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1- ORIENTACOES PARA PAGAMENTO DE PROFISSIONAL VIA OFiCIO

CISA

Consodrcio Intermunicipal
do Noroeste do Estado do Rio Crande do Sul

CNPJ 02.231.696.0001-92

Para pagamento dos profissionais contratados via oficio, serd necessario seguir as orientagdes

deste documento.

1.1 DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS

O pagamento dos profissionais via oficio ocorre mediante a apresentagdo do(a): OFiCIO DE
PAGAMENTO DE PROFISSIONAL(1.1.1), GUIA DE AUTORIZACAO EMITIDA NO SISTEMA
AUTORIZADOR DO CISA(1.1.2) E COMPROVACAO DOS SERVICOS PRESTADOS(1.1.3).

1.1.1  OFiCIO DE PAGAMENTO DE PROFISSIONAL

O oficio devera ser preenchido de acordo com o servigo prestado. Nele deve constar alguns dados,

quais sejam: numero e data do oficio; nome da empresa e do profissional prestador; codigo, descrigdo,

quantidade, valor unitario e valor total do servigo. E indispensavel a assinatura do (a) secretario (a)

responsavel. Sempre que possivel, coletar a assinatura do prefeito (a). Em caso de empenho separado,

mencionar no oficio.

Link do modelo de oficio:

https://mega.nz/file/reowQCpS#urr3CwQuOS7WTQEhgPW4SAZ{RpDD5ZK ZtssegMSACK4

Exemplo do modelo de oficio:

IMPRESS0 EM FOLHA COM TIMBRE DO MUNICIPIO

OFICIO 000/2020

AD CISA

SETOR DE FATURAMENTO

NOME DO MUNICIPIO, DATA

Pzlo prasents, infommamos os seguintes Servigos Espacializadoes prestados, conforme

aspacificado na tabala abaixo.

Para tanto sutorizamos a inclusio do raspactivo valor em nossa Faturs, confomms

quantidads especificada = prago acordado na Tabala/CISA.

RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS

ENTIDADE PROCEDIMENTO | VALOR . VALOR
PROFISSIONAL CODIGO/CISA CIsA QUANT. |/ RERIODO TORAL
NOME DA EMPRESA 00322
NOME DO MODULOS DE RS 8561 10 RS 836,10
PROFISSIONAL ATENDIMENTOS Few/2017
FISIOTERAPICOS
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1.1.2 GUIA DE AUTORIZACAO EMITIDA NO SISTEMA AUTORIZADOR DO
CISA

A guia deverd ser emitida com o nome do paciente “OFICIO”, nela deverd constar o carimbo e a

assinatura do profissional prestador ¢ do(a) secretario(a).

Link para acessar o sistema autorizador CISA: http://sifass.com.br/cisa/

Exemplo da guia de autorizagdo CISA:

I(O\ SIA/SUS |¥° Atendimento AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO VIA CISA
b CNE

1230210089089 Atendimento pago pelo Municipio de MIRAGUAI
S: v

PROIBIDA A COBRANCA DE VALORES AO PACIENTE!

5 x 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL Rs 150,00

CISA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CARIMBO DO(A} PROFISSIONAL ‘

NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Munic. MIRAGUAIL (55) 3554-1303/ ASSINATURA E
Daia Aut, JAAGOIALLSS  Coriter Atend 1 - ELETIVO CARIMEO DO(A) 100.000.000/0001-00
SECRETARIO(A) HATKE SHETAL

Pagffente: 0F|IC|0
Cara]]S:
Nasc.:

Enderego completo da empresa
mirrn e CEP da empresa
stado da Empresa !

'o0.000.000:000<-00 '

Responsavel:
_\' 3\-{5 4 £; L FT-lalh | 1N
e PACIENTE: OFICIO. o
Endereqo Lfi wl = o
Barrro: 1
Entidade / Profissional: T . ; i
120-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SANTO Marc - is 08:00 CID: R320
932_-FERNANDA PEREIRA DO PRADO Ass Usuano/Rasn. - Ass. Pr jonal
R ROMARIO ROSA LOPES 42 CENTRO Aos Sostiisin po st pelo SWtres

Versdo 1.26 Op.: FBC.CISA 2* Via - Entidade
ASSINATURA DO(A) PROFISSIONAL

1.1.3 COMPROVACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

A comprovagdo (apresentar copia, visto que a original deve ficar arquivada no municipio) dos

servigos prestados pode ser: POR HORA (1.1.3.1), POR MODULO (1.1.3.2) OU POR SERVICO
(1.1.3.3).

1.1.3.1 COMPROVACAO POR HORA

Para pagamento de profissionais por hora trabalhada, deve ser apresentada a folha de ponto.

