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TUTORIAL — CONSULTA ELETIVA

REGRAS

A consulta deve ser lancada no sistema MAIDA pelo prestador que a realizarg;
As consultas eletivas NAO PRECISAM SER CONFIRMADAS, salvo consulta de 22 opini3o;
3. Para a consulta de 22 opinido, o prestador devera entrar em contato com o SUPORTE do PAS/UFMS, que

realizard o langamento da guia no sistema;
4. E extremamente necessario que, nesse caso, o prestador CONFIRME a guia de consulta seguinte o fluxo que sera

demonstrado nesse tutorial.

SOLICITACAO

Etapa 1. Buscar beneficiario

Menu CONSULTA ELETIVA -> SOLICITAR CONSULTA;

principal JRGNCNENL VM cames o Terapias  Relatérios  Faramento  Atendimento  Meu Cadasto  Suporte  Sair
SOLICITAR CONSULTA ~ BUSCAR BENEFICIARID CONSULTA ELETIVA

1 [ seizaonarsequrado [ Atvaizar dados RecatosrarDigital ] iformar paes| [ Conferi Dades Imprimir Comprovante

CPF do Beneficiario:

Ndmero do cartdo do
beneficiario:

Etapa 2. Selecionar Beneficidrio: Clique em AVANCAR;

princpal [RCTENCERICHN Exames e Terapias  Refatorios  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastra  Suporte  Sair

CONSULTA ELETIVA

SoLICTAR CONSULTA / SELECIONAR SEGURADO

ﬂ Buscar Beneficiario. [IE) ﬂ Atualizar dados n Recadastrar Digital E Informar Dados n Corferir Dados Imprimir Comprovante
[ mancar R

Selecione o Beneficidrio

Um item encontrado. Paginas:

Nome Produto Tipo Marque

Niimero do Cartio
Pas UFlS Tuar ®

001001128500001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHC.

Etapa 5. Informar Dados;

prncpal WRCTENCECLCW cxames e Terspias  Relatdrios  Fatramento  Atendimento  Mew Cadasto  Suporte  Sair

CONSULTA ELETIVA

SoLicTaR CONSULTA / INFORMAR DADOS

[N suscar senciciario [El] Seleconar seowodo. [E] Atvaticar dados [ Recadstrar Diital A Tnformar Dodos | [ conferc Bedos [ mprinic Compravante e

Segurado
Nimero do Cartio ‘Nome Data de Nascimento
001001149600001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO 1812/1994

I Tipo de Consulta I

Imm de Consulta: = | Primeira Consulta ¥ I
I Médico I

CRM ou Home do [T ]
Profissional: >
Especialidade: = ACUPUNTURA v
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Principal JRVIRNCRCINMN Exomes e Terapias  Relatdrios  Faturamento  Atendimento  Meu Cadastra  Suporte  Sair
CONSULTA ELETIVA.

» SOLICITAR CONSULTA

[N euscarsensicina [EY] seeaonar seqursde. [ Atuatzar dados| [ Recsdastrarignal [ informar Dados| A conferir Dados Imprimir Comprovante » CONFIRMAR CONSULTA

Informagoes da Guia

Tigo de Guia: Consutta
DA de Alendimento: 24/04/2024
Espesialidade: CARDIOLOGIA
Situagia Atual: Confirmado(a)
Dala da Situagic: 241042024
Retroaiva: Nio
Tipa de Consuita. Primeira Consulta

Histérico de Operagées

Data Situagio Descrigio Usudrio
24/04/2024 1438 Confirmado(a) Guia de Ce durante o CCOR - CLINICADO COR. MARISTELA OGATHA
24/04/2024 1438 ‘Agendado(a) Agendada no Prestador. CCOR - CLINICADO COR. MARISTELA OGATHA

Informacées do Beneficidrio
Tipe: TITULAR
Nimero do cart3o 0010014860001
Nome: SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO
‘Sexe: Masculino
Mascimento: 18/12/1994
Telefone:
Endereco: 47, Vila Carlotalao lada do Buscapé Burguer, Buscapé Burguer) 79 051400 / CAMPO GRANDE-MS
Municipio. GAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO SUL
Informagées do Prestador da Guia
Prestacor CCOR - CLINICA DO COR, MARISTELA GGATHA
Proresonal
Responsavet MARCIO RODRIGO SOUZA PRADO
Especialidade: CARDIOLOGIA
Telefone: 6730475252
Endereco: 1148, Centro(Centro, ) 79002-141 | CAMPO GRANDE-MS
Municipio: CAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO SUL.

