PAS UFMS

Il

Servico Pblico Federal
Ministério da Educacao

Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

TUTORIAL SOLICITAR MEDICACAO

INCLUSAO PROCEDIMENTOS/MATERIAIS/MEDICAMENTOS

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

4. Os procedimentos, materiais ou outros insumos ndo contemplados nas tabelas do PAS/UFMS deverdo ser
solicitados previamente através do e-mail credenciamento.pas(@ufms.br para analise de inclusdo.

FLUXO

1. SOLICITACAO

Menu “CIRURGIA AMBULATORIAL” -> “SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL”.

Usuirio: testpas.samari | Sait

Etapa 1. Buscar beneficiario.
CIRURGIA AMBULATORIAL

Meu Cadastro  Suporte  Sair

Exames e Terapias RGN ERUUTL UG I Oncoldgico.  Relatdrios  Biomatria  Faturamento  Atendimento

Principal  Consuita Eletiva
SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / BUSCAR BENEFICIARIO

1 a Informar Dados u Procedimentos Ciriraicos/Pacotes [ﬂ] Adidionar Anexos E Conferir Dados u Finalizar

CPF do Beneficidrio:

Hdmero do cartdo do
beneficiario:

Etapa 2. Informar Dados: Todos os campos sdo obrigatorios.
OBS.: Sempre que houver o campo “INSERIR”, deve-se clicar nele, pois caso contrario ndo sera possivel avanc¢ar na etapa.
Usuirio: testpas.samari

CIRURGIA AMBULATORIAL

Oncoldgico  Relatérios  Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair

Consulta Eletiva  Exames e Terapias [ISUULERRITIENT]

I RUR Am AL / INFORMAR DADOS
Y susca seneficiio | Procesimentos Grirgasipacotes [ Adconar Anexos [ Conferroados [ Fealaar

Um item encontrado. Paginas:
Produto Tipo Marque
Titular L)

Principal

Selecione o Beneficidrio
Nome
PAS UFMS

Cartio
rarmaen (R TRL. . CR L TT BEY

Médico: * 0L

Especialidade: *

Selecione o Tipo de _ Eletivo
Atendimento:

Data de Solictacdo: *  20/0
ap:*

Quadro Clinico: *
Cancelar
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Principsl  Consulta Eletiva  Exames e Terapias [IRCQUGIN G TN Ml Oncoldgico  Relatdrios  Biometria Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sa

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/ PACOTES

[N suscar seneicisrio  [EY] informar Dados anoon.Ane(os Bl covferirpados [ Fnalcar

m ko : ‘ N

Procedimentos Cirtirgicos céd;uso

Codigo TU Nome
[ proceamento: - |_> 90570001 HALVRL I sk R

Data de Realizagio: *  20/03/2024 i)
Profissional: (CRM ou Nome) (_laso néo genha honorario.
Quantidade:® [1 £ NECESSARIO LANCAR OS PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS ZERADOS)
=
Codigo Descrigo Nivel Quantidade Profissional Data Realizagdo Opgdes
METH Towagnn | mansta ko bebimewass (For Sesmn | ferstabatin o 3 1 200372024 E

Nos campos abaixo devera ser solicitado os medicamento ou materiais, conforme Brasindice ou tabela prépria.
(lembrando que o campo quantidade leva em consideracdo a “Apresentacdo do item do Brasindice”) por exemplo:

100 mg. 30 cprs. mast. = A cada cprs é 100mg, entdo se o valor total desse medicamento ser “R$ 59,82” cada item fracionado por 30
cprs devera ser R$ 1,99. Se for solicitar 200mg, solicitara a quantidade de “2x”

Materiais
Cédiga ou descricio: *
Data utilizagio: m
Quantidade: *

Uso domiciliar [

Medicamentos e Soluges
Cddigo ou descrigio: *  Brasindice - 0000078452 - 90174283 - NORIPURUM FOLICO-TAKEDA PHA

= 06/, ™
Data utilizagso:  06/06/2024  [TH]

Quantidade: * 2
Uso domiciliar ()
Descrigio Data utilizagao Quantidade Opges
90174283 - NORIPURUM FOLICO-TAKEDA PHARMA 060612024 20 Excluir

Caso tenha “Pacote ou OPME” o campo pode ser preenchido, se ndo deixe vazio.

