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Utilizacdao do FacGTO

O FacGTO é o portal de acesso dos prestadores para a emissdo de autorizagdo para
tratamento odontoldgico.

Para o acesso ao Facgto, o prestador deverd acessar o endereco
http:/ /facgtofascal.facilinformatica.com.br (endereco a ser disponibilizado
no portal da CLDF)

Na janela para o acesso, o prestador devera preencher as seguintes informacdes:

Tipo de acesso: Clinica -

Nome de usudrio: a

Senha:

Esgueci minha senha

Tipo de acesso: O prestador de odontologia sempre devera marcar a opgao
A\Y o n”
Clinica”.

Nome de usuario: Digitar o nimero do CNPJ completo da clinica (somente

ndmeros).

Senha: Digitar o niumero do CNPJ completo da clinica (somente numeros). Em
seguida, o usuario devera clicar sobre o botdo Entrar.

1. Cadastrar - Guia Tratamento Odontoldgico

A Guia de Tratamento Odontoldgico tem como finalidade ser utilizada para elaborar
o plano de tratamento, autorizar procedimentos e faturar os procedimentos
odontoldgicos realizados por cirurgides-dentistas, tanto em consultérios quanto em
clinicas odontoldgicas. Pode ser utilizada para transagGes de solicitagdo e/ou

cobranga de procedimentos.

A janela de cadastro de Tratamento Odontolégico, serd aberta assim que o

prestador efetuar o login no FacGTO.
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(00429 2 ] | [cuNICA ODONTOLOGICA O KOUZAK LTDA | [
25 - Nome do Profissional Executante
. Y

Na pagina de Guia Tratamento Odontolégico sdo apresentados alguns campos para

o preenchimento do prestador, conforme figura seguinte:

1.1. Dados principais

* Dados procpas

(ot

33 - Emissfo da Cuia4
1770572013

o N

]
-

[ 8 I 9 I 11 12 I 13 ]
B - Namero de Carteirs - Ple men e
i ‘IIG ]! 17 L& 18 " 19‘ —
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(20 ) 21 1 22 s g J
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> <
| | 47 |
\ J/
D5 « Muuvme de Deviliccivanad Foss wlanbe
A seguir estao as orientagdes quanto ao preenchimento dos campos:
Dados Principais
Caédigo Nome do Campo Descricao Orientacao
1 Registro ANS - | Registro da operadora | Preenchido automaticamente
Operadora na ANS. com o registro do FASCAL.
3 Data de Emissdo da | Data de preenchimento | Refere-se a data de
guia da guia. preenchimento da guia (campo
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preenchido automaticamente).
Campo ndo habilitado para
Data em que a preenchimento. (0] Facgto
4 Data da autorizagdo | autorizagdo foi | preenche o] campo
concedida. .
automaticamente de acordo com
a data do cadastro da guia.
Campo ndo habilitado para
Nimero da senha de | preenchimento. O numero de
5 Senha L , ]
autorizagao. senha e preenchido
automaticamente.
Campo ndo habilitado para
) preenchimento. (0] Facgto
Data Validade da | Data de validade da
6 preenche o] campo
Senha senha.
automaticamente com a data do
cadastro da guia.
Refere-se ao numero da guia
principal, caso exista. Em
NUmero da guia | situacbes de complementagdo
7 Guia principal o ou correcao do plano de
principal. tratamento, a guia principal
refere-se a  primeira  guia
preenchida.
Dados do Beneficiario
. i . O prestador deverd digitar o
Numero da | Ndomero do cartdao do , i
) nome/numero da carteira do
8 carteira/Nome do | Beneficiario/ Nome do . )
L L beneficiario e, em seguida, clicar
beneficiario beneficiario.
sobre a tecla Enter.
Nome do Plano preenchido
Nome do plano do | @utomaticamente de acordo com
9 Plano g ;
beneficiario. o contrato do beneficidrio na
FASCAL Saude.
Data preenchida
11 Data Validade da | Data da Validade da | @utomaticamente de acordo com
FASCAL Saude.
Nimero do Cartio | NUmero  do  Cartdo | NGmero preenchido
12 ional . Nacional de Saude do . )
Nacional de Saude beneficiario. automaticamente pelo sistema.
Preenchido automaticamente de
13 Nome Nome do beneficiario. acordo com a informagao do
campo n° 8.
Dados do Contratado responsavel pelo tratamento
Nome d° | Nome do profissional. | Campo  de  preenchimento
16 profissional solicitante ]
solicitante ) opcional.
’ Campo de reenchimento
17 Ndmero no CRO Nu?er_o lno conselho P P
Sigla  da Unidade | campo  de  preenchimento
18 UF conselho Federativa do Conselho ]
Profissional. opcional.
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o Cédigo da especialidade | campo de preenchimento
19 Cddigo CBO-S conforme tabela de ]
dominio. opcional.
Campo preenchido
L Cddigo na operadora ou .
20
/ CNPJ/ CPF contratado o contrato do prestador na
FASCAL Saude.
Nome preenchido
Nome do contratado | Nome do  contratado | aytomaticamente de acordo com
21 (pessoa juridica ou
executante fisica) o contrato do prestador na
FASCAL Saude.
Campo de preenchimento
. Ndmero no conselho i .
22 Numero no CRO Profissional. obrigatorio, conforme determina
a ANS.
Sigla da Unidade Campo de preenchimento
23 UF conselho Federativa do Conselho | obrigatério, conforme determina
Profissional. a ANS.
Codigo preenchido
2 di automaticamente de acordo com
24 | Cédigo CNES Codigo d CNES  do
contratado. o contrato do prestador na
FASCAL Saude.
Dados do profissional executante
Nome do profissional | Informar o nome do dentista
executante. o .
que realizara o procedimento e,
em seguida, clicar sobre a tecla
Tab. O preenchimento &
obrigatério. Caso esse campo
55 Nome do Profissional ndo esteja preenchido, ndo sera
Executante possivel realizar a autorizagdo.
Caso nao aparega nenhum
profissional para vinculagdo a
guia, devera ser procurado o
setor de credenciamento do
FASCAL.
Numero no conselho Preenchido automaticamente de
26 Ndmero no CRO Profissional. acordo com a informagdao do
campo n° 25,
Sigla da Unidade | Preenchido automaticamente de
27 UF conselho Fedgra.tlva do Conselho acordo com a informagdao do
Profissional.
campo n° 25.
Cddigo da especialidade, | Campo de preenchimento
28 Codigo CBO-S conforme  tabela de ional
dominio. opcional.
. Texto livre para | Campo de preenchimento
47 Observagdo observacdes em geral. .
opcional.
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Apos o preenchimento dos dados cadastrais, o prestador devera incluir o(s)
procedimento (s) que serd (do) realizado (s) pelo beneficiario. Para isso, o
prestador devera clicar sobre a opcdo “Procedimentos”, na pagina inicial do

Facgto.

1.2. Procedimentos

= Plano de tratamento e procedimentos solicitados

Frocedimento Descrigio Dente Regifes Face Qtde.

-
N

Figura 1.2(a): Insercdo de procedimentos

Para a insercdo do (s) procedimento (s), o prestador devera clicar sobre o botao

. (Inserir) e seguir as orientagdes:

Codigo | Nome do Campo Descricao Orientacao
Preencher o}
codigo/nome do

Cddigo identificador do

30 Codigo do Procedimento procedimento solicitado

procedimento, que
serd realizado pelo

beneficiario.

Dente: Identificagdo da denticdo permanente ou decidua segundo tabela de
dominio de dentes, estabelecida pela ANS.

Para os procedimentos que ndo possuem dentes, esses campos estardao
desabilitados.

Regides: Para preenchimento da Regido, o profissional solicitante/executante deve
utilizar os cddigos constantes na Tabela de Dominio, estabelecida pela ANS.
Exemplo:

v Pla e tratamerto ¢ procedimentos s tados

204

& L

Procedimento Desongho Dente Regdfies Face Qtde.