Procedimentos

Descrigio NivelUrgéncia  Nivel Eletivo  Hordrio Especial  Dobrado porAcomodagio  Valor Unitario | Valor Total il vator Co.part. | Valor Prestador | Situagéio Valor Total Apresentado  Informagbes detalhadas
0101012 Consuita Em Consultorio (No Horario Nermal Ou Preestabelecido) 1 1 Nio o RS 100.00 RS 10000 R530.00 RS 70,00 Confimadoa) RS 100,00 Nao dispenivel
Detalhamento dos centros de custo:
Classificagdo Valor apurado

Valores

Vaior Total da Guia: RS 100,00
Valor Total de Co-
pariicipagio. K5 2000
Valor Total

Prestacor. {5 70.00

Autenticagao

Autenticagdo: 1813797320

Etapa 7. Imprimir Comprovante

principal [NCSSUCICU P Exsmece Terspias  Relatorios  Faturamento  Atandimento  Meu Cadastro  Suports  Sair

SOLICITAR CONSULTA / IMPRIMIR COMPROVANTE DE CONFIRMACAO

BN suscorgenericiano. [ selecionar segurado [l Avuslzar dados Recadaster Digtal | 5] informar basos [ ConferirDades [ 1mprimir Comprovante A

o

Consulta Confirmadofa) com sucesst

Autorizagao/Guia

Guia confirmada.
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Exemplo de guia:

= el GUIA DE CONSULTA 2-% 289290

1 - Registro ANS 3 - Data da Emissso da Guia
099000 24/04/2024

DADOS DO BENEFICIARIO

4 - Nomero da Carteira § - Plano & - Validade da Carteira
001001 149600001 PAS UFMS - PAS UFMS 0411212024
- Nimern do Cardo Nacional de Saude

[¥ - Homa
SERGIO FERMANDO FERREIRA FILHO

DADOS DO CONTRATADO

- [ - 11 - Codigo GNES
05.522 TO40001-48 CCOR - CLINICA DO COR. MARISTELA OGATHA ‘ 3aT0ae3
12.TLleg 13.14-18 - Logradouro - NGmera - Complemento 16 - Municigio 17 . UF 18 . Cadigo IBGE 18. CEP
Rua Quinze de Novembro CAMPO GRANDE MS 5002704 T9002-141
20 - Nome do Profissional Executants 71 - Conseiho Profissional 22 - Nimera o Conselho 21-UF 24- Cadiga CBO S
MARCIO RODRIGO SOUZA PRADO CRM £242 MS 235120
HIPOTESES DIAGNOSTICAS
28 - Tipa de Doanca 26 - Tempo de Doenca 27 - Indicagao de Acidents
AAgoda - Crérica A-Anos M-Meses D- 0~ Acidents ou doenga refacionada ao kabaho 1 - Trdnsita 2 - Outros

g [ " [

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO

-Data mento - ‘abela - g0 - Walor .
24/04/2024 1 10101012 30,00

36 - Tipo de Consults 37 - Tipo de Saida
1 1-Primsira 2. Seguimenin 3 - Pegnatal

30 - Observagoas

1-Reloeno 2 - Reorno SADT 3 - Referéncia 4 - Internacio 5- Alta

39 - Data ¢ Assinatura do Médico IIIII-M- do ou (]
e o7 o

O Campo 39 — Data e Assinatura do Médico e o Campo 40 — Data e Assinatura do Beneficiario devem estar devidamente
assinados.

FATURAMENTO

Menu FATURAMENTO -> GERAGAO DE LOTE;

Prindgal  Consulta Eletiva  Bxamese Teragias  Relatdrios [ERESECUIICNN Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Sair

DE LOTE ' INFORMAR DADOS FATURAMENTO

1 [ seleconar Guias| 3] Conferc Dados| [ 1ovprmic.
Competéndiado 04/2024
Atendimento: =

Selecione o Médulo
Selecione o Madulo: = | Médico v

Selecione o Tipo de Guig

Selecione o Tipo e Cansul
Guia: *

sulta de Urgéngia
Guias retroativas:  [] paces

Consultas

anes Cocer
Girurgia Ambulatorial

Quimioterapia
Radioterapia

Terapias

Honorérios

Guia de Recurso de Glosa

Girurgia Odontoldgica

Consulta Odontolégica
Tratamento Odontalogico

Consulta Odontoldgica de urgéndia
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Etapa 1. Informar Dados;

Observagdes sobre os campos:

e “Competéncia do Atendimento”: més vigente/ano;
e “Selecione o Médulo”: MEDICO (SEMPRE);
e “Selecione o Tipo de Guia”: de acordo com o que se quer faturar.