Facores

Barpoecs
Quaradade: *
Gilateral ]
Dt i reszagi: ]

OPMES

Desrrde OPML: *
Quentidate: *

Ml da Seditaga:
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PAS UFMS

Etapa 4. Adicionar Anexos: Nao é etapa obrigatéria, mas, caso existam arquivos, devem ser enviados para reforcar o pedido ao
médico.

Principal  Consulta Eletiva  Exames & Terapias [Tl GG Oncoligico  Relatérios  Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair TR S S e

SOLICITAR CIRURGIA AMBULATORIAL / ADICIONAR ANEXOS CIRURGIA AMBUI

n i Db o a Informar Dados n Procedimentos Cirdrgicos/Pacotes E Conferir Dados n Finalzar

SOLICITAR. CIR!

CONFIRMAR CIRURGIAS

* AMBULATORIAS

Adicione até trés anexos, que serdo utilizados pelo regulador para avaliar a solicitagao.
:

Anexo T
Arquivo: Escolher arquivo | Nenhum arquive escolhido
Desaricio: ]
Anexo 2
Arguivo: Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido
Descricdo:
Anexo 3
Arquivo: | [ Escalher arquivo | Menhum arquive escalhido
Desaricao:
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BN vuscor Bencticiirio) [EY] teformar Datos: [EN Procedimentos CiringicostPacotes [ Adiconar anesos nﬁmz;

m i

Informacdes da Guia

Tipa de Guaa: Guia SPISADT
D4, de Atendiments
Especialidace: REUMATOLOGIA
Stuacho Alual. Sokitadoia)
Data da Stuacda 200032024
Astostva: Nio

Historico de Operagoes
Descrigho Usisdrio

Data Sitagio
Solicitac o de guia de cinegia ambulaborial [ETaTT—

20032024 17 32 Solicdadoia)

Informagdes do Beneficidrio
Tom TITS WA
Hamrrem i s 500 YT A
Harm PEPTH] FEEILTS FRPRRALE R
Pran Masles
Formiersda G127
el rm1
LR
Whoa:m

" P s Lk s Pmaper Bguers B g W e | 0% 30 S0 1T B S L
A7 TALHNE | WY S BRI L

Infarmagses do Prestador da Guia

Srnmesn Dot Q0 R T, Lo s etha s LT,
¥, TN L. - .

P el P L I e B

Fromidaiok 99 RIS 00
e ]
Foulewgn 1001 s s Bk o FUTI  TRET L Dl PR WHT LI
R e ZEAISTALUHINE . LAY RS ERT N L

Guadro clinico Arquive

TESTE

Data
20032024

CID Registrades
Cadigo Descrigio
L Artrite reumaicide soro-posiiva

SPISADT - Cirurgios Ambulatoriais
= i Korlm i e (Ciata De Vabor Total Informages
Flucs| Moom rorimcs Coprt Pygmagee el Porcentagem  poaugacin  SWEEE0 anesentado detaihadas
]

ki 1 L3 SN MY e 100% 20032024 Solichadola) RS0,00 i disponivel

- “ Hr= Hrird Huma
e Tiemoniae Uraterw D D

1oy e b sk i B e i
T g st A L 1 L

Historico de Ocorrencias

Valores
Valor Tedal
Apresentada
Vator Totsl da Guia. RS 255,42

Valoe Totl de Co-
participac ko RS 76,63
L
wolor T3l g 177

Sulsal e

Jabdolal RIAWIN

Procedimento solicitado.

Principal ~ Consulta Eletiva  Exames e Terapias [ELeQIGvERuL ML Relatérios  Biometria Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair
CIRURGIA AMBULATORIAL

, SOLICITAR
AMBULATORIAL

CONFIRMAR CIRURGIAS
""""" S S S ] AMBULATORIAIS

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

Menu “CIRURGIA AMBULATORIAL” -> “CONFIRMAR CIRURGIA AMBULATORIAL”

Etapa 1. Buscar guia.