Figura 1.2(b): Exemplo de procedimento que contempla regido

Para os procedimentos que nao possuem regides, esses campos estarao
desabilitados.
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Caso o prestador tente inserir um procedimento com regido divergente do
procedimento, serd apresentada mensagem informando uma inconsisténcia,
conforme a seguir:

’
FacGTO

u A regido informada ndo € valida.

\. J
Figura 1.2(c): Mensagem informando que a regido informada ndo € valida

Face: Identificacdo da(s) face(s) do dente referido no campo Dente, conforme
tabela de dominio.

Exemplo:
e s
v VFiano ﬂet stamento e procedimenrtos sof :::j:"a
Procedmento Desorgao Dente Regides Face Qtde,

Figura 1.2(e): Exemplo de procedimento que contempla face

Caso o prestador tente inserir uma face divergente do procedimento, sera
apresentada mensagem informando uma inconsisténcia, conforme a seguir:

4 ™
FacGTO

|I7Ei| A face informada ndo € valida.

\ J
Figura 1.2(f): Mensagem informando que a face informada ndo é valida

Qtde: Quantidade executada do procedimento.

O prestador devera informar a quantidade do procedimento a ser realizado. O
Facgto apresenta automaticamente a quantidade “01”, porém o prestador podera
altera-la, conforme necessidade.
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Procediments Cemcrgao Dente Regies Faoe Chde,

11.00.110-0 CONSULTA INICIAL [EXAME ¢ NICOD & ORCA?

Figura 1.2(g): Exemplo de inclusdo de procedimento

ApoOs o preenchimento das informagdes sobre o procedimento, o prestador devera

J (Salvar)®.

clicar sobre o botdo

Botdo : (Remover): Caso o prestador queira excluir o registro de inclusao do
procedimento. A remocado s6 podera ser feita antes de o prestador salvar a guia.

Botdo H‘d (Alterar): Apds a inclusao do primeiro procedimento e somente apds ter
sido salvo este botdo estara disponivel. O seu uso permite que as informagdes dos
campos procedimento/descricdo, dentes, regides, face e quantidade sejam

J (Salvar)

Botdo . (Inserir): Para incluir outro procedimento, o prestador devera clicar
sobre o botdao Inserir (Inserir) e repetir o procedimento de inclusdo de
procedimento.

alteradas. Ap0s a alteragdo, o prestador devera clicar sobre o botdo

Para inclusdo de anexos na guia que comprovem a necessidade de realizagdo do
procedimento, existem a possibilidade de insergdo na tela de DOCUMENTOS,
anexos PRE-TRATAMENTO e anexos POS-TRATAMENTO. Os anexos PRE-
TRATAMENTO sdo informados anteriormente para caracterizar a necessidade de
realizacdo do procedimento. Os anexos POS-TRATAMENTO s&o informados
posteriormente a realizacao, para liberagcao e pagamento da guia de GTO.

Para insercao do anexo de Pré-Tratamento, clicaremos na opgao ESCOLHER
ARQUIVO, em seguida localizar o arquivo na maquina e clicar em ADICIONAR. Apds
isso, selecionar se o arquivo € um arquivo geral da GUIA ou do procedimento
especifico (no caso abaixo, INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO). Na sequéncia,

1 . . . . . . . . ~
Neste momento o prestador estara salvando apenas o (s) procedimento (s). Adiante sera ensinado como salvar a guia de tratamento ap0ds a insergao de
todos os procedimentos que constam no tratamento.
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cligue em CONFIRMAR. O mesmo processo deve ser seguido para insergdo de
documentos POS-TRATAMENTO.

