORIA
MNumero Lote TISS: UDITORIA

, ANEXOS EXTRATO
Cancelar DETALHADO DE GLOSA

=

ACOMPANHAMENTO DE
PROFISSIGNALS

PROCEDIMENTO
REGULAGRO

RECURSO DE GLOSA
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RELATORIO DE LOTES

Seguindo o fluxo que sera demonstrado, é possivel consultar todos os lotes que foram gerados de acordo com um periodo
ou competéncia especifica.

Menu “RELATORIOS” -> “FATURAMENTO” -> “RELATORIO DE LOTES".

Principal  Consults Eletiva  Examies a Terapias  Cirurgia Ambulstorial  Oncoldgico [CE VI Bionietria.  Faturaments  Atendiments  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

RELATORIO DE LOTES FATURAMENTO

Competéncia:

Exibir lotes:  []

Data [nicial: ] ate: ™

Selecione a Situacdo do Lote

, EXTRATO FINANCEIRQ DO

Seledone a Situagio do  Todas, exceto Cancelado{a) v

Selecione a Opcdo de Faturamento

Selecionz a Opcdo del Todos os lotes (Faturados/ Nao Faturados) v I

Faturamento: =

Selecione o Tipo de Guia

Selecione o Tipo de  Todas, exceto Recurso de Glosa v
uia:

Gerar Refalirio

PROFISSIONAIS

~ PROCEDIMENTO

i
RECURSO DE GLOSA
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