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Nota Fiscal

Nota Fiscal automatizada

Apods lancar a guia
2- Identificar a forma de pagamento
Atualizar para GUIA PAGA, serd possivel emitir a NF

Guia (CPS) - Comprovante de Prestagdo de Servigos - 57731
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ENTRADA HORA  SAIDA HORA  EMISSAO NOME 16 - Consulta
[ 1610412021 ‘ ‘ 16/04/2021 ] [ 2129 ] ‘ ] [PACIE.\'TE TESTE
CONVENIO 001 PARTICULAR PARTICULAR MATRICULA DA GUIA DOCUMENTO COD.DEP DT NASC ACOMODAGAO
PARTICULAR (8 [o Ho ] [ ][01/01/1995 | [enrermaria \ '
MEDICO RESPONSAVEL 509 CRM EMPRESA D TIPO PLANO ; PRONTUARIO A
MED TESTE g | |[26] [Basico | 004253 | "
NF
Guia Comple TISS Loc/Set Planserv Labor NF Outros Solic  Comp Internagdo HrCirurg Obstétrica OBS Motivo Prescricdo Exames TES JiP
N2 GUIA (CPS)  ESPECIALIDADE DO ATENDIMENTO HORA MEDICO SOLICITANTE CRM UF DATA SOLIC
01011970 | CARDIOLOGISTA v [ ] @l ] - ‘ ‘
CID Principal A i PRC PCT
RGPSl ot Eopecial | [JHorasiare | []Urg/Emerg SENHA AUTORIZAGAO ~ VENCIMENTO  PERIODO EM COBRANCA
2| [Jinternamento [JRevisdo Pré-Pago l ‘ ‘ l l ‘ l l l ‘E
o Descricio do Servigo Cédigo Servigo  Viade Acesso Qi Valor Total
| a O I
R Procedimentos Honorarios Taxas Mat/Med Especiais Forma Pagto Pagto Dinheiro Pré-Pago Dinheiro Pré-Pago Cartdo
CHAVE DESCR.K;AO DO PROCEDIMENTO DATAREFE. COD TABELA QTD TOTAL MEDICO EXECUTANTE USUARIO STATUS
1 CONSULTA EM CONSULTORIO | 16/04/2021 00.01.0014 1 100,00 MED TESTE ADRIANE  |Guia Paga
< >
AGUARDANDO D] 1 100,00 Criado por: ADRIANE saida:  ADRIANE Alta Adm

ia PAGA - LOTE 0 EM 19/04/2021 19:05:51 PAGO EM 19/04/2(  segunda-feira, 19 de abril de 2021 - 19:06:00 Criada em: 16/04/2021 21:26:32 Alteragdo: 19/04/2021 19:05:51

19 PASSO: Quando o responsavel pela Nota Fiscal ndo for o paciente, seja

pessoa fisica ou juridica, preencha estes campos, mas se o responsavel for o
paciente ndo é necessario preencher.
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PARTICULAR S @ {o } ’0 ‘ ’ ‘ ’10/07/1995 ‘ ’ENFERMARIA ‘
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MED TESTE 4 @ \ ‘ lBASICO ‘ goizss
Guia Comple TISS Loc/Set Planserv Labor Outros Solic  Comp Internagdo Hr.Cirurg Obstétrica OBS Motivo Prescricdo Exames TES L
JEmpresa ou Responsavel pela Nota Fiscal MEDICO SOLICITANTE CRM UF DATA SOLIC

a] || [ s
CPF/CNPJ do Responsével‘m DO RPS Numero Nota Fiscal SENHA AUTORIZACAO  VENCIMENTO  PERIODO EM COBRANGA PRC PCT
Descricio do Servigo Codigo Servico ~ Viade Acesso Qtd  Valor Total
[ g ] 2 K I (R
Procedimentos Honorarios Taxas Mat/Med Especiais Forma Pagto Pagto Dinheiro Pré-Pago Dinheiro Pré-Pago Cartdo
CHAVE DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DATAREF. CODTABELA QTD TOTAL  MEDICO EXECUTANTE USUARIO STATUS

1 CONSULTAEM CONSULTORIO | 16/04/2021  00.01.0014 1 100,00 MED TESTE ADRIANE PINHEIRC Guia Paga
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Se o campo responsavel na ficha do paciente for compativel com o responsavel

£
s P g3 . ~ .
pela NF, utilize o icone =% para puxar a informacao automaticamente.
Cadastro de Pacientes X
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Cadastro Complemento Histérico Procedimentos MatMed Laboratério Marcagdes Internamentos Prontuario Documentos Navegar Laudos Autoriza
DADOS DO PACIENTE -
PRONTUARIO CADASTRO
PACIENTE TESTE % 004254  20/05/2021 185129
*CONVENIO *MATRICULA C.DEP. TiTULO ULTIMO ATENDIMENTO
PARTICULAR v o O o| o6/06/2021 2216:14 Foto
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ENDEREGO N° BAIRRO
o || ‘|
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MAE TESTE DA SILVA [ v}
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Iteste@teste.com ‘ ‘
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*MEDICO *USUARIO wrasas?  INDICACAO
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Atencao preencha o CPF/CNPJ manualmente quando ndo for o CPF do paciente
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manualmente

Descricio do Servico Codigo Servico ~ Viade Acesso Qtd Valor Total
I I b1 1]

Procedimentos Honorarios Taxas Mat/Med Especiais Forma Pagto Pagto Dinheiro Pré-Pago Dinheiro Pré-Pago Cartdo
CHAVE  DESCRICAO DO PROCEDIMENTO DATAREE. COD TABELA QTD TOTAL MEDICO EXECUTANTE USUARIO STATUS
1 CONSULTA EM CONSULTORIO 16/04/2021  00.01.0014 1 100,00 MED TESTE ADRIANE PINHEIRC Guia Paga
< >
AGUARDANDO [:.EJ 1 100,00 Criado por:  ADRIANE PINHEIRO Saida: ADRIANE PINHEIR® Adm




(9 MedNews

Sistema de Gestao Hospitalar

2° PASSO: No menu superior clique em Autorizagdo eletronica/ Nota fiscal
de servigos que ird direcionar para a tela de nota fiscal
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CHAVE DESCRI(;:\O DO PROCEDIMENTO DATAREF. COD TABELA QTD TOTAL MEDICO EXECUTANTE USUARIO STATUS
1 CONSULTAEM CONSULTORIO | 16/04/2021 00.01.0014 1 100,00 MED TESTE | ADRIANE  GuiaPaga

39 PASSO: Acione os botGes na sequéncia com atencao as observacoes abaixo
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