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ESTADO DE GOIAS

TUTORIAL DE EMISSAO DE GUIAS DE GTA COM MAT/MED VINCULADO

-1° Passo:

-Utilizar matricula e senha de prestador para acessar o Sistema de Emissao de GUIAS do
Ipasgo.

Até acessar esta pagina:

s 1R pmend

Prestador: TESTE DE CREDENCIAMENTO

Sistema de Autorizacdo de Atendimentos

Clique em um link abaixo para escolha da opcdo desejada

Guias
Emissdo de Guia
Emisséo de Guia - PACIENTE INTERMADO
Execucdo e Cancelamento de Execucdo de Guia - Confirmacio de Consulta
Lista Solicitacties
Lista Autorizactes Terapias
Lista Solicitactes Domiciliares
Exame Pericdico
Lista Pedidos - Exame Periddico
Relatorio de Guias Emitidas e Canceladas - Exame Periddico
Guias/Pedidos
Cadastro de Pedido
Lista de Pedidos

Relatorios
Relatorio de Guias Emitidas e Canceladas

Reimpressdo de Guias
Relatorio de Terapias Complementares
Relatorio de Teto Financeiro

PlantGes
Cadastro de Planties
Lista de Planties
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-Clicar em Emissao de GUIA.

-Passar o cartdo do Usuario ou utilizar o Aplicativo IPASGO FACIL para gerar o TOKEN de
acesso conforme imagem abaixo:

Prestador: TESTE DE CREDENCIAMENTO

m—
=

e

o= L
-

Autorizacdo de Atendimento

Passe o cartdo do cliente para autenticacdo ou digite a senha e em
seguida selecione o tipo de guia desejado.

Atencdo

Caso o usudrio ainda ndo possua o cartdo magneético do IPASGO, tendo em mdos apenas o
cartdo provisorio ou cartdo virtual.

Cligue agui para informar a Matricula € Senha / Token do Usuario.

Senha de autonzagdo para usuanos blogueados:

Woltar
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3° Passo:
-Clicar em TRATAMENTO AMBULATORIAL (GTA):

‘5 8% & ppascos

Prestador: TESTE DE CREDENCIAMENTCO
Cliente: TESTE DE IMPRESS0RA

Autorizacdo de Atendimento

Cligue em um link abaixo para emissdao ou cancelamento de uma guia:

Consulta
Exame Complementar

Lista de Pedidos
Tratamento Ambulatorial (GTA)
Cancelamento
Consulta de Atendimentos
Ficha de Atendimento
Prescrigdo Médica
Cadastra Visita Domiciliar

Informacbes para a Emissao de Guias

& Somente podera ser impressa 1 {uma) cépia de cada guia
#® Para a impressdo dz guia & recomendada impressora laser ou jato de tinta = papel do tipo &4 ou Carta

#& Caso seu computador possua instalado zlgum programa ANTI-POPUP, desative-o pars que este sistema funcione
corretamente

Voltar

Em caso de diwvidas ou reclamacdes, ligue: 0B00 62 19 19,
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4° Passo:
-Escolher a forma de recolhimento da guia:

-

. 13
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Autorizacdo de Atendimento

Prestzdor: TESTE DE CREDENCIAMENTO
Client=: TESTE DE IMFRESS0ORA

Escolha a forma de pagamento desejada e clique no
botdo Ok.

Formas de Pagamento:
P .-

./ Debito em Contz

=

®) Banco/ Casas Lotéricas

Ao Prestador (somente em hordrio espedal}

vetr
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5° Passo: ]
-Preencher a solicitagdo conforme PEDIDO M_EDICO:

a6
r?: ?211 [Ty II F«"""”ux
[\ G='Pasoo@

Prestzdor: TESTE DE CREDEMCIAMENTO
Atendimento: TRATAMENTO AMBULATORIAL (GTA)

Preencha os campos abaixo e clique no botdo Gerar para emitir a Guia de GTA .

