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MANUAL DE SOLICITAGAO DE MEDICAGAO AMBULATORIAL.

Este manual visa auxiliar os prestadores nos pedidos de medicagcbes ambulatoriais no

Sistema GA do IPESAUDE.

Vamos ao passo a passo:

1. Primeiramente devemos fazer o login no site do IPESAUDE.

DIARIOOFICIAL  >> CORONAVIRUS <<

NOTICIAS ~ SERVIGOS  CENTRAL DO CIDADAO TRANSPARENCIA SECRETARIAS E ORGAOS

rs.gov.br

Contetido[1] Menuf2] Busca[3] & Acessibilidade © Contraste & Faleconosco & Mapa dosite

O "
Ipe i BUSCAR Q GOVERNO DO ESTADO
SAUDE A i
=7
ntide Asitici 50400 s

Servidares Pincon do B Geande 43 Sut

INICIAL  INSTITUCIONAL ~  SEGURADOS ~  PRESTADORES ~ CONTATO ~

VOCE ESTAAQUI: Inicial > Sou Prestador

€Voltar & Imprimir

Sou Prestador

Acesso as informagdes para hospitais, médicos, laboratérios e outros prestadores credenciados

Acesso Administrativo Portal do Prestador
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2. Apos clicar em “Servigos”, ira aparecer a pagina do Prestador com um grande Menu, nele va-
mos clicar em “Acesso ao Sistema GA”.

g ol GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL
SAUDE L5

mmmnnmmsunm

res PUblicos do Rio Grande do Sul

INICIAL

Para o Prestador

. Bem-vindo & area do Prestador
Dados Cadastrais e Informagoes
Financeiras

o Para acessar o servico selecione um dos itens do menu ao lado.
Acesso Administrativo
Solicitar Senha Para outras informacbes clique aqui

Alterar Senha

al de Autorizagoes

Acesso ao Sistema (GA)

Ferramentas do Sistema
Autorizacio de Consultas
Autorizacdo de Teleconsulta Médica
Autorizacdo de Exames

Listar Consultas Ja Realizadas
Listar Exames Ja Realizados
Consulta Situacéo do Beneficidrio
Consulta Prazos de Caréncia
Consulta Solicitante de Exame
Consulta Indicado a Pericia
Consulta de Pacotes por Prestador
Formulario de Relac&o de Consultas
Relatério de Auditoria

Consulta de Liberac@o de Atendimento

Cadastro de Novos Médicos

3. Nesta etapa vamos efetuar o Login no sistema com nosso usuario e senha previamente cadas-

trados.

L

% Acesso Exclusivo para Credenciado IPE Sadde

Quinta-feira, 27 de Outubro de 2022

Lagon: |IF‘ESRUDE |
Se a senha expirou ou esta bloqueada utilize o Portal do Credenciado.
Operador: I | Clique aqui.
Sanhat l Em caso de dividas para acessar o sistema, nosso contato de
WhatsApp para esclarecimentos & 51 98443-7810.

Pronto! Estamos dentro do Sistema IPESAUDE de solicitagoes médicas.
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4. No menu de sistema, escolha a opgao “Solicitagcdo de GA/Tratamento Ambulatorial/Radiotera-

pia”.

Menu de Solicitacdes de Autorizacao

Quarta-feira, 14 de Setembro de 2022
( A
IPESAUDE — HOSPITAL TREINAMENTO IPE P TREINAM ON-LINE — 03043018

SOLICITACOES DE AUTORIZACAO AO IPE Saide

Solicitagdo de GA/Internacgao
Solicitagdo de Inclusdo/Mudanca de Procedimento

Solicitacdo de Prorrogacédo de Internacdo

Solicitacdo de Prorrogacdo de Internagdao com Cobertura Parcial

Solicitagdo de Material Especial

Solicitagdo de GA/Quimioterapia Ambulatorial

Solicitagées de Pedidos de Justificativa ou Informacées

Solicitagées Pendentes de Autorizacdo do IPE

Solicitagoes Devolvidas ao Prestador

Solicitagdo de PETCT
Consulta Pericia

|
|
|
Consulta Solicitagcdo ]
{
|

Alteracédo de Classe de Internagdo

| Fechar

Observagéao: Na solicitagdo de pedidos de medicamentos imunobiolégicos visando o tratamento da
Artrite Reumatoide, é necessario acessar o “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Artrite
Reumatoide” ele pode ser acessado no seguinte

