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Titulo: Revisdo de Glosa - Requerimento Principal

af

Tipo de Anexo: Formulario
Numero e Versado do Anexo: RQ - RRV - V.9 Fase: Vigente

Prestador Solicitante:
Matricula: CNPJ/CPF:

E-mail: Telefone:

Referéncia da Apresentacao | Data do Demonstrativo de Pagamento | Data da Solicitagao

Glosa Assisténcia Domiciliar
Glosa Médica/Enfermagem

Glosa Odontologica

EERN

Glosa Terapias Complementares

N° Nome do Paciente N° da Guia Data do Guia Principal
Atendimento | (SIM ou NAO)
* Em ordem alfabética VALOR DA GLOSA TOTAL R$
Assinatura do Responsavel (conforme documento pessoal) e fungao/cargo
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Titulo: Revisdo de Glosa - Requerimento Principal

Tipo de Anexo: Formulario

Numero e Versado do Anexo: RQ - RRV - V.9 Fase: Vigente

Documentagdo OBRIGATORIA para Autuagdo do Processo
1 — Revisao de Glosa - Requerimento Principal (Nimero RQ - RRV).
2 — Formulario de justificativas para Revisdo de Glosa:

2.1. Formulario para “Revisdo de Glosa - Detalhamento por Guia” (Numero RQ-FOR-455): Para
apresentagdo de MAIS DE UMA justificativa para a MESMA guia. Neste caso, sera apresentado um
formulario para CADA GUIA dentro do processo, com as justificativas de todos os itens (mais de um
item) que se deseje a reanadlise da glosa, OU;

2.2. Formulario para “Revisdo de Glosa - Listagem Simplificada por Processo” (Numero RQ-FOR-
0534): Para apresentagédo de UMA justificativa para cada guia a ser reanalisada no processo. Neste

caso, sera um formulario UNICO para todas as guias, porém toda guia devera apresentar justificativa
para reanalise.

OBS: Caso necessario, o solicitante podera acrescentar Carta Oficio (papel timbrado, numerada e assinada
pelo Responsavel) para mais informag¢des em ambos formulérios.

3 — Copia do Documento pessoal do responsavel pela assinatura do Requerimento para Revisao de Glosa.

Observagoes Importantes

— O Processo de Revisao de Glosa sera autuado por cada Referéncia, ou seja, todas as guias deveréo ser da
mesma referéncia.

— Ser&o analisados como processos para Revisdo de Glosa, somente os atendimentos em que a guia principal
tenha sido apresentada ao instituto para pagamento.

— Todos os itens que forem solicitados a reandlise deverdo ser especificados e justificados em um dos
Formularios para Revisédo de Glosa, 0 nao cumprimento podera acarretar em indeferimento.

— N&o sera necessario protocolar em meio fisico e/ou arquivo de midia (CD/DVD/Pendrive): guias, exames e/ou
prontuario do usuario. Para finalidade de esclarecimento, o instituto podera solicitar ao credenciado informacdes
sobre o prontuario do paciente a qualquer momento, conforme o art. 6° da Lei n° 13.787/2018, que dispde sobre
a digitalizagdo e a utilizagdo de sistemas informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de
prontuario de paciente. A ndo apresentagdo da documentagédo quando solicitada ao credenciado pelo IPASGO,
no prazo de 30 (trinta) dias, podera acarretar em indeferimento.

— Para as Guias ODONTOLOGICAS: Caso seja necessario acrescentar NOVAS imagens referente ao
atendimento, as mesmas deverdo ser acrescidas na “Ficha Odontologica”, disponivel no site do IPASGO

(www.ipasgo.go.gov.br), Aba Prestador - Portal de Sistema. Nao sera necessario protocolar em meio fisico:
guias, exames e/ou prontuario do usuario.

— O preenchimento do requerimento é de total responsabilidade do prestador solicitante. Qualquer situagéo que
inviabilize o entendimento/leitura dos dados ou o preenchimento incorreto/incompleto podera acarretar em
indeferimento da solicitagao.

(Esta pagina é de carater informativo, ndo se faz necessario anexa-la ao processo)
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