-

§, T

Autorizagdo de Atendimento

Clienta Recém Nascido
0000001-00 TESTE DE IMPRESSORA ()sim @™ N30
Prestador Solicitante Conselho
07291019 TESTE DE CREDENCIAMENTO FISIOTERAPEUT
Prestador Executante

07291.01-9 TESTE DE CREDENCIAMENTO

Especialidade

CARDIOLOGIA v

Cédige Internacional de Doencas (CID) Guia de Origem

Z00 Z00 Exame geral invest pess s/quenc diagn relat

Procedimentas

Cadigo Qud, Descricio
Valor do Orcamento
0,10 ®
Incluir Excluir Limpar
[] 23020001 01 POLIPECTOMIA DE COLON POR SESSAD
Recolhimento Totalidade
Cligue no botdo a0 lado para calcular os Valores da Guia Calcular
Gerar Limpar Voltar

*Para solicitar MAT/MED o campo VALOR DO ORCAMENTO devera ser preenchido
OBRIGATORIAMENTE. Este valor podera ser o do MAT/MED ou com qualquer valor.
Exemplo: 0,10.
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6° Passo:
-Apos preencer toda a solicitacao informando o valor do orgamento, clique em GERAR.
Aparecera a seguinte mensagem:

= https://portalsistemas.ipasgo.go.gov.br/ - Ipasgo - Sistema de Autorizagdo de Atendimentos - |... —

L
ATENCAO

Para liberacfo & necessario cadastrar solicitacio.

Cadastrar Solicitagdo Fechar

-Clique em Cadastrar a solicitagao.
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7° Passo:
-Complete o pedido com a JUSTIFICATIVA CLINICA e os ANEXOS pertinentes a solicitacao,
conforme exemplo da tela abaixo:

o
]

7 g Epasaoe

-

Autorizacdo de Atendimento

Prestador: TESTE CREDENCIADO PESSOA JURIDICA

Cadastro de Solicitacao de Atendimento
Cliente
0000001-00 - TESTE DE IMPRESSORA

Prestador Solicitante
07291.01-9 - TESTE DE CREDEMCIAMENTO

Prestador Executante
07742.04-5 - TESTE CREDENCIADO PESSOA JURIDICA

Hipotese Diagnostica - CID &
Z00 ﬂ Z00 Exame geral invest pess s/queix diagn relat

Justificativa Clinica ™
TESTE|

Restam 24%  Caracteres

Procedimento
Codigo Descrigdo Qtd. Mensagem
POLIPECTOMIA DE COLON POR
23.02.0059-1 SESSAQ 001

Arguivos Anexados

Anexar

Salvar Voltar Fechar

Campos com * sdo obrigatdrios

Apos preencher clique em Salvar, aparecera a seguinte informacéo:
Mensagerm da pagina da web >

| E necessario infarmar o orcamento do MatMed!
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8° Passo:

-Faca o pedido dos MAT/MED’s necessarios para a realizacdo do procedimento conforme tela
abaixo:

@ r %L & E.-.-Ilpasgu@,

Prestzdor: 077420.4-5 - TESTE CREDENCIADO PESSOA JURIDICA
Cadastro de Solicitacdo de Mat/Med

SH®

Material/Medicamento

Auditoria Autorizativa

- . Walor Walor -
Codigo Descrigio Unitério Quda Tatal Unidade

B =

Fornecedar

Informar formecedor: '::::' Sim ':E:' Mo

Justificativa Clinica
teste{

Lista de Material/Medicamento

- . . Valor . Valor .

Codigo Descricdo . . uantidade Unidade -
9 % Unitario Q Total

64661 ALCA POLIPECTOMIA DESCARTAVEL UN 160,00 1 160,00 un O

Totais

Walor dos Mat/Meds
160,00
Valer total do orgamento

160,00

Apds preencher clique no DISQUETE para que a solicitagao seja encaminhada a AUDITORIA
do IPASGO e analisada.

“*CONFORME NOTICIA DIVULGADA NO SITE DO IPASGO, PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO AMBULATORIAL (GTA) QUE NECESSITEM DE MAT/MED PARA SUA
REALIZAGCAO SO SERAO AUTORIZADOS NUMA UNICA GUIA, QUE SERVIRA PARA O
ATENDIMENTO E TAMBEM AOS ITENS ADICIONAIS.
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