~ Documentos

G Pré-tratamento = @ Pos-tratamento i
+ Adicionar documentos « Adicionar documentos

N@hum arquivo selecionado D Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

"Wicionar | i

J{ Layouts.pdf Raio-X [0

Procedimento(s)
Guia
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

Tamanho max: 5mb @

Apos a inclusdo do (s) procedimento (s) desejado (S) e dos anexos da guia, o
prestador devera salvar a guia. Para isso, devera clicar sobre o botdo Salvar,

representado pelo icone ai J .
O Facgto permitird que a guia seja salva, apenas caso o procedimento inserido ndo

necessite de pericia inicial/final ou laudo ou ainda que ndo esteja condicionado a
auditoria da FASCAL Saude.

PP L ERaRsan EL LT Aal - an =AL

- ana da tratamanta @ procedimantos solatade

| [

Procadimento Descrigao Dente Regioes Face Ctde,
1 11.00.110-0 CONSULTA INIClAL [EXAME CLINICO E ORCAMENTO) ASAL 1

Figura 1.2(h): Forma de salvar uma guia de tratamento

1.3. Perito

Para os procedimentos que necessitam de pericia inicial ou final, o prestador
devera, na pagina inicial do Facgto, clicar sobre a opgao Perito.

Ao clicar sobre essa opgao, serao mostrados campos para preenchimento do perito,
conforme figura a seguir:
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* Dados principais

¢ Plano de tratamento e procedimentos solictados

oo D

Nome do Pento

Figura 1.3(a): Localizacdo de peritos que atendem pela FASCAL Saude

Nome do Perito: O prestador devera preencher o nome do perito da FASCAL.

ApOs clicar sobre a lupa, sera aberta uma janela com a relagdo do.
4

N
Peritos

(57949-0) ALEXANDRE DE MELO

(57991-0) CAROLINE SCHNEIDER

(57968-0) DANIELLA CRISTINA NOBREGA GOMES
(58551-0) ERETUZA DE LIMA BIZERRA

(57970-0) GIL MONTENEGRO

(57971-0) JULIANA LOBATO DO AMARAL MONTENEGR(
(57988-0) MAJOLO MARIANO MACHADO FILHO

(57958-0) MARIA RITA ARAUJO LIMA

\ y,
Figura 1.3(b): Exemplo de relacdo de peritos que atendem pela FASCAL Saude

O prestador podera clicar sobre o nome do perito €, em seguida, apertar a tecla
Enter.

ApoOs o preenchimento do nome do perito, serdo preenchidos automaticamente os
campos: numero do conselho, UF e cédigo do CBO-S, sendo este ultimo preenchido
apenas caso esteja cadastrado na aplicacao da FASCAL SAUDE.

Apos preencher o nome do perito, o prestador devera salvar a guia de atendimento.

Para isso devera clicar sobre o botdo i J(Salvar).

Caso o procedimento cadastrado ndo necessite de pericia, e o prestador tiver
informado um perito para o tratamento, o Facgto apresentard a seguinte
mensagem:
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( ~N
FacGTO
Esta guia ndo precisa de pericia.
n O pento informado sera descartado.
\_ J

Figura 1.3(c): Mensagem informando que o procedimento ndo necessidade de pericia

Nesse caso, o prestador devera clicar sobre o botdo OK.

Caso o prestador queira inserir um procedimento que necessita de pericia, apds
tentar salvar a guia, sera apresentada a seguinte mensagem:

e N
FacGTO

u Os procedimentos abaixo exigem um perito:

e 11.02.100-4 - REMOCAO DE NUCLEO INTRARRADI

\. J
Figura 1.3(d): Mensagem informando que o procedimento necessita de pericia

Neste caso, o prestador devera preencher as informagdes, conforme figura 1.3.(a),
deste manual.

ApoOs o preenchimento das informagGes, o prestador devera salvar o tratamento.

Para isso, devera clicar sobre o botdo H (Salvar).

1.4. Laudo

O prestador devera observar os procedimentos que exigem laudo, conforme a
tabela odontoldgica vigente.

Em tentativa de salvar a guia dos procedimentos que necessitam de laudo, e caso
este campo esteja em branco, sera mostrada a informacédo a segquir:

( N
FacGTO

u Os procedimentos abaixo exigem laudo:

e 11.00.120-8 - CONSULTA ODONTOLOGICA DE UR(

. J
Figura 1.4(a): Mensagem informando que o procedimento necessita de laudo
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Sé serd possivel salvar a guia, apos o prestador preencher o laudo do
procedimento. O prestador devera clicar sobre o botdo OK e, em seguida,
preencher o campo Laudo.

