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ORIENTACOES GERAIS FATURAMENTO CISA

ITEM I - AUTORIZACOES DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

Quando o paciente ¢ encaminhado para atendimento via CISA, ele recebe da Secretaria de Satde
duas vias de autorizacido (uma destinada a entidade e outra ao consorcio), que sdo anexadas junto
ao encaminhamento (vide ITEM II)
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IMAGEM 01 — AUTORIZACAO EMITIDA PELO SISTEMA DO CISA

Analisando a IMAGEM 01, observa-se que cada via de autoriza¢do dispde de dois campos, sendo
um destinado a assinatura do paciente e outro a assinatura do profissional responsavel pelo
atendimento (junto do carimbo contendo o numero do conselho a que pertence). Estes dois espagos
devem impreterivelmente estar assinados quando do encaminhamento das autoriza¢des para

faturamento junto ao CISA. A via de autorizacio da entidade deve ser destacada e ficar em

posse do prestador (com as respectivas assinaturas)
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Com relagdo aos profissionais que realizam atendimentos nas areas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Nutricao, Psicologia, dentre outras que possam prestar atendimento em carater
prolongado, devem ser coletadas as assinaturas no verso da autorizacdo ou em via anexada a ela

(considerando o niimero de sessdes autorizadas)

No verso da guia do CISA:

1 -02/01/2020 — Assinatura do paciente
2 -05/01/2020 — Assinatura do paciente
3 - 08/01/2020 — Assinatura do paciente
4 -10/01/2020 — Assinatura do paciente
5-12/01/2020 — Assinatura do paciente

Em via anexada a autorizacio

Qtd.: Dt.: Assinatura do Paciente:
1 02/01/2020 Assinatura do paciente
2 02/01/2020 Assinatura do paciente
3 02/01/2020 | Assinatura do paciente
4 02/01/2020 Assinatura do paciente
5 02/01/2020 Assinatura do paciente

Salientamos que para cada sessiao realizada devera ser coletada uma assinatura do paciente.
Logo, quando a entidade for enviar o faturamento ao CISA, ela deverd conter as autorizacdes (via
Consorcio), o encaminhamento (requisicdo para realizagdo de atendimento) e a relagdo das

assinaturas dos pacientes
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ITEM 11— ENCAMINHAMENTO/REQUISICAO PARA EXAMES, CONSULTAS.
(IMAGEM 02):

E com base no encaminhamento/requisi¢do para atendimento em satde via CISA que a Secretaria
de Saude emite a autorizagdo. Sendo assim, quando a entidade recebe o paciente para o atendimento,
deve verificar se ele trouxe consigo o documento, uma vez que ele também devera ser enviado para
o CISA com a autorizagdo. Tdo logo o encaminhamento falte, a entidade deve contatar o municipio
a fim de que o envie. Caso a fatura seja entregue junto ao CISA com a auséncia da requisi¢do em

questdo, serdo os respectivos valores glosados.

'Q O
Uso exclusivo do SUS
O T Identificagao do paciente.
Paciente: Descricao exame/consulta solicitado(a).
Solicito realizagao de Ultrasonografia de ‘4 ,‘
Joelho/Articulagao. {7
(
-~z
S ®
< , ) Assinatura e carimbo contendo n°® do
G\ conselho do profissional solicitante.
( . J
WA
Espaco para insergao do CID
Fulano de Tal x:
Medico Traumatologista RS
CRM/RS N°... A
Ass. e Carimbo
gatorio para e Procedimens
myummww.ngmgg_zyy

Descrigéo do Diagnéstico: <CID - 10 principal |
Suspeitade Transtornos Internos doJoelho M238 |

IMAGEM 02. REQUISICAO PARA EXAMES E CONSULTAS
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ORIENTACOES DE UTILIZACAO DO SISTEMA SIFASS

Acesse o link: http://sifass.com.br/cisa/

Entre com seu wusudrio e senha (caso ndo possua, contatar o CISA e solicitar:

cisacontratos@gmail.com; fatura@ecisaijui.com.br)

Se for o primeiro acesso, o usudrio devera cadastrar uma senha. Lembre-se de anoté-la para futuros

acCessos

.:! Login =[O

Usuario:

Senha:

Login Cancelar

[ Esqueci minha senha

VALIDACAO DAS AUTORIZACOES

Clique na op¢ao Realizar Proceds. [F4]

% C1SA - Si para de

Entidades ~  Utilitarios ~  Sair =

%

Realizar Proceds. [F4]

€ [{m/fd

Consércio Intermunicipal de Satlde do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor! (Rm 8:28)