5. Preencha os dados do segurado e de honorario.
Importante: ndo esquega de marcar “Solicitacdo de Medicamentos” e sempre nos pedi-

dos iniciais de medicamento devem conter o laudo e exames que corroborem a necessi-

dade do medicamento solicitado.
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Solicitagdo de GA/Tratamento Ambulatorial/Radioterapia

Quarta-feira, 14 de Setembro de 2022

( )

IPESAUDE — HOSPITAL TREINAMENTO IPE P TREINAM ON-LINE — 03043018
N° da Matricula
Beneficidrio: [6528187703004 || 1 ]
| I J
GUIA DE ATENDIMENTO
" J
Aspectos Clinicos
(~ N
Justificativa do Tratamento Proposto:
Falha nos tratamos convencionals
4
Restam 318 caracteres.
cLo: = | ]
& J
Tratamento Proposto
4 3\
PROCEDIMENTO / HONORARIO QUANTIDADE
=, [coosoois [ || I
= [ Il | -
o | I )|l ]
- J/
Solicitante
( !
Solicitante: @ CRM (HCRO () HsP[37280 [ ]
J
N
J/
Solicitagao de Materiais
V= D\
Necessita Materiais: OSM @ NAo
03043018 — 8030503497 — FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT
. J

| Verificar | Limpar | Menu | Imprimir | Fechar |

6. Clique em “Verificar” no menu abaixo da GA (rodapé):
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Solicitacdo de GA/Tratamento Ambulatorial /Radioterapia

Quarta-feira, 14 de Setembro de 2022

IPESAUDE — HOSPITAL TREINAMENTO IPE P TREINAM ON-LINE — 03043018

N° da Matricula

Beneficidrio: . 8640187703004 [ [
[ || ]
GUIA DE ATENDIMENTO

Data Inicio Tratamento: [1406202 |
\

Aspectos Clinicos

Justificativa do Tratamento Proposto:

Falha nos tratamos convencionais

4
Restam 350 caracteres.
cuoi o=
(S J
Tratamento Proposto
p
PROCEDIMENTO / HONORARIO QUANTIDADE
“ [ooos0018_ | | O
%L || L1
|l | ]
\ J
Solicitante
p
Solicitante: % @CRM OCR0 OHsp[arzz0 [
Consultorio:
Residencial:
Celular: onie
Data do LAUDO:
N J

Solicitacdo de Medicamentos

p
Medicamento solicitado: 4 SIM () NAD

&

Solicitacdo de Materiais

p
Necessita Materiais: OSM @Nio

03043018 — 8030503497 — FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT

| Menu | Imprimir | Fechar |

7. Preencha os dados da medicagao a ser solicitada:
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IPESAUDE — HOSPITAL TREINAMENTO IPE P TREINAM ON-LINE — 03043018 I

N dn Matriculs

- [ccsc 7703004 ||nwmm 1 ]
I“ fevivins ' e Nascimerts: i l'T’
GULA DC ATENOIMINTO
Oata tricia Tratamente: - P A
. J
Aspectos Clinicos
( \
—— |

Fals roe tatamon czmve o ain

yzi
Faatam 350 camciaen.
DN  CEZIN | T T e ] I
. J
Tratamento Proposto
(
PROCCOIMENTO / HONORARIO QUANTIDADL \
W [osocic  |[easige gerel - mesicaces seseciat | ET
= [ || | —
W[ || | —
. J
( A}
Selickante: ¥, ccam ceo e [B730: ) [Rccasco sananio ons ]
Telnfonas

Coacunaris: C——
Resicancist: —
Data ¢ LAUDO: - Ml A

J

licitacio de Medi

)
( )

Solicitacio de Materiais
A}
(h—u-—“ s Nk I
)
Perfil do Paciente
N\
('- 5] ssasos s smnone ammrns [T 00w 000 IJ
Anteriores
A
wﬁ: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSLS) l
LELY
Y/
Saetam 37% camcteen. l
. J
Informacdes Compl es
( )
Tempa ée Daence: 2 anse - ]
(omsacincar = J
Fater L = ]
Crosbes (S/N): [ ]
. J
Plano Terapéutico Proposto
( h)
OROGAS SOLICITADAS (COM DO%ES)
MEDICAMINTO APRESENTACAD qQree MYKM\ N OIAS
= [z ][ | e | 1C [ | | —
<[ [ [ [ [ | ]
[ 1| | | |l || ]
= [ 1| ] 10 |l [ | | —
[ Il | o | |l [ ]
= [ [ I 1| 1 [ || —
[ [ [ [ [ | ]
< [ [ [ 1| || [ ]
“[ [ [ [ [ [ | | —
“ [ i | o | |l [ || —
G2043018 —~ BAIDEQI40) — FERNANDD TARRACO BITTENCOURT l
. J