Usudrio: testpas.samari | Sair

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias [EEUNVERSLTECDE I Oncologico  Relatrios  Biometriz  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATORIAIS / BUSCAR GUIA CIRURGIA AMBUL ATORIAL
n Buscar Guia H Selecionar Beneficiario ﬂ Selecianar Guia Confirmar Procedimentos E Conferir Dados n mpr. Comprovante:
Filtrar guia por:

timero do cartdo do
Beneficidrio:

Etapa 2. Selecionar beneficiario.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias [ERSUNFRPULNELINEE Oncoldgico  Relatérios Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuirio: testpas.samari

AS AMBULATORIAIS / SELECIONAR BENEFICIARIO CIRURGIA AMBULATORIAL

Y suscar Guia uSeleoouer I3 confimar procedimentos [E] Conferic Dados [ 1mpr. comprovante

Selecione o Beneficidrio

Um item encontrado. Paginas:

Nimero do Carto Nome Produto Tipo Marque
18 o S A ZEFLI0 FEFERNA) FERRE AR LHD PAS UFMS Titular ®

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

Princpal  Consults Eletiva  Exames e Terapias [EROUTTRLIN TSI Oncolagico  Relatérios Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuirio: testpas.samart

Cancelar

Selecione a Guia

Um item encontrado. Paginas:

Autorizagao Tipo de Guia Tipo SP/SADT Beneficiario Situagao Data Marque
Guia SP/SADT Cirurgia Ambulatorial DA NN A FIL LUE Autorizado(a) 201032024 )

oo
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Etapa 4. Confirmar procedimentos: Deve ser preenchido no campo especifico a data na qual ocorreu a realizagao do
procedimento.

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias GRILERRIEEEATEN Oncolégico  Relatdrics  Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair

Isuinio: testpas.samari | S

CIRURGIA AMBULATORIAL

m Suene

’ Clique em Expandir para informar os médicos responsaveis do procedimento cirirgico ‘

Procedimentos cirtirgicos

Cédigo

Descrigio Data realizagdo Expands
e w B i e T e e e, o D T 2000312024 Expar
Itens a serem confirmados
Procedimentos cirurgicos a confirmar
Cédigo Descrigio Bilateral Quantidade
P EEPFTEERL SN s TR e Nio 1
Pacotes a confirmar
Cédigo Descrigdo Bilateral ‘Quantidade
Nenhum ilem encontrado
Cancelar
Etapa 5. Conferir dados.
Prinpal  Conculta Eletiva  Exames & Terapios [ERCUCTFUTNNIUNIE oncolgica  Relatdrios  Biomelia  Faturamenta  Alandimento  Meu Cadastin  Suporte  Saif Nuliion Nevkpas sdowert | St

MAR CIRURGIAS AMBULATOR ONFERIR DADOS CIRURGIA AMBULATORIAL

[N suscor Guin| [ seleconar Benehciivio [EJ] seleconar Guia| [ confirmar Procedimentos

S,

Informagdes da Guia
Autorizagio 279429
Tipo de Guia: Guia SP/SADT
Dt de Atendimento: 20/03/2024
Especiaidade REUMATOLOGIA
Situagio Alual Aberto(a)
Data da Situacio 20032024
Refroatva Nio

Histérico de Operagdes

Data Situagao
200032024 17°44 Abenoia)
20032024 1742 Autorizado(a)
20032024 1732 Sobcitado(a)

Descrigio Usuario
Confirmada no Prestador testpas saman
Autorizagdo de procedimentos UFMS-PAS
Soiicitaio de guia de crurgia ambulatorial testpas samarni
Informagées do Beneficidric
==
e R0 BEE
P R SRR P e
am waEre
[FE S ]

e N T e L T Tl ST TR S TR
'

Faan B T T T O

Informagaes do Prestador da Guia

(EE AR A R
e P R TR TN
[ e b
Tam==
B . EERPLEWE L S W W SR
IR Ll R S B
Data
200372024

Quadro clinico
TESTE

Arquive
CID Registrados

Codigo

Descrigso
Mos

Artrite reumaicide soro-positiva
SPISADT - Cirurgias Ambulatoriais

X . Nivel Nivel ort Dobrado por Quant.  ValorCo- Deta De

cédigo Descrigio R [ | el S % Bisteral Quant. S = Profissional  Porcentagem D92 D¢
- — T ST RA Y

U1 e iy vl 3 3 Nao Nio N0 1 1 RST663  RS17879 e 10000% 20092026  Auonzado(a)

Historico de Ocorréncias

Valores

Valor Total
Apresentado
Valor Total da Guia: RS 25542

Valor Total de Co-
parkcipacio. > 163

Valor Total
Prestador. 5 17879

Autenticagdo
- rEERS
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Etapa 6. Imprimir guia: A guia fica apta a impressao apenas a partir desse momento.

