MEMENTO PARA PREENCHIMENTO DE GE NO SIRE PARA RESSARCIMENTO
DE DESPESA MEDICAS REALIZADAS POR BENEFICIARIO DO SAMMED-
ISENTOS

Tendo em vista padronizar o procedimento de emissdo de Guias de Encaminhamento no
SIRE com a finalidade de realizar RESSARCIMENTO de despesas efetuadas pelo
beneficiario do SAMMED - ISENTOS em OCS/PSA néo conveniadas (0s) com o Exército e
que ndo aceitam empenho, devidamente autorizada pela Regido Militar, devido a inexisténcia
do procedimento em OMS de sua area de vinculacdo e em Rede Credenciada, os operadores
do SIRE devem seguir 0s seguintes passos:

12 ETAPA
- solicitar limite na ND 339093 no Pl de Fator de Custos DBSAFCTINRE-FC-
RESSARCIMENTO para a Regido Militar de sua Guarnicao.

22 ETAPA

- abrir a pagina: http://intranet.dsau.eb.mil.br

- Clicar em “SISTEMA INFORMATIZADOS DE GESTAO EM SAUDE” ¢ clicar na sigla
“SGS/SIRE”

- Clicar na palavra “Execu¢ao” e em seguida “SIRE”

- na proxima tela digitar o nome, senha e informar o cédigo de verificacao.

- Clicar em “Prosseguir”

32 ETAPA

- cadastrar o beneficiario que faz jus ao ressarcimento, clicando no campo FAVORECIDO
BENEFICIARIO, preenchendo todos os campos em branco.

- clicar no botdo NOVO

- voltar para a tela de encaminhamento.

42 ETAPA

- cadastrar a OCS/PSA onde o beneficiario foi atendido, preenchendo todos os campos em
branco, clicando no botdo OCS/PSA.

- clicar no botdo NOVO.

- voltar para TELA DE ENCAMINHAMENTO — INCLUIR.

Obs: Caso a OCS e/ou PSA ja esteja cadastrado, o operador do SIRE devera somente
informar o CNPJ para OCS ou CPF para PSA.

58 ETAPA
- preencher todos 0s campos do encaminhamento
e GRUPO: EXERCITO BRASILEIRO - ISENTOS E/OU EX-COMBATENTE
FAIXA ETARIA:
NOME DO TITULAR:
NOME DO DEPENDENTE (SE FOR O CASO)
CPF:
e OBS: AUTORIZADO CONFORME BAR NR /| DA _RM.

~ 13

- clicar no botao “prosseguir”



62 ETAPA

- selecionar o procedimento que foi realizado clicando no botdo (POR GRUPO, POR
CODIGO AMB ou POR CODIGO DGP.

- marcar o procedimento realizado

- clicar no botéo “selecionar”.

72 ETAPA
- preencher o0s seguintes campos do encaminhamento

OM DE VINCULACAO

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO:

OCS/PSA:

RESPONSAVEL

CRM:

UF:

COTISTA: DSAU

Pl: DBSAFCTOCSA-FC — OCS/S ou D8SAFCTPRSA-FC - PSA (para o grupo
Exército Brasileiro Isentos) e DBSAECBOCSA-FC EX CMB OCS/C ou
D8SAECBPRSA-FC EX CMB PSA (para o grupo Ex-Combatente)

o ND: 339093
e INDENIZACAO: 0%
e PREENCHER O CAMPO OBERVACAO COM 0OS SEGUINTES DADOS:
“RESSARCIMENTO AUTORIZADO CONF DOCUMENTO ......cccceeeeeeereeee »
- colocar o valor.
- clicar no botdo NOVO

82 ETAPA

- abrir a GE gerada.

- preencher o campo da fatura com o numero da nota fiscal.

- selecionar os campos AGUARDANDO LISURA, EM LISURA E AUDITADO

- clicar no campo ALTERAR

Obs: Esta etapa devera ser realizada pelo auditor da UG FUSEX, visando haver
segregacao de funcéo.

9 ETAPA
- A DIORFA ira disponibilizar o MAPA, consequentemente liberaa NOTA DE CREDITO.
108 ETAPA

- Apds a chegada da NC a UG FUSEx empenhara o referido crédito, liquidara e realizara o
pagamento através de Ordem Bancaria.
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