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1
Introducao

O que é a “Solicitacdao de Recebimento Eletronica - SR-e"?

A “Solicitacdo de Recebimento Eletronico - SR-e”, € um instrumento padrdo de comunicacdo,
em substituicdo a Guia de Recolhimento (GR), para a cobranca dos servicos prestados pelos
diversos parceiros da FFM.

Através do preenchimento da SR-e serdo informados ao Setor de Contas a Receber do
Departamento Financeiro da FFM, os servicos prestados e os recursos financeiros recebidos ou

a receber, qualquer que sejam as suas modalidades de liquidacao financeira.

Onde esta disponivel para acesso?

A SR-e esta disponivel na web;

O caminho é: www.ffm.br

SCOL

FINANCEIRO

SOLICITACAO DE RECEBIMENTO ELETRONICO

Quem pode acessar?
Todos os Responsaveis dos Centros de Gerenciamento (CGs) com acesso ao SCOL e todos

aqueles que venham a ser indicados como Operadores, pelos Responsaveis dos CGs.

Como pedir acesso?

Preenchendo o Formuldrio de Pedido de Acesso a SR-e, disponivel na pagina FFM no item

Formularios, no endereco www.ffm.br e neste Manual, na secao ACESSO.

O acesso ¢é dado pelo Departamento de Controladoria FFM, pelo Setor de Contas Correntes, que

junto com a Informatica FFM, validardo as competéncias para autorizagdo e liberacdo de acesso.

Os Usuarios terdao algum tipo de ajuda para usar o instrumento SR-e?
Sim, através do Manual do Usuario, das Notas de Boas Praticas, das Notas de Dicas e também

pelo e-mail contasareceber@ffm.br e telefone 3016-4814.

Sao notas de boas praticas
para uso do sistema

Sao notas de dicas para facilitar o
uso do sistema
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2
Formulario de Pedido de Acesso aSR-e

A SR-e possui 03 opgodes distintas de acesso por nivel de Operador:

o Operador Nivel 1 - Usuario com acesso ao Preenchimento Completo da SR-e + Emissao
de RPS e Recibo e acesso a Consulta Nota Fiscal Fatura de Servicos Eletronica (NFFS-e);

o Operador Nivel 2 - Usuario com acesso as funcGes de Operador Nivel 1 + Relatdrio de
Producdo SR-e+ Cancelamento de SR-¢;

. Operador Nivel 3 - Usuario com acesso as funcoes de Operador Nivel 2 + Fechamento
de Caixa SR-¢;

Caminho: www.ffm.br > Formuldrios > Formulario de Pedido de Acesso a SR-e

O Formulario de Pedido de Acesso a SR-e contempla a inclusdo de até 10 Operadores e seus

respectivos niveis de acesso.

O Formulario precisara ser disparado do e-mail de um dos Responsaveis pelo CG ou Grupo de

CGs, com copia para os demais responsaveis, enderecado para: contascorrentes@ffm.br ;

contasareceber@ffm.br.

O Setor de Contas Correntes do Departamento de Controladoria da FFM, recebera as solicitacbes
de acesso e apos confirmar a autoridade do(s) solicitante(s), encaminhara o formulario para o

Departamento de Informatica FFM, Setor de Suporte ao Usuario.
O Setor de Suporte ao Usuario providenciara a(s) senha(s) no SCOL, combinando o acesso por

CG + e-mail + senha, comunicando por e-mail ao(s) Usuario(s) sua(s) senha(s) para acesso,

gue deverdo ser alteradas apds o primeiro acesso
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3
Acesso

O primeiro passo a ser dado, a partir do momento em que o usuario acessa o sistema SCOL, é
identificar-se.

Todo usuario SCOL é identificado por seu e-mail e uma senha secreta e pessoal.

Através desta identificacdo Unica, o sistema permite que cada usuario tenha direitos de acesso
diferenciados a conta CG, conforme autorizagao fornecida pelo responsavel do CG.

Uma vez dentro do sistema, o primeiro passo a ser dado é efetuar um Login. E através do Login

gue o usuario se identifica e inicia uma sessao com seus respectivos direitos de acesso.

— v
AN

$ FUNDACAO
FACULDADE DE MEDICINA

—
scoL —

Duvidas? Contate o Suporte FFM MW Lembrar senha Esqueci minha senha
e-mail: suporte@ffm.br ou Fone: 3016-4921

=}v{=
$ FUNDACAO suelyp@ffm.br

FACULDADE DE MEDICINA

scoL et

Duvidas? Contate o Suporte FFM M Lembrar senha Esqueci minha senha
e-mail: suporte@ffm.br ou Fone: 3016-4921

O Menu SCOL sera apresentado de acordo com seus direitos de acesso ao sistema.
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Menu de Opcoes

EmmmmmmmmssEsa smmme s 7/
- J
M
FUNDAGRO b
FACULDADE DE MEDICINA| PORTAL FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA

07/05/2024 5:25 - Home Trocar Senha | Logoff / Pagina Inicial

4@ 01, Ulisses Marques do Carmo
: Area Administrativa
Ultimo acesso:
03/05/2024 11:29:38 — r
Administragdo FFM

Licenga para uso de:

s
Servidor:

Ultima Troca Senna: Controja

25/04/2024 10:22:09

Faturamento SUS
Formulario Eletronico

Saude Suplementar

5
Menu Financeiro

No menu Financeiro sera apresentada a opgao Solicitagdo de Recebimento Eletrénico:

07/05/2024 325 - Home Trocar Senha  { Logoff / Pagina Inicial

F‘ Qla, Ulisses Marques do Carmo

. Area Administrativa
Ultimo acesso

03/05/2024 11:29:38

Administragdo FFM

Licenca para uso de:

Fundac&o Faculdade de Medicina
Contratos

Servidor:

Ultima Troca Senha: Controladoria

25/04/2024 10:22:09

Downloads

Faturamento SUS

Extrato Detalhado
Demonsirativo Consolidado
Demonsirativo Individual
Solicitacdo de Pagamento Eletrénica
Indicadores HC

I Solicitagdo de Recebimento Eletronico I
Download XML SPe
Integracdo XML SPe
Importacédo Credor

Para acessar, acionar a opgao Solicitagdo de Recebimento Eletrénico.
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6
Cadastro

Para cadastrar uma SR-e:
O sistema abrird a Tela de Consulta de Registros ja cadastrados;

. Cligue no botao Novo Item.

g PORTAL FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA
07/05/2024 8:38 - Trocar Senha Logoff | Pégina Inicial
Consulta Recebimento de Prestacéo de Servicos

e Ol3, Ulisses Marques do Carmo

Conta CG :I ® = Data Cadastro De ‘ E |Até u | E

N° da SRe I:I 0 cancelada U Faturamento Indevido

Complementos

O comrps O semrps ® ambos

O sistema abrird a Tela de Cadastro, ja demonstrando o nimero da SR-e.

¥ PORTAL FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
Trocar Senha Logoff | Pagina Inicial

07/05/2024 8:40 -
[ &3

e Ola, Ulisses Marques do Carmo

N° Servigo SRE 178823 <:

Conta CG
I:I = O MarketPiace?

Cliente / Responsavel Financeiro

Servigo
RS Valor Liquido © Pagamento

RS Valor Bruto RS Desconto

Caso o sistema nao apresente o numero da SR-e, acione o Botdo Cancelar e inicie

0 processo novamente.
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Informando a Conta CG

Ao informar a conta que corresponde ao CG (Centro de Gerenciamento), o sistema carregara a

descricdo do CG.

E PORTAL FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA
07/05/2024 10:04 - Trocar Senha Logoff | Pagina Inicial
Cadastro Recebimento de Prestacdo de Servigos

e Ola, Ulisses Marques do Carma @@ I |I|

N° Servico SRE 178861

Conta CG
O MarketPlace?

I [94428 | CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTO CUSTO-AMP D=

Cliente / Responsavel Financeiro

Servigo

RS Valor Bruto RS Desconto

Se ao informar a conta CG o sistema exibir a mensagem de Acesso Negado ou
Conta Inexistente, verificar com sua Geréncia se vocé possui acesso a essa

conta CG.

N° Servigo SRE| 178861
Conta CG

I:l 80000 - Acesso Negado ou Conta Inexistente. ]

O MarketPlace?
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Incluindo o Cliente

Para incluir o cliente, basta acionar o botdo Novo Item do Cliente.

Cadastro Recebimento de Prestacédo de Servigos
e 0Ola, Ulisses Margues do Carmo @@ I ‘Il

N° Servico SRE 178863

Conta CG

94428 || CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTO CUSTO-AMP = O MarketPlace?

Cliente / Responsavel Financeiro $

Servico

RS Valor Bruto RS Desconto R$ Valor Liquide © rPagamento

O sistema abrira a Tela de Cliente.

Cliente Responsavel Financeiro

@ cpr Ocney O Estrangeire | . - | Q

Nome / Empresa *

Fantasia ® RG *

CEP * Logradouro * Nimero

[ ] Qal ]

Complemento

]

Bairro * Cidade *
UF

Contato * Telefone *

| | |

Fax

| |

E-mail *

O Cliente / Responsavel Financeiro deve ser o pagador de fato, exigéncia da Legislacdo do Imposto de Renda, a
Fundacdo Faculdade de Medicina enviara estas informac&es a Receita Federal, atencdo no preenchimento.
Informe ao cliente que o Paciente precisa ser dependente do Responsavel Financeiro, para que ele possa langar a
despesa na sua Declaracdo de Imposto de Renda.

a Registrar Cliente

Esta tela tem por finalidade informar os Dados do Responsavel Pagador pelo servigo.
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Informar quem de fato esta pagando o servico (consulta/procedimento etc.).
De acordo com a legislagdo do imposto de renda ndo é permitido a emissao
do Recibo e da Nota Fiscal a outra pessoa que ndo seja a pessoa que de fato
esta efetuando o pagamento. Entdo, o cartdo de débito ou crédito, o cheque

BOAS ou o dinheiro dado em pagamento tem que ser obrigatoriamente da pessoa
PRATICAS: que serd informada nesta tela.

