INFORMAGAO PESSOAL,

(nos termos da Lei n°12.527/2011 e regulamentada pelo Decreto
n®7.724/2012).

Anexo X, do Of n° XXX/XXXX, da XXX.

MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA
RELATORIO DE AUDITORIA DE CONTAS (MOD-3)

OMH/OMFM: OSE: D Militar da Ativa B Militar Inativo D Pensionista D Dep. Direto D Dep. Indireto

Conta/Fatura n° Doc. de Envio:

Data de entrada da fatura na OMH/OMFM: D UTI I:\ Day Clinic I:I SADT/SP D Consulta D Odonto D Outros:

Nome do usuario:
NIP:

Periodo: Parcial: Nao |:| Sim |:| |:| Intern. Clin. |:| Intern. Cirtrg. Data-hora da MSG/GAU de Autorizagio:

(Informar qual o niimero da parcial)

Diagn6stico/CID X:
Motivo da
Centro de Consumo Valor da Glosa Glosa Observagoes
(Cédigo)
1 Acomodagdes e Diarias
2 Honorarios Médicos
3 Taxas Hospitalares
4 Materiais
5 OPME
6 Medicamentos
7 Dieta
8 SADT/SP
9 Outros
Valor (apds
Valor Inicial da Fatura Total Glosa na OMH/OMFM o I\/?Il-IO/?)aMnFaM) NOME DO RESPONSAVEL PELA AUDITORIA
Posto
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 NIP




MARINHA DO BRASIL
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MARINHA DO BRASIL
DIRETORIA DE SAUDE DA MARINHA

TABELA DE REFERENCIA DOS CODIGOS DE GLOSA (Mod. 1)

1 | ATENDIMENTO NAO CARACTERIZADO URGENCIA 45 | MEDICACAO EM DESACORDO COM A PRESCRICAO
2 | ACOMODAGAO ACIMA DA AUTORIZADA 46 | MEDICACAO EM EXCESSO

3 |ATENDIMENTO POR MEDICO MILITAR 47 | MEDICACAO NAO JUSTIFICADA PARA O CASO

4 | COBRANCA 30% EM DIA E HORA NORMAL 48 | MEDICACAO NAO PRESCRITA

5 | COBRANCA 30% NAO URGENCIA/EMERGENCIA 49 | MEDICACAO NAO UTILIZADA

6 | CONSULTA INCLUSA NO PROCEDIMENTO CIRURGICO | 50 | MEDICAMENTO ACIMA DO PRECO DE MERCADO

7 | CURATIVO INCLUSO NO PROCED CIRURGICO 51 | MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO SEM AUTORIZACAO PREVIA
8 | DATA DE ATENDIMENTO FORA DE SEQUENCIA 52 | MEDICAMENTO SUSPENSO

9 | DATA DE ATENDIMENTO FORA COMPETENCIA 53 | COBRANCA INDEVIDA DE MEDICAMENTO DE MARCA
10 | DIAGNOSTICO ILEGIVEL 54 | PACIENTE NAO E BENEFICIARIO FUSMA

11 | DIARIAS EM EXCESSO 55 | PRESCRICAO MEDICA COM RASURA/ILEGIVEL

12 | DIARIAS FORA DA TABELA ACORDADA 56 | PRESTADOR DESCREDENCIADO

13 | DOCUMENTO SEM ASSINATURA/CARIMBO MEDICO 57 | PROCEDIMENTO/EXAME EM EXCESSO

14 | EPI DE RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR 58 | PROCED/EXAME INCOMPATIVEL COM DIAGNOSTICO
15 | ESPECIALIDADE NAO AUTORIZADA 59 | PROCEDIMENTO/EXAME EM DUPLICIDADE

16 | EVENTO INCLUSO EM PACOTE ACORDADO 60 | PROCEDIMENTO/EXAME NAO AUTORIZADO/NAO RATIFICADO
17 | EVENTO NAO COMPORTA COBRANCA 61 | PROCEDIMENTO/EXAME NAO REALIZADO

18 | EXAME NAO PREVE COBRANCA DE CONTRASTE 62 | PRONTUARIO/FICHA/BOLETIM ILEGIVEL

19 [ EXAMES SEM LAUDO 63 | PRONTUARIO/FICHA/BOLETIM RASURADO

20 | EXAMES/PROCEDIMENTOS NAO REQUISITADOS 64 | RETORNO DE CONSULTA

21 | FALTA DISCRIMINACAO SERVICOS EXECUTADOS 65 | SADT/EXAMES FORA DA TABELA ACORDADA

22 | FALTA REGISTRO EVOLUCAO MEDICA/ENFERMAGEM | 66 | SEM AUTORIZACAO P/PROCEDIMENTO OU EXAME
23 | FILME-COBRANCA EM DESACORDO COM CBR 67 | SEM DIAGNOSTICO

24 | GUIA DE APRESENTACAO DO USUARIO (GAU) ILEGIVEL | 68 | SEM GUIA/OFICIO DE ENCAMINHAMENTO

25 | GAU SEM ASSINATURA PACIENTE 69 | SOLICITACAO MEDICA COM DATA RASURADA

26 | GAU AUTORIZADA PARA OUTRO PRESTADOR 70 | SOLICITACAO COM DATA POSTERIOR AO EXAME

27 | GAU FORA DA VALIDADE 71 | SOLICITAGAO MEDICA COM DATA A POSTERIORI DO EVENTO
28 | GAU NAO AUTORIZADA 72 | SOLICITACAO MEDICA SEM DATA

29 | GAU AUTORIZADA PARA OUTRO BENEFICIARIO 73 | SOMA ERRADA — CALCULO

30 | GAU AUTORIZADA PARA OUTRO PROCEDIMENTO 74 | TAXAS FORA DA TABELA ACORDADA

31| GAU SEM CARIMBO DE AUTORIZACAO 75 | TAXAS INDEVIDAS/EXCESSO

32 | GAU CARBONADA OU FOTOCOPIADA 76 | VISITA HOSPITALAR EM DUPLICIDADE

33 | HONORARIOS MEDICOS FORA TABELA OU EXCESSO 77 |VISITAS INCLUSAS NO PROCEDIMENTO CIRURGICO
34 | MAT/MED ADQUIRIDO PELO USUARIO A SEU CRITERIO | 78 | VISITA ESPECIALISTA SEM AUTORIZACAO PREVIA

35 | MATERIAL ACIMA DO PRECO DE MERCADO 79 |INTERNACAO NAO AUTORIZADA/INFORMADA
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36 | MATERIAL DE ALTO CUSTO/OPME SEM NOTA FISCAL 80 |OUTROS

37 | MATERIAL EM EXCESSO 81 | DIETA EM DESACORDO COM A PRESCRICAO
38 [ MATERIAL INCLUSO EM PACOTE 82 | DIETAEM EXCESSO

39 [ MATERIAL INCLUSO NO PROCEDIMENTO 83 | DIETA NAO JUSTIFICADA PARA O CASO

40 | MATERIAL/OPME NAO AUTORIZADO/RATIFICADO 84 | DIETA NAO PRESCRITA

41 | MATERIAL NAO JUSTIFICADO PARA O CASO 85 | DIETA NAO UTILIZADA

42 | MATERIAL NAO UTILIZADO 86 | DIETAACIMA DO PRECO DE MERCADO

43 | MATERIAL REUTILIZAVEL — PAGAMENTO PARCIAL

44 | MEDICAGCAO NAO CONSIDERADA DE URGENCIA