[(SSwr | Groxr | Votar | Werw | morme | Fechar

8. Apos preencher os dados clique em “Salvar”:
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)
IPESAUDE — HOSPITAL TREINAMENTO IPE P TREINAM ON-LINE — 03043018 I
N da Matriculs
< [ceseisre3c04 “"‘ﬁ""“‘"m_& 1 ]
Iha: Fevirics "E ds Nawcimarts: &IEIQT! |
GUIA DE ATERDIMENTO
Data tricia Tratamento:
g J
Aspectos Clinicos
( \
“ |
fahs »o¢ tratamon carve O ain
/4
Taean 350 camctaer.
Cro sz i anmtee mamarsises saro som J
- )
Tratamento Proposto
( A}
PROCCOIMENTO / HONORARIO QUANTIOADEL
W Lozzo0ic  ][eotige gerel - mesicaces sapeciel || ET
=< [ Il 13
[ || 1]
L 5
( A}
Sedcitante: ¥, ccam  cao  wee [237c0: ] [Rccanco samwawno sone ]
Telnfonas
ot —
Data o LAUDO:
- )
Solicitacdo de Medicamentos
)]
(um“- L e A I
J
Solicitacdo de Materiais
N
Material salicitage: a2 NAD I
J
Perfil do Paciente
)
Tratamentos Anteriores
( A}
Descricho ge: OROGAS UTILIZADAS (COM DOSEIS) l
fary!
V/
Faatam 37% camcaeren. l
- )
Informacdes Complementares
( h)
Tempa oo Dawnce: [2azee = ]
?:‘.--; [comi i0 - ]
Fatar | ]
Crosbes (/M) 10 ]
& J
Plano Terapéutico Proposto
( \
DROGAS SOLICITADAS (COM DO%ES)
MEDICAMINTO APRESENTACAD Qros M\‘KM'\ NOIAS
= e ][ == 1C 10 | [ —
<[ 10 [ 10 [ 1| || —
" [ [ [ [ [ [ || —
= [ 1 | 1 1 || —
([ 1| [ 10 [ || || —
I 10 || | || —
1| 10 [ [ || —
| — 1 1 || —
| 1 [ 1| || —
I 10 || || || —
Q043018 — MOI0IQI4ET ~ FERNMANDO TAARACO QITTENCOWART IJ

WIW[MIWW[FWI
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9. Vai aparecer a tela de insergao de arquivo (Anexar).

Lum solicitado: SIM - NAO |
J
Perfil do Paciente
( \
Peso: Altura: [1,74 |
q P
Tratamentos Anteriores
( \
Descricdo de: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSES) I
fsarst
Z
Restam 385 caracteres. |}
\ J
Informacées Complementares
( \
Tempo de Doenca: [Zanos - ]
1]
DAS 28/CDAI -
( ifi ) IL44| 19 . ]
Fator dide: [ |
Erosdes (S/N): [= ]
. )
Plano Terapéutico Proposto
( \
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)
MEDICAMENTO APRESENTACAO QTDE PROTOCOLO \ N DIAS M
% [0s301 | [MABTHERA (cMS 0%) (Restrito Ho ] [annR ] [500 mg. 1 FA J[oot00 [ | | |
< I I J[ I Il ] | I
] I I[ I | Il ] | ||
ol || I || | || || l[._]
ol || [ | | I 1 | ||
.l || I 1 | | | IIIl ]
.l || I | | || ] | IIll ]
] I Il | |! Il ] | ||
] || I || Il | ] | ||
] I Il J[ | Il ] | I
. P
( \
Anexar arquivo
* 0 arquivo deve estar em formato PDF
* nop botéo, o arg: a ser enviad
* no segundo botdo, envie o arquivo
. o Gltimo arq viado & a
= = Ty eat ol i
( i8 FERNANDO RAGO | 3 U
O J