9
Preenchimento dos Campos do Cliente

e Informar o Tipo de Pessoa: Fisica, juridica ou estrangeiro

Conforme o tipo informado, o sistema carrega campos personalizados:

@ cpr Ocnes O Estrangeiro

e Informar o CPF / CNPJ ou codigo da Pessoa Estrangeira e acionar a pesquisa 0\:

@ cpr O enps O Estrangeiro - |Q

— e e

O sistema carregara os dados cadastrais do cliente informado, se ele ja estiver na Base de Dados
FFM.
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Cliente Responsavel Financeiro ;

CPF CNPJ Estrangeiro | |

Mome / Empresa *

ULISSES MARQUES DO CARMO

Fantasia * RG *
ULISSESC 412151868
CEP * Logradouro * Nimero

[~ | RUAFRANCISCO ALVES

Complemento

Bairro * Cidade *
VILA OLIMPIA

UF

SP

Contato * Telefone *

(11) 3016-4980

E-mail *

O Cliente / Responsavel Financeiro deve ser o pagador de fato, exigéncia da Legislacdo do Imposto de Renda, a
Fundacdo Faculdade de Medicina enviara estas informacdes a Receita Federal, atencdo no presnchimento.
Informe ao cliente que o Paciente precisa ser dependente do Responsavel Financeiro, para que ele possa langar a
despesa na sua Declaracdo de Imposto de Renda.

Os campos com o asterisco vermelho sdo obrigatdrios. Quando o sistema ndo carregar algum
campo obrigatdrio, sera necessario incluir a informacdao em Alterando os Dados do Cliente,

topico a ser explorado a frente.

Confira as informagOes cadastrais com o cliente, como endereco, CEP,
numero, e-mail, telefone, porque essas informagdes vao para a Prefeitura
Municipal de Sao Paulo (PMSP) que é quem emite a Nota Fiscal eletrénica e
a encaminha por e-mail ao cliente, além de ser importante para a FFM caso

BOAS . : -
PRATICAS: precise enviar algum documento legal ao cliente.
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10
Alterando os Dados do Cliente

Cliente Responsavel Financeiro X

CPF CNPJ Estrangeiro | |

Mome / Empresa *

ULISSES MARQUES DO CARMO

Fantasia * RG *
ULISSESC 412151868
CEP * Logradouro * Namero

[ - | RUAFRANCISCO ALVES

Complemento

Bairro * Cidade *
VILA OLIMPIA

UF

SP

Contato * Telefone *

(11) 3016-4980

E-mail *

O Cliente / Responsavel Financeiro deve ser o pagador de fato, exigéncia da Legislagdo do Imposto de Renda, a
Fundacdo Faculdade de Medicina enviara estas informagdes a Receita Federal, atengdo no presnchimento.
Informe ao cliente gue o Paciente precisa ser dependente do Responsavel Financeiro, para gue ele possa langar a
despesa na sua Declaracdo de Impostio de Renda.

Se ao conferir os dados do cliente for identificada alguma correcdo, acionar o botdo

O sistema habilitara os campos que podem sofrer alteragao.
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No campo de e-mail o sistema permite apenas um endereco de e-mail.

Cliente Responsavel Financeiro

CPF CNPJ Estrangeiro

MNome / Empresa *

ULISSES MARQUES DO CARMO

Fantasia * RG *
ULISSESC
CEP * Legradourec * Mumere
RUA FRAMNCISCO ALVES

Complemento

Bairro * Cidade *
VILA OLIMPLA
UF
1
SP
Contato * Telefone *

(11) 3016-4980

E-mail *

O Cliente / Responsdvel Financeiro deve ser o pagador de fato, exigéncia da Legislagdo do Imposto de Renda, a
Fundagdo Faculdade de Medicina enviara estas informagdes a Receita Federal, atencdo no preenchimento.
nforme ao cliente que o Paciente precisa ser dependente do Respensdvel Financeiro, para que ele possa langar a
despesa na sua Declaracdo de Imposto de Renda.

Apds alterar as informacdes do cadastro, acione o botdao Registrar Cliente.
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Cliente Nao Encontrado

Quando ao informar um CPF ou CNPJ o sistema nao carregar os Dados e exibir a mensagem:

Informacéo

& OK

E porque o cliente ndo estd cadastrado na base de dados da FFM.

Entdo, sera necessario informar os dados cadastrais para a inclusdo do cliente.

o Clicar no para fechar a mensagem de cliente ndao encontrado.
O sistema apresentara os campos necessarios ao preenchimento do cadastro do cliente.
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Cliente Responsavel Financeiro

® cpr O cnpy O Estrangeiro | | Q

Nome / Empresa *

Fantasia * RG *

CEP * Logradouro * Nimero

| N Q-

Complemento

]

Bairro * Cidade *
| | |

UF

]

Contato * Telefone *

| N

Fax

| |

E-mail *

O Cliente / Responsavel Financeiro deve ser o pagador de fato, exigéncia da Legislagcdo do Imposto de Renda, a
Fundacdo Faculdade de Medicina enviara estas informagdes a Receita Federal, atencdo no preenchimento.
Informe ao cliente que o Paciente precisa ser dependente do Responsavel Financeiro, para que ele possa langar a
despesa na sua Declaracao de Imposto de Renda.

a Registrar Cliente

Preencher os campos cadastrais:

Nome - Informar o nome completo do cliente que é quem de fato esta efetuando o pagamento;
Fantasia - Informar o nome fantasia se for Pessoa Juridica e para Pessoa Fisica informar o
primeiro nome;

RG - Informar o RG da Pessoa Fisica;

CEP - Informar o CEP e acionar o TAB do teclado. O sistema fard a pesquisa do endereco,
bastando inserir o nimero e o complemento;

Contato - Informar o primeiro nome da Pessoa Fisica ou da pessoa de contato;

Telefone - Informar o nimero do telefone do cliente;

Fax - Informar o niumero do fax, opcional;

Email - Informar o e-mail do cliente.