Versao; 1.26 - Usudrio: FBC.CISA
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Informe a Chave impressa na autorizagdo, visualize e confirme (ndo esquecer de coletar a assinatura

do paciente e do profissional responsavel pelo atendimento)

I?\ SIA/SUS <ﬁm«mem AUTORIZACAO PARA ATENDIMENTO VIA CISA
Atendimento pago pelo Municipio de MIRAGUAI
\Q/ oNES. 123021008925 P -
\.k PROIBIDA A COBRANCA DE VALORES AO PACIENTE!
: | x 0301070113 - TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL Rs 150,00
CISA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Music. MIRAGUAIL (55) 3554-1303/
Data Aut: 02/09/2019 11:55 Carater Atend - 1 - ELETIVO
Paciente: -
i Ex. de carimbo
i:sc.' - Dr: Fulano
sponsivel: T
Nome Mae: Especialidade
admega: CRM: 30000t
Entidade / Profissional: ,
120-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE SANTO Marcado para: 09/09/2019 is 08:00 CID: R520
932 FERNANDA PEREIRA DO PRADO Ass Usudrio, Ass. jonal
R ROMARIO ROSA LOPES 42 CENTRO %WMW | : %mmm EWlien
2* Via - Entidade

Versdo 1.26 Op.: FBC.CISA

“® CI15A - Sistema para Lancamento de Atendimentos
Entidades = Utilitdrics » - Sair=
| :‘ Lancamento de Atendimentos

- Entidade:336 - ADRTANA A. DF F. NORBERT CIA 1 TDA

Realizar Proceds]

| @ Visualizar

Informe a Chave impressa na Autorizacdo do Pacients

Data/Hora da lizacdo do(s) i (s) Ls):

)

Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor!

Versde: 1.26 - Usydno: FBC.CISA
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FINALIZACAO DA FATURA

Apoés a digitagdo de TODAS as autorizagdes, clique na opcao Finalizar Fatura. Selecione o
calendario e clique em Finalizar. Nao sera mais possivel a digitacdo de autorizagdes para o
calendario corrente apds essa operagdo (autorizagdes digitadas serdo consideradas para o proximo

meés)

TR CISA - Sistema para Lancamento de Atendimentos = =11

Entidades »  Utilitérios »  Sair =

&
alJ

Realizar Proceds. [F4] FH IR

*® Finaliza Fatura =] B

Selecione o calendario para finalizar

0102 - 12/08/2022 a 12/09{2022 - SETEMBRO 2022 |

Selecione o calendario para finalizar

| 0102 - 12{08{2022 a 12/09/2022 - SETEMBRO 2022 i

Confirm X

‘::) Deseja Finalizar Fatura 0102 - 12/08/2022 3 12/09/2022 - SETEMBRO 20227
-

Sim Mido
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AUTOMATICAMENTE o sistema gerard um relatdrio referente ao periodo da fatura finalizada.

Imprima o documento antes de fecha-lo.

™ Relatério de Procedimentos Realizados (Analitico) =lolx]

Procedimentos NAQ Bloqueados | ¥ Periodo: |12/08/2022 |[3 a |12f09/2022 [H Data Digitacio b

[¥] Listar Procedimentos Nao Agendados

Municipio: Q
Unidade: Q
Entidade: 162 Q CLIN FISIO S.C LTDA
Profissional: Q
‘Grupo Proced.: Q
Procedimento: Q
Paciente: Q
Usudrio: TODOS v [ Sub Totalizar [ Pacientes Madulos [~ Imprimir Chave
Ordenar por:  Nome do Paciente 2 [ Agrupar

Aguarde Gerando Relatério...

Ao fechar o relatorio, AUTOMATICAMENTE o sistema gerara uma capa com a identificacdo da
empresa, imprimir o arquivo antes de fechd-lo. Colar o documento na parte externa do envelope

para identificacdo da empresa.

CAPA DO ENVELOPE
De:
Razdo Social: 0162-CLIN FISIO S.C LTDA
Nome Fantasia: CLIN FISIO S.CLTDA
CNPJ: 18.200.067/0001-35
Endereco: R THOMASIA DE CARVALHO 1119 CENTRO
Cidade: Chiapetta-RS
Para:
Consorcio: Consoércio (CISA)
Endereco: Rua Barao do Rio Branco, 121 - Centro, 98700-000
Cidade: ljui -RS

COLE ESTA CAPA NO ENVELOPE PARA ENVIO DAS GUIAS
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GERACAO DE RELATORIOS

