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IMPORTANTE LEMBRAR

* Ressaltamos que os pedidos médicos nio podem ser alterados. Guias com pedido
médico com inclusdo a caneta de exames ou procedimento serdo glosados e devolvidos
POIS CARACTERIZA RASURA

* Informamos que ¢ proibido a autorizacio de guias de consulta e ou procedimentos
oriundos de atendimento particular. O CIS AMOSC atende somente paciente do
Sistema Unico de Saude (SUS), os quais devem estar OBRIGATORIAMENTE
inseridos no SISREG.

* Notificagdes encaminhadas para prestadores sobre irregularidades, também serdo
enviados em copia para o municipio envolvido, para dar ciéncia do assunto.

* £ obrigatério laudo de BPA-I para os seguintes exames abaixo:

e Tomografia computadorizada

e Ressonancia magnética

Cintilografia

Densitometria dssea

e Litotripsia extracorporea
SOLICITACAO DE NOTA FISCAL E CNDS

* Solicitaremos VIA 1 DOC a nota Fiscal e as certidoes negativas, e as mesmas deverao
ser enviadas no prazo de 24 horas apds o recebimento DESTE. As certiddes negativas:
Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista e do FGTS com data de vencimento superior
ao ultimo dia do més. Certiddes desatualizadas e/ou positivas acarretardo ATRASO NO
pagamento FICANDO O MESMO para proxima competéncia e ACARRETANDO
TAMBEM bloqueio no sistema. Nestas condigdes, o prestador sera notificado via 1
DOC.

* QUANTO A RESPOSTA DA SOLICITACAO DE NOTA FISCAL E CNDs: AO
RESPONDER O E-MAIL, O PRESTADOR DEVERA ACOMPANHAR O
PROCESSO ONLINE PARA TER CERTEZA DE QUE O MESMO FOI
RESPONDIDO DE MANEIRA CORRETA E QUE OS DOCUMENTOS
SOLICITADOS FORAM RECEBIDOS PELO RESPONSAVEL NO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO OESTE DE SANTA CATARINA _ )

Serviddo Anjo da Guarda, 295-D — Efapi — Bloco T auditorial@cis amosc.sc.gov.br
Chapecd— SC, 89308900 wwnw.cisamosc sc.gov.br
Contato (49) 3199 — 4900



CONSORCIO, CASO CONTRARIO ENTRAR EM CONTATO PELO TELEFONE
(49) 3199-4900

* No pedido médico é obrigatoria a descricio do procedimento solicitado, data,
carimbo e assinatura do médico. Nas guias de cirurgia é necessario vir o laudo de
solicitacdo de procedimento com a descricio dos procedimentos solicitados. Os
pedidos médicos de retorno e exames / procedimentos deverdo conter justificativa
para ser autorizado pelo municipio.

* A partir desta competéncia sera enviado um relatorio de erros identificados na
auditoria das guias. Solicitamos que tanto os municipios quanto os prestadores

devem seguir as orientacdoes do Cis-Amosc referentes a autorizacio de guias e
execuc¢io dos servicos, para que os erros apontados nio se tornem recorrentes.

EXAMES DE LABORATORIO

* Quando ¢ solicitado Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG) pelo médico, o
municipio deverd lancar o exame:

[ 02.02.01.004-0 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)]

* Assim, ndo deve ser langado o exame de DOSAGEM DE GLICOSE com quantidades
superiores a 1, para substituir o TOTG.

* Conforme a Tabela SIGTAP, o HEMOGRAMA COMPLETO:

Consiste na contagem de: eritrocitos, leucocitos (global e
diferencial), PLAQUETAS, dosagem de hemoglobina,
hematocrito, determinacdo dos indices hematimétricos e
avaliacdo de esfregaco sanguineo.

* Assim, NAO E NECESSARIO o lancamento da contagem de plaquetas como exame
separado, uma vez que ja esta incluso no hemograma completo.

* A TAXA DE COLETA DE EXAMES s6 deve ser lancada se houver exames de
sangue.

Duvidas (49) 3199-4900.
Atenciosamente,
EQUIPE CIS-AMOSC.
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