Atencdo ao preenchimento do campo de e-mail. Confirme sempre esta
informacgao, porque a Nota Fiscal eletrénica e outras correspondéncias serdao
encaminhadas para esse endereco de e-mail.
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Salvando o Cadastro do Cliente:

Apds preencher todas as informagdes do cadastro, acione o botao Registrar Cliente.

12
Cadastrando o Servico

Para incluir um ou mais servicos, acionar o botdo Novo Registro_

N* Servige SRE 176767
Conta CG
04428 CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTO CUSTO-AMP MarketPlace?

Cliente / Responsdvel Financeiro

CPF [ ENPJ Nome / Empresa Cadiga
UILISSES MARCIUES DO CARMO 268876 Vd [ ]
B —=>>8
RS Valor Bruto RS Descanto RS Valor Liquido | Pagamento |

O sistema apresenta a Tela de Servigo:

N° Servigo Periodo da Prestagdo de Servigo *

2078062 De | - At |
Tipo de Servigo *

Selecione... V|
Dados DMED
Cliente é o proprio paciente 0 N® do RGHC ‘ [Q Limpar ]

CPF/CNPJ Mome do Paciente Data Nascimento
4 [ 4

Dados Complementares ¢ Valores

[x Fechar ] [9 Rateio *]
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Preenchimento dos Campos do Servico

N° Servigo Periodo da Prestagdo de Servigo *

2078062 [De | - [ate |

Tipo de Servigo *

‘ SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA Fis: 4189 / Rec: 24 ~

Procedimentos

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Dados Assistenciais

Dados DMED

Dados Complementares e Valores
o Namero do Servigo - Este campo ja vem preenchido pelo sistema e corresponde ao
numero do servico da SR-¢;
o Periodo da Prestacao de Servigo — Corresponde a Data Inicio e Data Fim da Prestagao

de Servico.
A Data Inicio e a Data Fim sdo enviadas para a Prefeitura Municipal de Sao Paulo (PMSP), como

fato gerador da prestacao de servico.

Sempre informar o dia da prestagao de servico, por exemplo o dia que a
consulta ou procedimento foi realizado ou a data inicial e final da internagao.
Essas datas é que vao determinar o fato gerador da prestacdo de servico para

BOAS a area Fiscal e Contabil.
PRATICAS:

o Tipo de Servico - Corresponde a selecionar o Tipo de Prestacdo de Servico configurado

ao CG, informado na tela inicial.
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Quando o Tipo de Prestacao de Servico ndo constar na relagdo ou caso tenha
alguma duvida na escolha, entrar em contato com o Contas a Receber da FFM

(3016-4814 ou contasareceber@ffm.br).

13
Procedimentos

O Tipo de Prestacao de Servico pode ser relacionado a procedimentos do sistema MultiMed.
Quando o tipo de servigo estiver relacionado ao procedimento do sistema MultiMed, ao informar

o Tipo de Prestagdao de Servigo o sistema habilitarda o Menu Procedimento para que seja

selecionado.

A descricdo do Procedimento pode ser copiada e transferida ao campo
Complemento Descricdo Tipo de Servigo, que constard na RPS e Nota Fiscal
Eletronica, acionando o Ctrl+C e o Ctrl+V;

Obs.: A selecao do Procedimento é opcional e quando selecionado, é informado nos

Relatorios Gerenciais.
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Procedimentos

D 12010060 - DIARIA HOSPITALAR IPQ/DIA

D 12010062 - DIARIA GLOBAL IPQ - ENF.

D 98010111 - DIARIA HOSPITALAR-QUARTO INDIVIDUAL-NEURO

| 98010112 - DIARIA HOSPITALAR-SUITE INDIVIDUAL-METABOLICA

D 98010113 - DIARIA HOSPITALAR-SUITE INDIVIDUAL-NEURO 2° ANDAR
D 98010114 - DIARIA HOSPITALAR-SUITE COLETIVO-NEURD 2¢ ANDAR
D 98010118 - DIARIA HOSPITALAR-QUARTO INDIVIDUAL-IPQ
(198010119 - DIARIA HOSPITALAR COLETIVA-1PQ

D 98010120 - DIARIA HOSPITALAR COLETIVA-NEURO

D 98019900 - DIARIA HOSPITALAR - UNIDADE METABOLICA - ACOMODAGAO
INDIVIDUAL
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14
Dados Assistenciais

Quando o Tipo de Prestacao de Servico for assistencial, o sistema demonstrara o Menu Dados

Assistenciais para que seja informada a conta do sistema MultiMed.

Dados Assistenciais

N°® Conta |
N° C Ih |
Assistencial onselho

Mome do | |
Médico

Ao informar o nimero da conta MultiMed, o sistema carregara os dados do Niumero do Conselho

e o Nome do Médico que realizou a prestacao de servigo.

Dados Assistenciais

N° Conta
Aecictonniy | 16015275 N° Conselho 120267 |

MNome do

e | FELIPPE SAAD |

15
Dados DMED

Declaracao de Servicos Médicos enviado a Receita Federal do Brasil (RFB)
Quando o Tipo de Prestacao de Servico for assistencial, o sistema demonstrara o Menu Dados

DMED para que seja informado os dados do Paciente.

Dados DMED

Cliente é o préprio paciente OJ N® do RGHC | [Q Limpar ]

CPF/CNPJ Mome do Paciente Data Nascimento
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o Sendo o Cliente (responsavel pagador) o préprio Paciente basta marcar a opgao:

Cliente é o proprio paciente

O sistema carregara os dados do Paciente.