Link do modelo da folha de ponto: https:/mega.nz/file/COQ3USqB#6TXQxPBIptS-

CkeuR13W6MnCv_yKab_Nj16yMH9tMDQ
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Exemplo da folha de ponto:

FOLHA PONTO CISA

INOME (Da empresesa e profissional):

LOCAL (Onde foi prestado o servigo): /A\
PERIODO: 21 de Maio a 20 de Junho de 2021 (Junho/2021) V4 \
Turno Manha Turno Tarde Jrotal de horas|
DIAJDIA SEMANA Horrio de Entrada | Hordrio de Saida | Horrio de Entrada | Hordrio desaidaj]  pordia )\ oBs:
21[sexta-feira \Y
22[sabado J | 1
23|domingo i 1
uleniaen__ | DEVE SER PREENCHIDO { 1
ot ——A QUANTIDADE DE
28[sexta-feira
——HORAS EM CADA DIA

30]domingo
31[segunda-feira

1terca-feira

2|quarta-feira

3[quinta-feira

4]sexta-feira

5[sbado

7|segunda-feira

8[tercafeira

9|quarta-feira = -

[Fowesies —— ¢ OBRIGATORIO - .
12[sabado 1 |
13]domingo APARECER O TOTAL DE 1 1
14]segunda-feira A f
toltergatens ——HORAS TRABALHADAS

Ass. e carimbo AN 7
; N_/
da secretaria N
L 2oldoz eI ~5—Ass e carimbo
3 do profissional

1.1.3.2 COMPROVACAO POR MODULO

Para pagamento de profissionais por modulo, deve ser apresentada a relagdo das assinaturas. Link
com o ‘'modelo de comprovagdo por modulos: https://mega.nz/file/qDJhhYiQ#kU8k8er-
JIAFLvJ30KNB7hOZS1090WsJ-GFzCDittWo

Exemplo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 1JUI
RELACAO DE MODULOS DE TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DO PROFISSIONAL

NOME: Nome do proﬁssional| CADA HORA E EQUIVALENTE

DATA: 30/12/2021 p
. A UM MODULO.
HORARIO: DAS 10:00 AS 12:00. TOTA (no il i)

SEQ [ NOME DO(A) PACIENTE | CARTAO SUS ASSINATURA

1| FULANO DE TAL 000000000000000 ‘ 17;9’6(1(#«0(/
2| CICLANO DE TAL 000000000000000 Tffmgyaw;n//aa
3| BELTRANO DE TAL 000000000000000 f’b)rzylym‘

4| FULANA SOBRENOME 000000000000000 fascfpacas
5| BELTRANA SOBRENOM | 000000000000000 Qerres

9 Rua Barao do Rio Branco, 121, Centro - ljui/RS | CEP 98700-000 \. (55) 3331-7900 B4 cisaijui@cisaijui.com.br
financeiro@cisaijui.com.br | licitacoes@cisaijui.com.br | farmacia@cisaijui.com.br | cisacontratos@gmail.com.br
www.cisaijui.com.br ﬂ consorciocisa cisaijui


https://mega.nz/file/qDJhhYiQ#kU8k8er-JI4FLvJ30KNB7hOZSIo9OWsJ-GFzCDittWo
https://mega.nz/file/qDJhhYiQ#kU8k8er-JI4FLvJ30KNB7hOZSIo9OWsJ-GFzCDittWo

CISA

Consodrcio Intermunicipal
do Noroeste do Estado do Rio Crande do Sul

CNPJ 02.231.696.0001-92

O

Para pagamento de profissionais por servico, deve ser apresentada a relagdo das assinaturas. Link

1.1.3.3 COMPROVACAO POR SERVICO

com o modelo do documento para coleta de assinaturas:

https://mega.nz/file/mSIHQCQA#ehmgsrDJBLM?2rgg3a Qyw2 YBhSyIBjVP7NrKI31gSY

Exemplo de folha para coleta de assinaturas:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LJUI

RELACAO DE CONSULTAS MEDICAS DE ATENCAO BASICA DO PROFISSIONAL
MEDICO JOSE CARLOS DUTRA

PERIODO DE 21/05/2021 A 20/06/2021 ASSINATURA DO
A PACIE NTEQ/\
EQ| | NOME DO(A) PACIENTE CARTAO SUS /  ASSINATURA\
1| ULANA SOBRENOME 000000000000000 faicffpactfes
2| HELTRANA SOBRENOM 000000000000000 )
3| ICLANO DE TAL 000000000000000 Cuidfaidfpatfes
4 11ELIRANO DE TAL 000000000000000 DBagtyres
5| JULANO DE TAL 000000000000000 \  Tpudid [
LS,INOME DA PESSOA 000000000000000 Nadfusd!
UANTIDADE DE ATENDIMENTOS \\-.._..-’/

9 |

2 DUVIDAS FREQUENTES
2.1 O QUE E O ATENDIMENTO POR MODULOS?

E um atendimento em grupo, quando um profissional atende um grupo de pessoas ao mesmo
tempo, em um “modulo de fonoaudiologia”, por exemplo, o profissional reune um grupo de pacientes na

mesma sala e realiza um atendimento coletivo.

2.2 O QUE E O ATENDIMENTO POR SERVICO E QUANDO ELE OCORRE?

E o atendimento individual. Ocorre quando um profissional atende individualmente o paciente e

recebe por atendimento.
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