Clique em Entidades, Relatorios, Procedimentos Realizados (Analitico). Conforme imagens

istema para L de -l ]
tilitérios v Sair=
s mentos
REEatériis
Totalizadlie -
Cadastro de Pacientes Atendidos
Profissionais Conveniados
Consodrcio Intermunicipal do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul
Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor! (Rm 8:28)
Versdo: 2.18 - Usudrio: FBC.CISA
il =}

¥ (I1SA - Sistema para Lancamento de Atendimentos

Entidades ~  Utilitarios ~  Sair -

ik

% Relatério de Procedi Realizados (Analitico) =l

Realizar

Procedimentos NAQ Blogueados |¥ | Periodo:  12/07/2022 |[F a |11f08/2022 |3 Data Digitacio v
Listar Procedimentos Nao Agandados

Municipio: Q
Unidade: Q
Entidade: 633 Q AL ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA LTDA
Profissional: Q
Grupo Proced.: Q
Procedimento: Q
Paciente: Q
Usudrie: TODOS s [T] Sub Totalizar [] Pacientes Mddulos [] Imprimir Chave
Ordenar por: Nome do Paciente > [] Agrupar

e e R e e o ]

Porque todas as coisas contribuem para o bem dos que amam ao Senhor! (Rm 8:28)
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% Auterizador x  +
C O A Nioseguo | sifass.com.brcisa,
™ Relatério

ANDERSON.CISA_20191111_161554.pdf

Entidade: VITTACLIN SERVICOS MEDICOS LTDA.

Data Digiiagio Entre 01/11/2019.< 11/11/2019 Ordenar por: Nome do Paciente

1o Dig. Atend. Paciente

432402 Tenente Portela
3 ADRIEL GUSTAVO ECKHARDT
9 ALEXSANDRO MULLER
ALEXSSANDRO VIEIRA DA COSTA LEITE
5 ALICE DE FREITAS FORTES MAFFL
WIU19 ALICE ISABELLY GELESKI MENDES
9 V1119 ALLICYA NICOLE RAMOS DE SOUZA
ANA JULIA OLIVEIRA SCHUTZ
9 ANDRIELICAROLINE FLECK PALMEIRA.
9 ANTHONELLA GABRIELA WESTPHAL BEN
ANTHONY DAVIMACHADO
9 ANTONIOKRUMENAUER
9 AFOLLO KURSCHNER ANDKADE
9 ARTHUR BERNARDO VARGAS DIDONET
9 OR1119 ARTHUR BERNAKDO VARGAS DIDONET
9 OR1119 ARTHUR BONI BINELLI
9 OR1118 ARTHUR BONIBINELLI
9 ARTHUR DOS SANTOS
9 ARTHUR DOS SANTOS GEHLEN
9 ARTHUR GRAEBIN PRADES DOS SANTOS
9 BRAYAN GABRIEL PANZENHAGEN
9 BRENDDA EMASUELT OLIVEIRA PADILHA
9 BRYA s
E ARAUIO
9 pAvI ARELLO ZIMERMANN
9 DIENIFER FERNANDA ZIMERMANN
567 G119 01119 DIULIA VITORIA DALTROZO

INSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA
ZADA FM PEDIATRIA

ZADA EM PEDIATRIA

LZADA EM PEDIATRIA
FECIALIZADA EM PEDIATRIA

1ALIZADA EM PEDIATRIA

1ALIZADA EM PEDIATRIA

ZADA EM PEDIATRIA

1ALIZADA EM PEDIATRIA

1ALLZADA EM PEDIATRIA

1ALIZADA EM PEDIATRIA

TALIZADA EA PEDIATRIA

1ALIZADA EM PEDIATRIA

1ALIZADA EM PEDIATRIA

ALIZADA EM PEDIATRIA

CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA
LTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA

LTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA
LTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA
IALIZADA EM PEDIATRIA

CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA
CONSULTA ESPECIALIZADA EM PEDIATRIA

BOAS PRATICAS PARA ORGANIZACAO DA PRODUCAO

. Sempre deixar as guias fisicas ordenadas conforme o relatério, ou seja, separadas
por ordem alfabética(nome do paciente)

. Colar o documento de identificagdo (capa impressa automaticamente apos a
finalizagdo da fatura) da empresa na parte externa do envelope

. Ap0s a conferéncia, a produgdo deve ser enviada para o CISA no seguinte endereco:
Rua Bardo do Rio Branco, 121, Centro, [jui / RS, CEP.: 98700-000

. A produgdo deverd estar disponivel na sede do consorcio até o dia estipulado no

calendario disponivel no site do CISA

Qualquer duvida, contatar o consorcio (55)3331-7900, cisacontratos@gmail.com ou

fatura@cisaijui.com.br
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