'Dados DMED
Cliente é o préprio paciente N°® do RGHC |000079013971C | {a Limpar ]
CPF/CNPJ Nome do Paciente Data Nascimento
| ULISSES MARQUES DO CARMO 11/12/1984
1 b

Sendo o Cliente diferente do Paciente, informar o nimero do RGHC ou CPF do Paciente:

;adu DMED
Cliente é o préprio paciente (] N° do RGHC |000079013971C [ [d Limpar ]
CPF/CNPJ Nome do Paciente Data Nascimento
‘ ULISSES MARQUES DO CARMO 11/12/1984
| 13

A informacdo do Paciente é de extrema importéncia, porque o Instituto que
presta o servigo médico é obrigado por Lei a informar a Receita Federal do
Brasil quem é o paciente e quem efetuou o pagamento de fato, que é

BOAS informado como cliente.
PRATICAS:

Essas informagdes sao utilizadas para confrontar as declaragdes anuais de imposto de renda das

pessoas fisicas.
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16
Dados Complementares e Valores

Os Dados Complementares e Valores correspondem a descricao dos servigos prestados que

serdo discriminados na RPS e na Nota Fiscal Eletronica, bem como os valores informados.

O sistema apresentara a tela:

Dados Complementares e Valores

Descricio Tipo de Servigo

SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA

Complemento Descricdo Tipo de Servigo *

ESTE CAMPO SERA DESTACADO NA NOTA FISCAL ATENCAO PARA O
PREENCHIMENTO!

Descrigao do Servigo para a Nota Fiscal Eletrénica PMSP

RS Valor Bruto * % Desconto R$ Desconto * R$ Valor Liquido *

[X Fechar ] [9 Rateio “]

O campo Descricao Tipo de Servico é informativo e esta relacionado ao Tipo de Servico

informado e é enviado para a PMSP incluindo o complemento do campo abaixo:

Descricao Tipo de Servigo
SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA

O campo Complemento Descricao Tipo de Servico é para incluir o que é necessario constar

na Nota Fiscal Eletronica. E possivel colar a descricao do procedimento selecionado.

Neste campo ndao devemos colocar espagos como quebra de linha, pois a PMSP
sO aceita o caractere Pipe (*|”) como guebra de linha.
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Com espagos excessivos no texto, ao enviarmos as informagdes para a PMSP
sera exibida mensagem de “ERRO".

Exemplo de preenchimento com o caractere Pipe:

Complemento Descrigdo Tipo de Servigo *

SESSOES DE FISIOTERIAPIA|DO DIA 01/05/24 A 31/05/24

O campo Descricao do Servigco para a Nota Fiscal Eletronica PMSP é um campo que
demonstra como de fato serd enviada a informagao da descricdo do servigo para a PMSP, ou
seja, € o resultado da somatdria dos campos Descricdo Tipo de Servico + Complemento

Descricao Tipo de Servico.

Descrigio do Servigo para a Nota Fiscal Eletronica PMSP

SESSOES DE FISIOTERIAPIA
DO DIA 01/05/24 A 31/05/24

o
o Valor Bruto - Corresponde a informar o Valor Bruto da Prestacdo de Servico;
o % Desconto - Corresponde a informar o percentual de desconto que serd aplicado no
total bruto;
o R$ Desconto - Corresponde a informar o valor de desconto que sera aplicado no total

bruto.

Informe o0 % ou o valor do desconto. Quando informado o %, o sistema calcula
o valor e vice e versa. Quando nao houver desconto, informar zero no campo
%o de desconto.
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. Valor Liquido - Corresponde ao resultado do cdlculo Valor Bruto - R$ Desconto.
R$ Valor Bruto * % Desconto R$ Desconto * R$ Valor Liquido *
| 1000000 |5 . 500,00 9.500,00

17
Rateio

Corresponde as contas CG onde a receita sera contabilizada. O sistema trard a mesma conta

informada na primeira tela da SR-e para este Menu:

Rateio

Sequencia Rateio

02

(e chy % Rateio Valor Rateio *
Saldo: 00,00
Servigo Rateio G Valor do Rateio
2078065 01 94428 9500.00 I.
Total: R$ 9.500,00
ﬂ Registrar Rateio

Havendo necessidade de informar mais de uma conta CG, é necessario acionar o botao 4
para que o sistema apresente o registro para alteracdo.

Pode alterar o valor do rateio ou o percentual.
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Sequencia Rateio

01

«K* % Rateio Valor Rateio *
94430 UNIDADE DE INTERNACAQ METABOLICA - AMP 55,55 || 675
Saldo: 9.500,00 x v
Servigo Rateio G Valor do Rateio
2078065 01 94428 $500,00
Total: R$ 9.500,00

Em seguida Salvar o Registro.
O sistema demonstrara que o Saldo do rateio é maior que zero.
E necessario informar uma nova conta CG até zerar o Saldo do Rateio.

Preencher a informacgao da conta CG e indicar o % ou Valor do Rateio do novo registro.

Quando o Saldo for igual a zero salvar o Registro.

Pagina | 25



AN
(i‘ FUNDAGAO
@ FACULDADE DE MEDICINA

18
Salvando o Servico

Apds informar e conferir as informacdes do Servico acionar o botao Registrar Servico.