Etapa 2. Selecionar Guias;

Consulta Eletiva Rela

Principal Exames & Terapias [ZRCRST  Aiendimento | Meu Cadasto | Suporte

BN conferic Dados [ rmprieie
Cancen

Escolher Guias

Selecionar: Todos | Todo: ienhum desta Pagina

08/2023
Ot e P
AutorizagaolN® da guia Tipo de Guia Beneficiario Situsgio Dt inicio Atendiments Dt Término Atendimento. Valor Total(RS) Marque
1 176473 Guia de Consutta ISSIAS BITTAR Confirmadota) osi08R023. ooi082023 RS 100,00 o
09/2023
U tem encontrad, Péginss:
re—— et Benenictrio Sthaglo Dt nicio Atenctimento Dt Término Atendimento Valor Total(R$) Marque
2 104721 uia = Consuta MARIALUCIA DE ALWEIDA Confimadols) 13082023 a9z R1000 O
01/2024
Ut et Pégoas
Autorzagion da guia S B S Ditiicio Alentiments Dt Termine Atendimento Vator Toats) Margue
3 243226 Guia de Consulta NOEMIA ALMEIDA DE SOUZA Confirmado(a) 0210172024 021012024 RS 100,00 [m]
0472024
e
AutorizagoiN° da guia Tipo de Guia Beneficiério Situagéo Dt inicio Atendimento Dt Término Atendimento Valor Total(RS) Marque
4 285305 Confimado(a) o100z o1/042024. RS 10000 o
5 286088 Guia de Consuta MARCELO DA SILVA PEREIRA Confimado(a) 031042024 03042024 RS 10000 (n]
& 287717 Guia de Cansulta THIAGO DOS REIS ESTRELA MARQUES Confimado(a) 04042024 0042024 RS 10000 (u]
7 2ssus1 Lo Contimadota) 05042024 osi0a2024 RS0 O]
3 2580 Gui ge Consuta JEFERSON DOS SANTOS s0ARES Confimadota) 08042024 08042024 Rs10000 [
I 9 289290 ‘Guia de Consufta SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO Confimado(a) 20042024 241042024 Rs 100,00 |
Etapa 3. Conferir Dados;
Prindpsl  Consults Eletve | Evomes e Terspias Relarorios g Asndimento  Mew Cadasto  Suports  Sair
GerAGAO De LOTE / CONFERIR DADOS
[EN soformer Dados [EY] scieconr Guics | N Conferir Dados Imprimic
Prestador. CCOR - CLINIGA DO COR. MARISTELA OGATHA
Competéncia: 042024
Tipo e guia Consuitss
Nimero de guiss: 1
Valor Agresentcn: RS100.00
0412024
Autorizagéon” da guia Tipo de guia Senefciénio Situagdo Dt nicio Atenaimento Dt Término Atendimento Valor Apurado(R$)
289290 Consulta SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO Confirmado{a) 2410412024 2410472024 RS 100,00
Cancelar
Principal  Consulta Eletiva  Examese Terspias  Relatorios. Faturamento Atendimente  Meu Cadastro  Suporte  Sair
GERAGAO DE LOTE / IMPRIMIR
tnformar Dados [ selecionar Guias [EY] confer Dados| [ tmprimir
ote(s) N* 12799 erado(s) com sucesso.
Prestador: CCOR - CLINICADO COR. MARISTELA OGATHA
Compeléncia: 04/2024
Tipo de guia: Consultas
Nimero de guias: 1
Valor Apresentado: R$100.00
0412024
Autorizacao/N° da guia Tipo de guia Beneficiario Situagio Dt Inicio Atendimento Dt Términe Atendimento Valor Apurado(RS$)
259200 Consutts SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO Enviadota) 201042024 201042024 RS 100,00
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