Principsl  Consufta Eletva  Exames e Terapias [eUUTRLIEICIY Oncoldgico  Relatirios  Biometria  Fatuoramento  Atendimento.  Meu Cadastro  Suporte  Sair IR g e

CONFIRMAR CIRURGIAS AMBULATORIAIS / IMPRIMIR COMPROVANTE DE CONFIRMACAO CIRURGIA AMBUL ATORIAL
n Buscar Guia ﬂ Selacionar Beneficiario E Seledionar Guia n Confirmar Procedimentas E Conferir Dados [l Impr. Comprovante ILAT

, CONFIRMAR CIR!
AMBULATORIAIS

SP/SADT(s} confirmadofs) com sucessa!
| N | Autorizagao/Guia: 279429 |

Guia confirmada.

FECHAMENTO DA GUIA

3. FATURAMENTO

Menu “FATURAMENTO” -> “FECHAR GUIA”.

Principal  Consulta Eletiva  Exames & Terapias  Cirurgia Ambulatornial  Oncolégico  Relatdnos  Biometria [EITCLL ICINN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

FATURAMENTO FATURAMENTO

Fechar Guia
Fechar Guia
ancelar lotes
Cancelamenta de lotes
Geragao de Lote
Registra a entrega de um lote de guias.
Enviar TISS
Enviar arquivo TISS
Enviar Recurso de Glosa
Enviar arquivo de Recurso de Glosa
Geracdo de Recurso de Glosa
Responsavel por gerar recursos de glosa manual.

+ ENVIAR TISS
+ ENVIAR RECUI

Etapa 1. Buscar guia

Principal  Consult Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia‘Ambulatorial — Oncolégics  Relatérios  Biometria [EREUTELEITIN atendiments  Meu Cadastre  Suporte  Sair Ll

FecHAR Guia / BUSCAR GUIA

1 n Selecionar Beneficidrio n Seledenar Guia n Adicionar Tkens H Conferir Dados ﬂ Imprimir Comprovante

Filtrar guia por:
Autorizago da Guia:
ERACAO DE RECURSO DE

CPF do Titular: GLOSA

Nimero do cartdo do
Beneficidrio:

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

Principal  Consulta Eletiva  Exames & Terapias  Cirurgia Ambulatorial  Oncolégico  Relatdrios  Biometria ERZUZLILIDEN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | 5o

FECHAR GUIA / SELECIONAR GUIA FATURAMENTO

[N suscercuia [EJ selecionar Beneficidrio nmm [ conferic Dados 3] 1mprimir Comprovante b
Cancsiar

Selecione a Guia

Um item encontrado. Paginas:

Autorizagio Tipo de Guia Beneficirio Produto Situagdo Data Valor total Marque
279429 Guia SP/SADT - - LLL R R PAS UFMS Aberto(a) 20032024 RS 25542 Ol

oo
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Etapa 4. Adicionar itens: Nessa etapa, podemos inserir medicamentos, materiais, pacotes 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.

Principsl  Consulta Eletiva  Exames & Terapiss  Cirurgia Ambulatorial ~ Oncoldgico  Relatirios  Gometns WZIRCUSINN Atendiments  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sa

FATURAMENTO

Avangar Cancelar

Nimero de fatura: = | 279329 I’ .: Nimero iden
Valor total apresentado {Velor total apresentado da guia)
da guia: * -

Informe o médico solicitante:
Meédico{Conselho): {05 3 numeres iniciafs)

Procedimentos Cirtrgicos

Descrigio Valor Unitirio  Nivel  Bilateral  Data de Realizagdo ::‘.'f":; Quantidade  Valor Total Valor Total Apresentado Expandir

GRS TR L R T Y e ] RS 255,42 3 O 20/03/2024 1 RS 25542 255,42

Campos obrigatérios:

“Numero da fatura”: pode inserir o préprio niimero da guia de solicitacdo.
“Valor total apresentado da guia”: Deve-se somar o valor de tudo que esta contido na guia de cobrang¢a dos campos
Apresentados e inserir o total nesse campo.