Servigo

N° Servico Periodo da Prestacio de Servico ™
2078067 |01/05/2024 [ - |05/05/2024 [

Tipo de Servigo *
SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA Fis: 4189 / Rec: 24 b

Procedimentos

Dados Assiste nciais

Dados DMED

Dados Complementares e Valores

Descricéo Tipo de Servigo
SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA

Complemento Descricio Tipo de Servigo *
TESTE]|

Descricéo do Servigo para a Nota Fiscal Betronica PMSP
SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA TESTE

R$ Valor Bruto * % Desconto R% Desconto * R$ Valor Liquido *
| 10.000,00] |5 | | 500,00 9.500,00

|xechar | |95teio* aeg'strar Servico
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O sistema voltara para a Tela inicial.

«BEs@u

B D Uisses Marmies do Came

M Saivign
SRE
Conta CG
EE Wark e tFnce
Cliente / Responeivel Financeiro
CFF JCHP) FMaome / Impress Lodige
s - -

Servigo

v 2 Dewcrigho do Sarvico pars Mots Fiscsl Eletr énlcs
- -

—— SEAVIOD FROSETALAA - CONSUATA TESTE

4 Desconte RS Walor Lguide mmm |

i Walar Bruts

E possivel adicionar varios servicos na mesma SR-e, bastando apenas repetir
0 processo de preenchimento dos Campos de Servico.
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Informando as Parcelas da SR-e

As parcelas da SR-e correspondem a somatéria dos precos dos Servicos registrados na SR-e,

ou seja, correspondera ao valor total a ser pago.

o t
Acionar o Botao: e’agamm °

O sistema demonstrara a Tela de Pagamento.

Status de Pagamento * Meodalidade de Pagamento *

| Selecione... V| | Selecione... v|

N° Parcela 01 Vencimento : Valor Parcela :

Saldo: 9.500,00 +
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20
Preenchimento dos Campos de Modalidade
de Pagamento

Pagamento com Crédito em Conta Corrente

o Status de pagamento- selecionar a receber, porque o depodsito serd realizado

posteriormente em conta bancaria FFM;

o Modalidade de pagamento - selecionar o meio de pagamento crédito em conta
corrente;

o Namero da Parcela - o sistema ja carrega a quantidade de parcelas;

o Vencimento - informar a data do dia seguinte, provavelmente a data do depdsito;

o Valor da Parcela - informar o valor total do servigo ou somente o valor da parcela.

Status de Pagamento * Modalidade de Pagamento *

| Selecione... v | Selecione... hd

N° Parcela |01 2 _CHFQUE

3 - CREDITO EM CONTA CORRENTE

4 - ESPECIE/PIX/TRANSFERENCIA

5 - CARTAO DE DEBITO

6 - CARTAO DE CREDITO

10 - BOLETO BANCARIO

11 - CARTAO CREDITC E DEBITO - CIELO LIO

Status de Pagamento * Modalidade de Pagamento *
| A Receber v| |3 - CREDITO EM CONTA CORRENTE v|

NP Parcela 01 Recebimento |1 0/05/2024 Valor da Parcela 1000
Bco Depdsito |1 - BANCO [ v Ag Deposito | 1897 hd Cc Depasito | 71208-6 hd

Saldo: 9.500,00 S8
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Pagamento com Cartao de Débito ou
Crédito

Integracdao com a Maquina Cielo Lio (a vista e parcelado):

Antes de Cadastrar a SR-e, receba o servigo na maquina Cielo Lio.

Selecionar a modalidade de Pagamento 11 — Cartdo Crédito e Débito — Cielo LIO

)

LStatus de Pagamento * Modalidade de Pagamento *

|Recebido v 11 - CARTAQ CREDITO E DEBITO - CIELO LIK4 K=} ‘

M® Parcela |01 Valor da Parcela

Esta opcdo faz integracdo com a API da Cielo LIO e carrega as vendas realizadas na maquina
do

Estabelecimento.

Acionar o botdo lupa Q ( sistema abrird a tela de Filtros de Pesquisa.

Consulta Cielo

*Estabelecimento Autorizacio Comprovante
[ 1083443817 - FILIAL - FFM v| | |

*Data Cadastro
’7 09/05/2024 E até |09/05/2024 E

Q, Pesquisar

Estabelecimento: O sistema carrega o estabelecimento conforme o CG informado na SR_e.

Autorizacao: Corresponde a informar o nimero de autorizacdo do cartdo e o sistema fara a

pesquisa por este nimero mais a data informada.
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cielo

DEMONSTRACAD DE COMPROVANTE
CREDITO A VISTA
kkEEERGAGT

VIA - ESTABELECIMENTO / P0S=62000002
ChPJ: 00.000.000/0000-00

NOME LOJA

RUA DAS FLORES

CIDADE - UF
0000000000000001 DUC-‘IUOOO
14/07/15 10:39 -
VENDA A CREDITO

VALOR: 1,00

TRANSACAD AUTORIZADA COM SENHA

Comprovante: Corresponde a informar o nimero de comprovante do cartdo e o sistema fara

a pesquisa por este nimero mais a data informada.

celo

DEMONSTRACAO DE COMPROVANTE
CREDITO A VISTA
iiii‘*adg?
VIA - ESTABELECIMENTO / P05=62000002
CNPJ: 00.000.000/0000-00
NOME LOJA
RUA DAS FLORES

CIDADE - UF
000000000000000 UT= 104930
14/07/15 JREL ONL-C

VENDA A CREDITO
VALOR: 1,00

TRANSACAO AUTORIZADA COM SENHA

Data do Cadastro: Corresponde a informar um intervalo de datas que ndo ultrapasse um més,

em razao da consulta na API Cielo.