Para inserir o laudo, o prestador devera clicar sobre a opgdao laudo na guia de
tratamento odontoldgico €, em seguida, inserir o laudo.

-

Figura 1.4(b): Campo para preenchimento do laudo

Apds o preenchimento do laudo, o prestador deverd clicar sobre o botdo L J
(Salvar).
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2. Pesquisar - Guia Tratamento Odontoldgico

* Dados pnrapat

3 Lovissiio de Gute *

:.uau-u /0772013 \ | | I |

8 - Nimero da Carteira »

ntratado resg savel pulo tretements

16 - Nome do Profissions’ Sohicitants

004292 ]  [CLUNICA ODONTOLOGICA O KOUZAK LTDA |

25 - Nome do Profissional Executante *

Figura 2(a): Pesquisa de guias de tratamento odontoldgico

Ao pressionar o botdo E=2u=r (pesquisar), na pdagina inicial do Facgto, serd
possivel ao prestador localizar as guias de tratamento dos beneficiarios, conforme
os filtros que serao explicados a seguir.

O Facgto estd parametrizado com a marcacao do filtro “Por intervalo de datas”,
porém o prestador podera marcar o filtro, conforme a seguir:

2.1. Por nimero da guia

Ao clicar sobre essa opgdo, sera mostrado o campo para o preenchimento do
“Ndmero da guia” de atendimento, conforme figura abaixo:

@) Por nimero da guia

Ml e mom od o omssiom

Figura 2.1(a): filtro por nimero da guia

2.2. Por senha

Ao clicar sobre essa opgdo, sera mostrado o campo para o preenchimento do
“Namero da senha” de atendimento, conforme figura adiante:
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Figura 2.2(a): filtro por nimero de senha

2.3. Por intervalo de datas
- Data Inicial: Data inicial de atendimento ao beneficiario.
- Data Final: Data final de atendimento ao beneficiario.

- Beneficiario: O prestador devera preencher o nome do beneficidrio para o qual
foi inserida a guia de tratamento.

2.4. Status das Guias

A pesquisa por status permite ao prestador verificar a situacdo em que se
encontram as guias de tratamentos inseridas.

O prestador podera marcar o tipo de status, conforme a explicacdo a seguir:

Status
¥|Nzo realizado ¥ Aguardando pericia inicial [¥] pericia inicial totalmente autorizada  [¥] Aguardando providéncia de prestador

4| fealizade Y| Aguardande pericia final Y] Pericia inicial parcialmente auterizeds Y] Aguardande liberacao da cperadera

Figura 2.4(a): Status das guias de tratamento odontoldgico

- Nao realizado: A guia foi liberada pela operadora, mas o atendimento ainda nao
foi realizado pelo prestador.

- Realizado: Mostra os procedimentos que foram realizados pelo prestador.
- Aguardando pericia inicial: O Procedimento requer pericia inicial.

- Aguardando pericia final: Ficardo pendentes apenas os procedimentos que
necessitam de pericia final.

- Pericia inicial totalmente autorizada: Caso todos os procedimentos do
tratamento tenham sido autorizados pela pericia inicial.

- Pericia inicial parcialmente autorizada: Existem procedimentos na guia de
tratamento que ndo foram liberados pelo pericia inicial.

- Aguardando providéncia do prestador: Existirdo procedimentos com este
status caso a pericia inicial/final esteja aguardando o prestador resolver alguma
pendéncia para a liberagdo do tratamento.

- Aguardando liberacdao da operadora: Existirdo procedimentos neste status,
caso exista pendéncia de aprovagao com a auditoria da FASCAL SAUDE.