Nos campos de cada item “V. Total Apresentado” estara zerado, devera ser preenchido com valor total do item, conforme a
imagem.

Inserir Materiais

Cadigo ou descrigio: =
Data utilizagio: A
Quantidade: *

Qtd. Total Apresentada:
V. Total Apresentado:

Descrigdo Data utilizacio Quantidade Valor Unitario Valor Total V. Total Apresentado Opgoes
ALcooL70% 20032024 10 0,04 R$0.00 0,40
LUVA PARA PROCEDIMENTOS 2010372024 1 0,65 R50.00 0,65

V/nformar Medicamentos e Selugoes |

Cédigo ou descricho; ®  Brasindice - 0000080608 - 90463870 - HYRIMOZ-SANDOZ - 40 mg. sol.

Data utilizacdo:  20/03/2024 3

Quantidade: *

Qtd. Total Apresentada:

V. Total Apresentado: | 5.969,61

Descricao Data utilizagao Quantidade Valor Unitario Valor Total V. Total Apresentado Opgoes
90453370 - HYRIMOZ-SANDOZ 201032024 1 RS 5.808.82 RS 589882 5.969,61 Exciu
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Etapa 5. Conferir dados.

Pringpsl  Consulta Eletiva  Exames ¢ Teragias  Ciargia Ambulatoral  Oncoldgico  Relatirios  Biometris [INSOPCCRNIN ftendimento  Meu Cadastis  Suporte  Sar Usuéno: testpas.samari |

Gula / CONFERIR DADOS FATURAMENTO

» FECHAR GUIA

Informagoes da Guia

Autorzaglo: 279429 ¥
Himero de Regishio: 279429

Tipo d& Guia: Guia SPISADT
DL de Aerdimento: 20032024

Especiaiidade. REUMATOLOGIA

Stuagio Aluat: Fechado(a)

Data da Stuagdo: 211032024
Retoatva Nio

BN Suscarcusa [FY | Selecianar Beneficidra [E] Selecionar cuia [ Adicionar ttens

Historico de Operagoas

Dats Situagso Descrigio Usudrio
21032024 1029 Fechadoia) Fechamento de guia textpas samari
20032024 1782 Fechadoia) Fechamento de guia testpas samarl
20032024 17:44 Averto(a) Confrmada no Prestacor testpas.saman
20032024 1702 Autorizsdo(a) hudorizagio de procedimentos UFMS.PAS
20032024 17:32 Solcitadola) Soficitagio de guia de crurgia ambulatonial testpas saman

Informagoes do Beneficidrio
Too B4l
Mimero do cartic W s WU BE
i

wl b braafran 40 <000 VDS
Municipic” o ‘Gl e s el S D ey P
Informagses do Prestador da Gula
Prestador FULERS 9° = VR SRS LT N L e
Profssona
Skl ® TR PN
Especiahcace Wfilie iy B
eiefone
Enderece Ml ATEENTFEAE G W R AW TR
MDD ™ e ™ B 00 i AP B
Data Quadeo clinico Arquive
20032 TESTE
CID Registrados
Codigo Descrigao
s Artnte reumaloide saro-positva
SPISADT - Cirurgiaz Ambulatoriais
s 2 Nivel Nivel Horario Dobrado por Quant. Valor Valor Valor Valor Data De " Informagoes
Codiga Deacricho Urgéncia  Eletive  Especisl  Acomodache  Disterdl Quant  piiipgs  Unitaic  Totsl  Copart. Prestador  Covssional  Porcentagem  pouppucs,  SWEER0 piinadas
L i ] " 5 3 RS it
" ' ey 3 3 Hio Nio Mo 1 1 Rs25542 L5 RS7663 RS1I079  grasy ems  10000% 20032026  Confrmadod)
Materiais
cadige Descrigio Apresentagio  Tebela  Siuagio Usodomiciiar DetadeUbizagio Quant GQuant Autorizada ValorUnitirio ValorTotal Valor Toml Apresentado  Informaées detaihadas
99000162 ALCOOL 70% (ML) - Tabela Prépris Sokmdoi@) N0 20032024 100 wo RSO04 RS040 RS040 o disponivel
98000128 LUVA PARA PROCEDIMENTOS (QUALGUER NUMERO) E Tebela Proprie Solcfadoia) Mo 20032024 10 10 RSDSS  RS08S RS065 Nao disponiel
Medicomentos
Cédigo Descrigio Apresentagio Tabela Situagao Uso domiciliar Data de Utilizagdo  Quant.  Quant. Autorizada Valor Unitario  Valor Total ‘Vaior Tota! Apresentado Informagdes detalhadas
0000080608 HYRIMOZ  40mg. sol inj cl 2canela preench x08ml  Brasindice Solicdadofa) Nao 20032024 10 0 RSSI82  RS589882 RS 596951 No disponivel
Detalhamento dos centros de custo:
Classificagio Valor apurado
Honordno médico LBl o
Wedicamentos RS 5.890.02
Materias RS 105