| Salvar l Limpar | Voitar I Menu

| imorimir | Fechar |

10. Clique em “Escolher arquivo”



AUDE

Instituto de Assisténcia a Satide dos
Servidores Publicos do Rio Grande do Sul

Luamm solicitado: SIM - NAO []
J
Perfil do Paciente
[m e [77] |
Tratamentos Anteriores
( 3\
Descricdo de: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSES) H
fsafst
Yz
Restam 385 caracteres. ]
J
Informacoes Complementares
( N\
Tempo de Doenca: [2 anos ]
O [cdai 19 - ]
(especificar): = ]
Fator 6 [- ]
Erosdes (S/N): [n |
J
Plano Terapéutico Proposto
h
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)
MEDICAMENTO APRESENTACAO QTDE PROTOCOLO o N DIAS M
% [05301 ] [mABTHERA icMS 0%) (Restrito o | [annR_] 500 me. 1 FA J[ootoo [ || i ]
T
A I I I |! Il | ]IE J
N — [ I I ] L
U [ I[ || | | | ”n ]
L 1 I || | | | ] .
| 1 I 1 |l I ] | ]IH ]
ol || [ || | | | ]IE ]
Al [ I I[ I | ] | I
U I I | I Il ] | I
N || I I | Il ] | I
_ J
\
Anexar arquivo
* 0 arquivo deve estar em formato PDF
* nop botao, o0 arq a ser
* no segundo botdo, envie o arquivo
* apenas o Glitimo arquivo enviado & considerado
lenhum arquivo escolhido
L J

| Salvar I Limpar I Voltar I Menu | lmpnmir[ Fechar

11. Agora, vai abrir uma caixa onde vocé vai escolher o arquivo a ser anexado ao sistema, apos
escolher clique em “Abrir’. Lembrando, este arquivo(unico) deve ser no formato PDF e ndo pode
ultrapassar os 6mb(mega) de tamanho. Atencao! Somente € permitido anexar 1 arquivo, portanto

compilar os documentos necessarios em um unico PDF.

Obs.: em caso de solicitagdo de justificativa por nossa auditoria - deve-se somar o arquivo antigo
com a nova documentacao, gerando apenas um arquivo. A saber, 0s arquivos sobrepostos nao ficam

armazenados no sistema do IPESAUDE, somente o ultimo fica gravado.
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Lmﬂm st < Ao I
)
Perfil do Paciente
\
[M 00,001 8té 999,999 Aturss [1,74 ] 0,01 té9,% I
)
Tratamentos Anteriores
. S VR
e Abrir X I
¢ 5 v 4 &> EsteComputador > Downloads v C P Pesquisar Downloads
/4
Organizar v Nova pasta =E-m 0 :
Nome Data de mogiﬁcagio Tipo Tamanho
ki = I E
@ Area de Trabalh # !
[ EXAME LILIANE MARIA 14/09/2022 08:46 Microsoft Edge P... 437KB
 Downloads ~ #
o Documentos - e DENCIAL SANTAFE 13/09/2022 1405 Microsoft Edge P 15.271KB —
Bimgens  # |, Anteriormente nesta semana (5) ‘
= - leo'\ NDIAS
. Proas - Solicitagde (g pedido IPE 12/09/2022 1417 Microsoft Edge P... 5328 -
5 @ OneDrive @ cartao IPE e SUS 12/09/2022 14:08 Microsoft Edge P... 130KB :Il:l ]
{3 LAUDO MULTIDISCIPLINAR 12/09/2022 13:32 Microsoft EdgeP..  1.125K 5: —
> [ Este Computador - -
materiais 12/09/2022 10:07 Microsoft Edge P... 393KB
y ) — -
> W Rede Carlos Schmidt dos Santos das Neves 12/09/2022 07:37 Microsoft Edge P... 109KB [ 1 1
Nome: | BB o Adobe Acobot | —— ]
~e— T I -

+ 0 arquivo deve estar em formato PDF

+ no primeiro botao, selecione o arquivo a ser enviado
+ 10 segundo boto, envie o arquivo

