()PASA

Orientagoes para o envio do faturamento eletronico da Rede de Farmacias

Para agilizar o processamento de suas faturas e eliminar o risco de erros de digitacao, a partir
de 23 de janeiro de 2018, o envio do faturamento eletronico sera obrigatorio para todas as
farmdcias credenciadas.

As Guias fisicas “Atendimento Farmacia” deverdo continuar a ser encaminhadas normalmente,
anexando o protocolo de envio eletrénico impresso.

Desta forma, a cobranca pelos servicos prestados devera ser realizada através do
encaminhamento a VALE/PASA, de:

e Protocolo de envio eletrénico impresso (nova rotina a partir de Janeiro/18);

e Formulario “Atendimento Farmacia” emitido a cada atendimento prestado no periodo;

e Receitas Médicas Originais correspondentes;

e Primeira via da nota de balcdo ou Cupom Fiscal devidamente preenchidos e assinados
pelo beneficiario Vale;

Conheca abaixo o passo a passo para realizar o envio do faturamento eletrénico:

1) Opgdo Faturamento > Digitacdo > Digitar
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Beneficidrio  Autorizacdo [EEENVELELNIGEN Extrato  Pré-faturamento  Recurso de Glosa  Administragdo  Atualizacdo Cadastral

Relatérios Digitag3o Digitar
Transferéncia Gerenciar
Informe de Rendimento | Consultar

Digitacdo de novy Regras de Faturamento

> Guia de Consulta
> Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagnéstico e Terapia - SP/SADT
> Guia de Honorarios

> Guia de Resumo de Intemacdo

GAMA Solugdes em Sadde. Todos os direitos reservades.
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2) Selecionar “Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia —
SP/SADT”
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Digitagdo de novas contas
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Guia de Resumo de Intemacdo

GAMA Solucdes em Salde. Todos os direitos reservados.
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3) Preencher corretamente a senha de autorizagdo no campo “5 — Senha” para que os
dados do beneficidrio e os medicamentos autorizados sejam carregados
automaticamente.

> Faturamento > Digitagio > Digitar >

Guia de Servigo Profissional/Servigo Auxiliar de Diagnéstico e Terapia - SP/SADT

1- Registro ANS: 345695 2 - N® Guia no Prestador:

3 - N° Guia Principal: 4 - Data da Autorizagdo:

5 - Senha: m & - Data validade da Senha:

¥ Dados do Beneficiario

8 - Nimero da Cartsira: 9 - validade da Carteira:
#10- Nome: 11 - No Cartde Nacional de Sadde:

12 - Atendimento 3 RN: [

+/ Dados do Contratado Solicitante Cod. Operadora: 16676520000159 N© Contrato: 16676520000159

13 - Tipo Documente: [CNPJ j 16676520000159 14 - Nome do contratade: | HOSPITAL MATER DE|

X Dados do Profissional Solicitante

Y8 Meme de Peaficminnal Salitanta,
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4) No campo “Procedimentos e exames realizados”, checar os medicamentos faturados e
complementar as informacg&es da cobranga, conforme Figura5.

¥ pados do Contratado Executante

23 - Cédigo na Operadora: | 38466622000131 30 - Nome do contratado: | FARMACIA IANNARELLI LTDA

31 - Codigo CNES: | 0027995

J pados do Atendimento

32 - Tipo atendimento: [Selecione | *33 - Indicacdo de Acidente: [Selecione -
34 - Tipo de Consulta: [Selecione | 35 - Motivo de Encerramento do Atendimento: [Selecione -
X pr i e examesr

Adicionar Procedimento Duplicar Procedimento Remover Procedimento
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Adicionar Procedimento

36 - Data: 37 - Hora Inicial: 38 - Hora Final:
39 -Tabela: [Selecione |
40~ Cédigo do Procedimento: | 90319338 41-Descrigio: | RITALINA - 10 MG. 30 CP. AL AL - NOVARTIS

- atde “-Va [Selecione v 4-Tée: [Selecions -

45 - Fator Red/Acresc: 48 - Valor Unitério - RS: 47 - Valor Total - RS:

Operagbes: Adicionar Equipe Remover Equipe
49 - Gr. Part: 50 -CPF: 52 - Conselho Prof.: 53 - N° Conselho: 51-Nome:

54 UF: 55- CBOS:
r Se\ecmj Selecmj Selecloj Selecione j
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