Histdrico de Ocorréncias

Valores

Valor Total
Apresentado R§e.226.08

Walor Total da Guia: RS 6.155.29

Valor Total do Go-
partcipagic: 5 7663

Valor Totsl

otaor 5607866

Autenticagdo

Autenticagio: & B0

Guia fechada.

Princpal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Girurgia Ambulatorial  Oncoldgico  Relatérios  Biometria [RCEITUM Atendimento  Meu Cadastra  Suporte  Sair Usuari

FECHAR GUIA / IMPRIMIR COMPROVANTE FATURAMENTC

uﬁmm E Selecionar Beneficiario B Selecionar Guia u Adicionar Ttens E Canferir Dados sl

: testpas.samari | Sair

CANCELAR LOTES

| Guia fechada com sucesso!
| @| Autorizagdo/Guia: 279429 |

LOTE

ENVIAR TISS

ENVIAR RECURSO

E GLOSA

GERACAD DE RECURSO DE
GLOSA
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2. GERACAO DE LOTE
Menu “FATURAMENTO” -> “GERACAO DE LOTE’.

Etapa 1. Informar dados.

Principsl  Consulta Eletiva  Exames e Terapias:  Cirurgia Ambulatorial  Oncologico  Relatdrios  Biometna [EENCLUCMI Atendimentc  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

GERACAO DE LOTE / INFORMAR DADOS FATURAMENTO

n Informar Dados n Selecionar Guias Conferir Dados n Imprimir
Competénca do (03/2024 »

Atendimento: * TISS

. - /IAR RECURSO DE GLOSA
Selecione o Mddulo

selecione o Mddulo: = | Médico v

Selecione o Tipo de Guia

Selecione o Tipo de | Cirurgia Ambulatorial ~
uig: =

Guias retroativas: [

m St

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

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Grurgia Ambulatorial ~ Oncoldgico  Relatorios  Biometria EAPClEUGEN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

GERACAO DE LOTE / SELECIONAR GUIAS FATURAMENTO
[ sforr pads [l conteic oades. [Nl

Escolher Guias

ta Pégina | Nenhum | Nenhum desta Pégina

03/2024

2 itens encontrados. Paginas:

Autorizacio/N® da guia Tipo de Guia

e i situagio Dt Inicio Atendimento Dt Término Atendimento Valor Total{R$) | Marque |
2 278429 Cirurgia Ambulatorial T T Fechado(a) 2010372024 2010372024 RE6.155.20

Etapa 3. Conferir dados.

Usuério: testpas.samari | Sair

Principal  Consults Eleta  Exames e Terapias  Girurgia Ambulatorial  Oncoldgico  Relatdrios  Biometria WREURCUCICHN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair

GERACAD DE LOTE / CONFERIR DADOS FATURAMENTO
[N ofomar Dades [ seicconar Guis [N Conterir Dados | [ tmprimic "
[ rvancar [JEERST

Prestador "y ™ e o 1 BEETEw ws il 0= W B i 10 0
Competéncia: 0372024
Tipo de guia: Cirurgia Ambulatorial
himero de guias: 1
Valor Apresentado: RS6 155 29

03/2024

Autorizagso/N® da guia Tipo de guia Beneficiario Situagao Dt Inicio Atendimento Dt Término Atendimento Valor Apurado{RS)
279429 Guia SP/SADT T W W R Fechado(a) 20032024 2032024 RS6155.29

PRSI Cancelar

Etapa 4. Imprimir

Princpal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia Ambulatorial  Oncoldgico  Relatérios  Biometria EUCL M Atendiments  Meu Cadastro  Suporte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

GERACAO DE LOTE / IMPRIMIR

[ swformar pados| [E] seleconar Guas ] confenr pades

. I Lote(s) N° 12216 gerado(s) com sucesso. I
|

Lote gerado.