+ apen quivo enviado &

Neshum arquivo escolhido

03043018 — 8030503497 — FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT

[ savar | Limpar | Votar | Menu | imprimir | Fechar |

12. Escolhido o arquivo, clique em “Enviar arquivo”.
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an solicitado: SIM - NAO |
)
Perfil do Paciente
( \
Peso: 1 até 999, Altura: [1,74 I
L )
Tratamentos Anteriores
( \
Descricao de: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSES) I
fsafs!
Vi
Restam 385 caracteres. ]
. )
Informagdes Complementares
( )
Tempo de Doenca: [2 anos |
1]
DAS 28/CDAI -
( ificar): Iulan 19 . I
Fator 6 5 —_
Erosdes (S/N): |r |
& )
Plano Terapéutico Proposto
( \
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)
MEDICAMENTO APRESENTACAO QTDE PROTOCOLO ', NDIAS $eM
« [0530: ] [MABTHERAIcHS 0%) (Restrito Ho__] [annR_ [500 ma. 17 [ooto0 ][ | 1 |
%L I Il I | Il ] | ]
| I o I I ] ]
o4 J{ Il | |l Il | | |
ol | I I I Il ] | ]
o || | I I I I |
il || I | |l Il ] | |
Wl || | I I I | | J
| || | 11 | If | | J
il I Il I[ | Il ] | ]
\ )
( |
Anexar arquivo
* 0 arquivo deve estar em formato PDF
* no primeiro botdo, selecione o arquivo a ser enviado
* no segundo botdo, envie o arquivo
« apenas o Gltimo arquivo enviado & considerado
| Escolac Accuivo. | EXAME LILIANE MARIA.pdf
03043018 — B030503497 — FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT
\ )

| Salvar I Limpar I Voltar I Menu ] Imprimir] Fechar

13. Clique na POP-UP que vai abrir para vocé no botao “OK”.

11
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www.ipe.rs.gov.br diz

Upload do arquivo <EXAME LILIANE MARIA.pdf> executado com

Vi
Restam 385 caracteres. l
L J
Informacoes Complementares
( \
Tempo de Doenca: |
DAS 28/COAL Igdai 19 . l
(especificar): T
Fator Reumatéide: ]
Erosdes (S/N): |
L Y
Plano Terapéutico Proposto
( \
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)
MEDICAMENTO APRES!NTAC‘O QTDE PROTOCOLO'\ N DIAS M
o |05301 | [MABTHERA (ICMS 0%) (Restrito Ho | [AnNR | [500 mag. 1 FA | I || | | | |
= I Il || | I | ]
Sl [ Il I I | || ]
U [ I || |l || ] | ]
= I I I || |l || ] | ]
“ I I I[ || |l || || ]
“ 1 I I[ || |l || ] 1 | ]
“ | 1 Il I |l | | | I ]
S I I I | I ] | ]
L [ I [ |l I ] [ |
L J
( \
Anexar arquivo
* 0 arquivo deve estar em formato PDF
* nop botao, o arq aser
* no segundo botdo, envie o arquivo
* apenas o Gltimo arq é
03043018 — 8030503497 FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT
L )

[ savar | Limpar | votar | Menu | imprimir | Fechar

14. Clique em “Salvar” no menu de rodapé. Vocé vai receber a mensagem “A solicitagao foi incluida
Nro. 20220904 (numero da GA criada)”

12
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Residencial: | |
Celutar: I
Data do LAUDO: 13/05/2022

Solicitacdo de Medicamentos

Medicamento solicitado: SIM  NAO

Solicitacdao de Materiais

Material solicitado: SIM - NAO I

Perfil do Paciente

Peso: 100,000 Altura: I

R AR O 9N
—_—
-

Sy Sy

Tratamentos Anteriores

-

>

Descricdo de: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSES)

fsafst

N

Restam 385 coracteres. | ]

-

~

Informacoées Complementares

s

Tempo de Doenca: |2 anos
DAS 28/CDAI -
« ificar): |cgai 19
Fator [-
Erosdes (S/N): [

.

-

Plano Terapéutico Proposto

4 | I -

-
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)

——
2

MEDICAMENTO APRESENTACAO QTDE PROTOCOLO \ N DIAS

-\ [os301 | [MABTHERA (1CMS 0%) (Restrito Ho |[AnnrR ] [S00 mg- 1 FA ][o01.00 ||

]
= [ Il I Il I I ]
- [ Il Il Il [ I ]
- [ [ Il I I I ]
= [ 1| I Il Il I ]
|
]
]
]
]

[

= [ ] Il il Il I
< [ [ Il I Il Il
<[ I Il ] 1l Il
= [ I Il i Il Il
< [ [ I ][ il I