ApOs os campos estarem marcados de acordo com a necessidade do prestador,
este devera clicar sobre o botdo Pesquisar. Neste momento serdo mostradas as
guias nas situacoes requeridas, conforme figura a sequir:
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W 2or intervaln de datas
. — 1 ye . = .

Data Incal 24/06/2013 IL pata renl D1/07/2013 il Deraficidrio

Status

Hnze realizade Il Aguardards puricia micial [ Puricia inicial totalments sutcrizceds L] Aguandands providircis de sreatador

_]llollrxndc [ Aguardards pericia finel | Pecicin nicinl parcislmescts sutorizsds Agquardarda (berscas ca operadars
" .
| Pesquis: >
} N de guie: 312 Date de wrmisssc: 287062013 Ne da guae: 276 Date de ermisssc: 2E8/06/2013
‘ Baneficidror OCTHUGAMYS BAYLAD METO Beneficidrior LUCAS FERREIRA DA SILVA
‘ Nadicn exesnstants: ROBSON PIERRE DOS RFIS Nadico sxacutarte: RORBSON PIERRFE DOS REIS
| Stwbuw: CUIA NAD REALLZADA Status: GUIA NAD HEALLZACA

N® da guia: 272 Data de emissdor 287062013 N® da guiar 265 Data de emissdor 27/06/2013
1 Baneficiara: MAYARA NURYFRL FAGUNDES DA STLVA Beneficiario: MAYARA MURYEL FAGUNDES DA STLVA
| Madico sxectante: ROBSON PIERKE DOS RELS Medico sxecutarte: ROBSON PIERKRE DOS RIS
| Status: GUIA NAO REALIZADA Status: GUIA NAO REALIZADA

Figura 2.4(b): Exemplo de guias ndo realizadas pelo prestador.

O prestador podera clicar sobre a guia apresentada para visualizacdo de detalhes
do status.

@ GuiaDeTratamentoOdontologico - Mozilla Firefox
A . I —

« facgtobrb facilinformatica.com.br/GuiaDeTratamentoOdo

=r=Aguardando perciEimeE
W ‘ | ‘

‘ i

‘ \ ~ | “ |
1= Registro ANS = Operadora; 3/- Emissao da Guii

41431-0 | 27/06/2013

- Dados do Beneficiario

Figura 2.4(c): Status das guias de tratamento odontolégico

Para visualizagdo de detalhes do status, o prestador deverd clicar sobre a opgdo
“"PROCEDIMENTOS"”, conforme indicado na figura acima.
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v Plaro de tratamento & proced mentos solicrados
Perica Inioa Periaa Final
—
Durvlerie Aprowacks Qaprove ® Car ’ Pandinca ™ Concluid - §
= - = = e Pericia
Procedimento LRI Derte Qm- T Joug X:(de. Pericia f -
\ Inical  Final
1 11.05.010-1 EXODONTIA SIMPLES DE PEAMANENTE 2 -
11.04,140.4 COROATOTAL METALO CRFRAAMICA 36

Figura 2.4(d): Visualizagdo da situagdo das guias de tratamento odontoldgico

2.4.1. Pericia Inicial - Status

Os procedimentos que necessitam de pericia inicial poderdo apresentar as seguintes
situacoes:

- Pendente: Quando o perito ainda ndo aprovou o procedimento. O perito podera
incluir uma observacdao do motivo de nao ter autorizado o procedimento ainda. A
observacdo é representada por um “baldo de cor azul” e ficara localizado ao lado do
procedimento quando a pericia inicial incluir alguma observagdo. Para visualizar, o

prestador devera clicar sobre o botao * .

Figura 2.4.1(a): Status de pendente com a pericia inicial

O prestador também podera clicar sobre o botdo Historico de observagoes, que
ficara visivel apenas quando o prestador clicar sobre o status do procedimento.

O prestador podera ainda inserir observacdo, caso seja necessario. Para isso,
devera clicar sobre o botdo Adicionar observagao.