Pagina 10 de 12
Avenida Costa e Silva s/n? Caixa Postal 549. Cidade Universitaria — CEP: 79070-900
Campo Grande - MS. Tel. (67) 3345-7122



Servico Publico Federal

Ministério da Educacao
Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul . PAS UFMS
UFMS

CONSULTA DE GUIA

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

Usuério: testpas.samari | Sair

Prindpal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Girurgia Ambulatorial  Oncoligico ECCEEEl Biometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadasto  Suporte  Sair

VISUALIZAR/ IMPRIMIR GUIA / ESCOLHER BENEFICIARIO ATENDIMENTO
ATENDIMENTO

n sl Exdherids H ¥ = , RELATORIO DE GUIAS DE
HONORARIO

RELATORIO DE PERICIA

C Caro usudrio, ao informar uma Autorizagio todes os demais campos de pesquisa informados serdo ignorados pela busca. e
‘ , AC

Autorizagio:

CPF do Titular: REGISTROS DE K A
* FISCAIS EP
Nimero do cartio do B &
beneficidrio: * LISTAGEM DE GUIAS

, RELATORIO DE GUIAS DE
INTERNACAQ

Tipo: | Todas ~ , CONSULTAR NUMERO DO
CARTAD DO BEN
Data inicial: m
Data Final: m

ACOMPANHAMENTO DE
m Cancelar PROFISSIONAIS
S
RECURSO DE GLOSA

CONSULTA DE LOTE

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

Principal  Consulta Eletiva  Exames e Terapias:  Cirurgia Ambulatorial  Oncoldgico ELCECTCIN EBiometria  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastro  Superte  Sair Usudrio: testpas.samari | Sair

JALIZAR/IMPRIMIR LOTE / ESCOLHER LOTE FATURAMENTO
ATENDIMENTO
nm.mmk Elmwimirﬂomwnm e
, EXTRATO DETALHADO DE
GLOSA DO PRESTADOR(CSV)

H Caro usuario, ao informar o Nimero do Lote, o campo Autorizacao da Guia sera ignorado pela busca.
1 Se uma Autorizagio da Guia for informada, serdo mostrados os dados do Gltimo lote ao qual ela pertenceu. EXTRATO DETALHADO DE
RECURSO DE GLOSA
- EXTRATO FINANCEIRG DO
Nimero do Lote: * BRE

Autorizacio da Guia: INFORMATIVO DE
7 AUDITOR!
Numero Lote TISS: sl
, ANBXOS EXTRATO
Cancelar DETALHADO DE GLOSA
. , FATURAMENTOS

DETALHADOS
» RELATORIO DE LOTES

GUIAS APTAS AD
FATURAMENTO

ACOMPANHAMENTO DE
PROFISSIONAIS

PROCEDIMENTO

REGULACAD
RECURSO DE GLOSA
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RELATORIO DE LOTES

Seguindo o fluxo que serd 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  Consulta Eletiva  Exames e Terapias  Cirurgia Ambulatorial  Oncologico EGECS' MM Biometria  Faturamento  Atendimento  Mei Cadastro  Suporte  Sair Usuario: testpas.samari | Sair

RELATORIO DE LOTES

Competéncia:
Exibir lotes: [
Data Inicial: T até: o]
:-‘ j 5 EXTRATO DETALH/
RECURSO DE GL
Selecione a Situacdo do Lote EXTRATO FINANCEIRO DO
STAL
Selecione a Situagdo do | Todas, exceto Cancelado(a) v PRESTADOR
Lote: > INFORMATIVO DE
AUDITORIA
Selecione a Opcdo de Faturamento ANEXOS EXTRATO

DETALHADO DE GLOSA

Selecione & Opgio deff | Todos os lotes (Faturados/ 5o Faturados) ¥

Selecione o Tipo de Guia

Selecione o Tipe de | Todas, exceto Recurso de Glosa ¥

Gerar Relalénio

ACOM
PROFISSIONAIS

PROCEDIMENTO
REGULAGAO
RECURSQ DE 6LOSA
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