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

L0000

Aviso

=
oy U

[A solicitacao foi incluida Nro. Sol.: 20220904

| iLimpar | wvomar | Menu | imprimir | Fechar |

15. Vocé vai receber uma mensagem em vermelho no corpo da GA conforme a foto abaixo;
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qu solicitado: SIM - NAO I
J
Perfil do Paciente
\
[m: [100.000 ]  Aitwra: [1.77 | |
J
Tratamentos Anteriores
( A
Descricio de: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSES) I
fsarst
VA
Restam 385 caracteres. ]
. J
Informacées Complementares
( )
Tempo de Doenca: [2 anos = |
Sl @5 —]
Fator Reumatoide: |- |
Erosdes (S/N): |n |
\ J
Plano Terapéutico Proposto
( \
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)
MEDICAMENTO APRESENTAGAO QTDE PROTOCOLO™, NDIAS $EM
-\[05301 | [MABTHERA (ICMS 0%) (Restrito Ho | [ANNR | [500 mg. 1 FA Jloot.co |f || |
el I Il || |t Il ] | ||
< I I I Il Il ] | |
U | I J[ | Il ] [ ]Il_]
-l I || || | || 1 | ||
= || I || || || | |
“ I || [ Il || || 1 | ll. ]
“ I I I | I | ll. |
=l I Il | |t Il ] | Il J
Nl I I I |t Il ] | |
\ J
( B
Anexar arquivo
* 0 arquivo deve estar em formato PDF
s nop botdo, 0 arg aser de
* no segundo botdo, envie o arquivo
. o Gltimo arg é de
Arauvo | Nenhum arqui
| Enviar arquivo |
Arquivo foi enviado: EXAME LILIANE MARIA.pdf
03043018 8030503497 FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT
. 4

Salvar l Limpar I Voltar l Menu ] Imprimir I Fechar

16. Para finalizar, clique em “Salvar” no menu de rodapé.

14
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lu-w solicitado: s - NAO I
J
Perfil do Paciente
( )
Peso: Attura: |
\ )
Tratamentos Anteriores
( )
Descricdo de: DROGAS UTILIZADAS (COM DOSES) I
fsafsf
Z
Restam 385 cardcteres. ]
. J
Informacées Complementares
( )
Tempo de Doenca: [2 anos = ]
1]
?" ”,’n"")f [caai 19 . ]
Fator Reumatdide: - |
Erosdes (S/N): |» |
\ J
Plano Terapéutico Proposto
( N\
DROGAS SOLICITADAS (COM DOSES)
MEDICAMENTO APRESENTACAO QTDE PROTOCOLO ', NDIAS $eM

% [05301 ] [MABTHERA (icMs 0%) (Restrito Ho | [AnNR_| [500 mg. 1 FA

Joree ]|

|

%[ I ] — I I ] |
< [ I ] — I I ] 1
a Il | I I ] ]
< [ [ | — I I ] L
< [ Il = I I ] L
< Il | I I ) I —
[ Il | I I ] ]
[ I ] — I I ] 1
<[ Il ] I I ]
. J
( )

Anexar arquivo

* 0 arquivo deve estar em formato PDF

* no primeiro botdo, 0 arquivo a ser

* no segundo botdo, envie o arquivo

. o Gltimo arg é d

[W‘ N -'. wey

Enviar arquivo |

Arquivo foi enviado: EXAME LILIANE MARIA.pdf

- 8030503497 — FERNANDO R GO BITTENCOURT J

impar I Voltar | Menu ] Imprimir [ Fechar

17. Pronto, sua GA esta criada e pode ser verificada no menu principal em “Solicitagcbes pendentes

de autorizagao do IPE”
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AUDE

Instituto de Assisténcia a Satide dos
Servidores Publicos do Rio Grande do Sul

Menu de Solicitacdes de Autorizacdo

Quarta-feira, 14 de Setembro de 2022
( A
IPESAUDE — HOSPITAL TREINAMENTO IPE P TREINAM ON-LINE — 03043018

SOLICITACOES DE AUTORIZACAO AO IPE Satide

Solicitagdo de GA/Internagao
Solicitagdo de Inclusdao/Mudancga de Procedimento
Solicitacdo de Prorrogacdo de Internagdo
Solicitagdo de Prorrogacéo de Internagédo com Cobertura Parcial
Solicitacao de Material Especial
Solicitacdo de GA/Tratamento Ambulatorial/Radioterapia
Solicitagdo de GA/Quimioterapia Ambulatorial
Solicitagoes de Pedidos de Justificativa ou Informacées