-

» Plano de tratamento & procedime

Pericia Inicia Pericia Faal
.vs ‘

Pandant A wad + Rearovaca R Cance ade Par ncia Zoneiuids - p

..... -
- =
TTOCRRTITRTTO ToRneT et Derte Repoes Face Qtde. Paricia P!-: ca
Tical Firal

1 11.04.130-4 COROA TOTAL METALO CERAMICA 13 1 < o

Figura 2.4.1(b): Status da guia que estd aguardando pericia inicial
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Procedimentos pendentes estardo representados pelo icone de pendente — .
- Aprovado: Caso o procedimento tenha sido autorizado pela pericia, o campo
“pericia inicial” e “pericia final” (caso existir) estardo representados pelo icones de
Aprovado e Concluida *“, respectivamente.

- Reprovado: Caso a pericia ndo tenha aprovado a realizagdo do (s) procedimento
(s) solicitado (s), o campo “pericia inicial” e “pericia final” (caso existir) estara

representado com o icone de Reprovado A , conforme figura a seguir.

- N\
Dados principais

v Plano de tratamento e {:FC:ZEj mentos solicitados

m

Pericia Inicial Pericia Final

Pendente Aprovado # Reprovado ¥ Cancelado &3 Pendencia ¥ Concluida

- - a “—— = = - w_ - s/
Figura 2.4.1(c): Exemplo de procedimento reprovado pela pericia inicial

- Cancelado: Caso o prestador que solicitou o procedimento tenha a necessidade
de cancelar a solicitagao.

2.4.2. Pericia Final - Status

Caso o procedimento necessite de pericia final, os campos “pericia inicial” e “pericia
final” estarao com o status preenchido, conforme descricdo acima.

- Pendéncia: O campo “pericia final” estard& com o icone de Pendéncia,

representado pelo simbolo #*, caso a liberacdo do procedimento ainda esteja em
analise pela pericia final.

- Concluida: Caso a pericia final ja tenha autorizada a realizacdo do procedimento,
o status ficard com o status Concluida, representado pelo icone *“.

Histdrico de
Botgo chservacies  Hjstdrico de observagdes: Caso existam observagdes feitas pela
pericia sobre o tratamento, o prestador podera visualiza-las, clicando sobre o botdo
Historico de observagoes, que estara visivel quando o prestador clicar sobre o
icone apresentado no campo “pericia inicial” ou “pericia final” (quando houver).

Adicionar
Botdo2bs=acin  Adjcionar observagdo: Caso o prestador queira inserir uma
observagdo que podera ser visualizada pela pericia responsavel pela analise do
tratamento ou pela pericia da FASCAL SAUDE, devera clicar sobre o botdo
Adicionar observacgao.

2.5. Guia nao realizada
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2.5.1. Encerrar a Guia

O prestador deverda clicar sobre o botao = (encerrar) quando o tratamento
tiver sido realizado pelo beneficiario. Apos clicar sobre este botdo, a guia ficara com
0 status alterado para “guia realizada”. Neste caso o prestador possa imprimir a
guia para o envio a FASCAL Saude, conforme cronograma de entregas de faturas
adotado.

2.5.2. Cancelar a guia

O prestador devera cancelar as guias de atendimento, caso o beneficidrio tenha
desistido da realizagdo do tratamento. Para isso devera clicar sobre o botdo :
(Cancelar guia).

> e

Figura 2.5.2(a): Guia com status de ndo realizada

2.6. Guia realizada

As guias que foram aprovadas pela pericia inicial e final (quando existe) o status
ficard como “Guia realizada”, sendo necessaria a impressao.

2.6.1. Imprimir a guia
Quando o beneficidrio realizar o tratamento, o prestador deverd imprimir a guia

para ser entregue a FASCAL Saude, conforme cronograma de entregas de faturas
adotado.

=
Para a impressao, basta o prestador clicar sobre o botao - (imprimir).

Ao clicar sobre o botdo Imprimir, sera mostrada a mensagem a seguir:
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Impressao de guia

Deseja imprimir expandido?

Figura 2.6.1(a): Impressdo de guia

O usuario devera clicar sobre o botdo “Sim” para imprimir a guia.
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