, . . . ~ P i
ApOs preencher os Filtros de Pesquisa, acionar o botao e

O sistema exibira a tela para a selecdo do registrado que corresponde ao recebimento efetuado

na maquina Cielo Lio.
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*Estabelecimento Autorizacio Comprovante

[1019441019 - FILIAL - IPQ v | | | |
*Data Cadastro
01/02/2021 E até |23/02/2021 E

Selec, Pedido A pata ke Autorizagio Comprovante Estado  Forma Bandeira :::n h::h Valor ;:.
O m‘m;‘;ﬁ:w’" 23/02/2021 385658 528026 CLOSED = CREDITO = MASTERCARD | AVISTA 0 350,3
| “732:::;':::;:::"'# 23/02/2021 062195 528024 CLOSED  DEBITO VISA AVISTA 0 m:
O “s'dz‘;:;';;';;f;”z" 23/02/2021 980966 528023 CLOSED = CREDITO = MASTERCARD | AVISTA 0 mz:
| wu.;:::;mbaza- 23/02/2021 601557 528016 CLOSED DEBITO = MASTERCARD = AVISTA 0 400:::
] sm-"fj:i:;éﬁ'w" 23/02/2021 605370 528014 CLOSED = DEBITO ELO AVISTA 0 3;0.3
| "‘“‘;;:’::;:;““' 23/02/2021 554780 528012  CLOSED CREDITO VISA AVISTA 0 mx
O “5“:;:;';;;:&2" 23/02/2021 500056 528011 CLOSED = CREDITO VISA AVISTA 0 sso,g
0 ““"i::;‘;‘:‘;g;"‘”" 23/02/2021 651712 528010  CLOSED CREDITO MASTERCARD A VISTA 0 m:
O hmon;s;:;::::-ml- 23/02/2021 326951 528009 CLOSED  DEBITO VISA AVISTA 0 m::
O “‘7“;‘;;2“;2‘;::;“’5" 23/02/2021 058446 528008 CLOSED = CREDITO VISA AVISTA 0 mg

DZ!-I!G?!!“I...

Selecionar os registros que compdem o pagamento da SR-e e acionar o Botdo

*Estabelecimento Autorizacio Comprovante )
(1019441019 - FILAL - IPQ v [ | | |

*Data Cadastro

[o1/02/2021 | [} ate ]

Selec. Pedido A MI o Autorizagio Comprovante Estado Forma Bandeira :.::n P::.h Valer ’l:.
M |(f5|5:ab;7r:;:;fb§.—997(- 237022021 385658 528026 CLOSED CREDITO MASTERCARD AVISTA o ]W,ﬁ
O “nz;::;'::;;;f:""ﬂ' 22/02/2021 062195 528024 CLOSED = DEBITO VISA AVISTA 0 wn';:
O “'d;';g?;f;”” 23/02/2021 980966 528023  CLOSED CREDITO MASTERCARD A VISTA 0 mﬁz
O 9“";;:;‘;1::"3”' 23/02/2021 601557 528016  CLOSED DEBITO  MASTERCARD A VISTA 0 mﬁ
I:I 51'872‘5;;‘::'!:’-2&(:-“‘- 23/02/2021 605370 528014 CLOSED DEBITO ELO AVISTA o ]“,ﬁ
0 59‘”‘:";;?;:::3‘“7' 23/02/2021 554780 528012  CLOSED CREDITO VISA AVISTA o esoﬁ
|| usma:i:;fa:un- 23/02/2021 500056 528011 CLOSED = CREDITO VISA AVISTA 0 m]";:
O e 23/02/2021 651712 528010  CLOSED CREDITO MASTERCARD A VISTA 0 mﬁ
| nnoﬂ::;z:;::-mds- 23/02/2021 336951 528009 CLOSED = DEBITO VISA AVISTA 0 ssog
O . ’m:;;;‘:'z‘::;‘m" 23/02/2021 058446 528008 CLOSED = CREDITO VISA AVISTA 0 mﬁ

[J22 4567850 _
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Status de Pagamento * Modalidade de Pagamento *
| Selecione... V| | Selecione... v ‘
N° Parcela 02 Valor da Parcela
Saldo: 00,00
Parcela Vencimento Valor Modalidade Pagamento
11 - CARTAO CREDITO E =
o1 23/02/2021 350,00 DEBITO - CIELO LIO | ]

[B Registrar Pagamento ]

O sistema insere a(s) parcela(s) Cielo Lio com as selecionadas.

Acionar o bot3o Registrar Pagamento [B Reghiaas Pagicissto ]

Quando houver recebimento com mais de um cartdao basta selecionar um ou
mais registro e acionar o botao incluir. O valor selecionado deve ser menor ou
igual que o Saldo da Parcela.

No Relatério da RPS e Recibo as informacgdes dos cartdes serdo apresentadas.

RPS Contida na SRe n° 92378 HC-FMUSP : INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
Modalidade Pagamento Bandeira / Autorizacao / Parcela Recebimento / Valor
Bco Cheque N° Cheque Vencimento
CREDITO - A VISTA MASTERCARD 385658 1 23/02/2021 R$ 350,00
DEBITO - AVISTA MASTERCARD 882782 2 24/02/2021 R$ 400,00
CREDITO - A VISTA VISA 707836 3 24/02/2021 R$ 350,00
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Pagamento com Boleto Bancario

o Status de pagamento - informar como A Receber;

o Modalidade de pagamento - selecionar Boleto;

o Numero da Parcela - o sistema informa a quantidade de parcelas;

o Vencimento - informar a data de vencimento do boleto;

o Valor da Parcela - informar o valor da parcela;

o Banco do Boleto - selecionar o banco emissor do boleto bancario.