Solicitacées Devolvidas ao Prestador

Consulta Solicitacdao
Solicitacao de PETCT
Consulta Pericia
Alteragao de Classe de Internagao

18. Para excluir uma GA, va em “Menu”, apos em “Consulta Solicitagao”, digite a matricula do segu-
rado, clique em consultar, escolha a GA que vocé quer excluir, basta clicar nela. A GA ira apare-
cer inteira em sua tela, va até o “menu” no rodapé da pagina, clique no botdo “Excluir’, vocé

recebera uma mensagem de alerta, em que qualquer cobranca sera impossivel apds esta acao.
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ipe’.
SAUDE

Instituto de Assisténcia a Satide dos
Servidores Publicos do Rio Grande do Sul

Data Inicio do ]
Datadotaudo: [ ]

N° da a |20221102 | N©° da Solicitacdo da GA: | 20221102 N° da GA: |

\ J
Aspectos Clinicos
( 3\
Justificativa do Tratamento Proposto:
)
c.LD.: [ 1T ]
L J
Tratamento Proposto
\
PROCEDIMENTO / HONORARIO QUANTIDADE
[ i |l |
[ || |l ]
| || I ]
i\ J
Solicitante
( A
Solicitante: [ 1 10 ]
Telefones
Consuitério: —
Residencist —
cetuar: —
\ J

Solicitacdo de Medicamentos

[Nedlﬂmento solicitado: SIM - NAO

Solicitacdo de Materiais

Sy U

{ Consultar Documentacdo
| )
Aviso
N
ATENCAO - FERNANDO TARRAGO BITTENCOURT a exclusdo impede qualquer cobranca
os procedimentos. Para confirmar clique novamente no botdo Excluir
J

| votar | Menu | imprimir | Fechar |

Histérico Completo | Histérico Resumido | Excluir | = espondeq] Ence £

IMPORTANTE: - ajuste impressora antes de "Emitir GA™ -

- abra Arquivo/Configurar Pagina e retire cabecalho, rodapé e margens -

19. Confirmacgao de Exclusao, o prestador tem de clicar novamente no botao “Excluir”, vai abrir uma

janela POP-UP em sua pagina, clique em “OK”. Pronto, GA (solicitagao) excluida com sucesso!
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Instituto de Assisténcia a Saide dos
Servidores Publicos do Rio Grande do Sul
i | SOLICITADA |
N da 20221102 N° da Solicitacio da GA: 20221102 N° da GA: 1
Data Inicio do I—]
Datadotaveo: [ ]

Aspectos Clinicos

do Ti pO!

cLD.: [ il

‘Tratamento Proposto

14 N\
PROCEDIMENTO / HONORARIO QUANTIDADE
[ | | I
[ 1 | I
[ I I
Solicitante
7
Solicitante: [ 1 11 |
Telefones
Consultério: I:]
Residencial: 1
cettar: —
\ >,

'Solicitacﬁo de Medicamentos
Id

Medicamento solicitado: SIM - NAO

Solicitacao de Materiais

4 N\
Material solicitado: SIM . NAO
.
Consultar Documentacdo
- >
Aviso
4 N\

Solicitacao excluida!

Voltar I Menu I\mpﬂmrl Fechar

Histérico Completo | Histérico Resumido | Excluir |

IMPORTANTE: - ajuste impressora antes de "Emitir GA™ -

- abra Arquivo/Configurar Pagina e retire cabecalho, rodapé ¢ margens -

Observagbes; devera ser aberta uma Guia de Autorizagdo (GA) para cada aplicagdo de
medicamento imunobioldgico solicitada. O intervalo entre as solicitagbes destas Guias de
Autorizagdo devera seguir os protocolos existentes ou o intervalo prescrito pelo médico assistente
para cada aplicagcdo. Se houver erro de solicitacdo, devera ser excluida a GA com erro antes de ser
realizada nova solicitagdo.

Ao IPESAUDE se resguarda o direito de alterar ou editar este manual a qualquer momento,
sem prévio aviso. Ficando a cargo da Diretoria de Provimento e Saude do IPESAUDE realizar ou

comunicar qualquer alteracdo que este manual possa sofrer a seus prestadores credenciados.
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