Status de Pagamento * Modalidade de Pagamento *
| A Receber v|  [10- BOLETO BANCARIO v|

N° Parcela 01 Vencimento [10/05/2024 Valor da Parcela 100
Bco Boleto |33 - SANTAI v

Parcela Vencimento Valor Modalidade Pagamento

o1 10/05/2024 100,00 10 - BOLETO BANCARIO rF [

Apos preencher essas informagodes, acione o botao incluir parcela +.

Acionar o botdo para salvar a parcela +.
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Status de Pagamento ™ Modalidade de Pagamento ™

|Selecione... V| |Selecione... V|

M? Parcela 04 Vencimento : Valor da Parcela :

Saldo: 00,00
Parcela Vencimento Valor Modalidade Pagamento
o1 09/05/2024 250,00 4 - ESPECIE r [ ]
0z 10/05/2024 200,00 10 - BOLETO BANCARIO ri [ ]
3 - CREDITO EM CONTA
03 10/05/2024 500,00 CORRENTE 7 (]

[B Registrar Pagamento
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Salvando a SR-e

Apds salvar as parcelas, o sistema retorna a tela inicial da SR-e.

. . - istrar P t
Para salvar o registro, basta acionar o botdo (B Registrar Pagamen D].

e Ol3, Ulisses Marques do Carmo @@ I‘Ill

N° Servigo SRE 176780

Conta CG
94428 CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTO CUSTO-AMP MarketPlace?

Cliente / Responsavel Financeiro

CPF / CNPJ Nome / Empresa Codigo
35906780890 LUCIANA CARMO 587397 rd [ ]
Servigo
Ndamero Descri¢do do Servigo para Nota Fiscal Eletrénica
2078072 ODONTOLOGIA - COMSULTA TESTE rd [ ]

R$ Valor Bruto 1.000,00 R$ Desconto 50,00 RS Valor Liquido 950,00 e Pagamento

Ao acionar o botao B, o sistema exibira a mensagem: SR-e N° “X"” (nimero da SR-e)

inserida com sucesso!

S5R-e N2 176780 inserida com sucesso!

v 0K
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Emissao de Recibo: Ao acionar o botao tipo de relatério, o sistema exibira:

Modo de Impressao

Selecione o tipo de relatario:

(O Gerar Recibo ) Gerar RPS O Gerar Ambos

7o

Modo de Impressao

Selecione o tipo de relatorio:

erar Recibo O Gerar RPS O Gerar Ambos

vo

Ao selecionar a opcdo de Gerar Recibo, o sistema ainda permite que os campos assisténcias

da SR-e sejam alterados, como: Dados Assisténcias, Dados DMED, descricao do Servico.

Essas alteracdes serdo gravadas sobrepondo as informacdes anteriormente fornecidas ao
sistema.
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FUMDACAD FACULDADE DE MEDICINA

CNFT: SESTT.05001-00 AN, REBOUCAS, 181 - MRDIM FAMILISTA
Ircricho Biteiual 112495560014 2RO PALLD - 57 - 05401000
Traricho Minicipel: Fane (11} M1E-4500
Ervail - comnimearereber@dm b
RECIBO
N* Recibo : 12383 Data : A0 PAULD 5P

Recebemos de  ULISSES MARGUES [xr CARMO
CHP1ICPF:
Emderego : IRULS FRAMCISCO ALVES, - VILA OUIMPLA - 13071-F50 - CAMPO LIMPO PALILESTA

A guantia de RS 000,00 [ Seis Ml Reais |, pelos servigos prestados no - INETITUTO CENTRAL DO
HOSPITAL CLINKCAS do HC-FMUSP, conformes RPS{s) abaico:

RS (Racii Provisdio de §envigo)
Hota Fincal apontos! no s ; BEpcie prefeturLSp.QoY.Dr
(=R HYRPE  Dee 08 SEnvgn Doty Eminkls  Vald KPS N Waba Fieesl
LIRSS MARCILIS D CARSD ki SERVLCTS MO TALARES [35Tr 7] [

Pa ! B Autorraghs | Pancela Retetisento | | Vabe

Chagus M* Chasgua

rartce . 1 i o
CRETHTO DM CORTS CORRERTE L L 2 DRTETC L] Lom.a

Eete recils poments terd vildsde spds & liquidscho & con Bisg ko insnosins.

Sl Pauks, 10 de Maks da 3034

s

4 ol

/" Barenite Sanlos

Gt S PN
FLAEIS F ISR B8 MeSSnd

24
Emissao de RPS

(Recibo Provisorio de Servico):

Ao acionar o botao tipo de relatorio, o sistema exibira:

Ao selecionar a opcao Gerar RPS, o sistema gerarad no sistema SMK da FFM a RPS, que é um

documento legal que deve ser entregue ao cliente.
Apés a geracao da RPS a SR-e nao pode mais ser alterada.
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FUNDAGAD FACULDADE DE MEDICINA Mimers RPS
)g AV, REBOUCAS, 381 - JARDIM PALLISTA
S et SA0 PAULD 5P 05401000 786030
FACLIUDADE [ WED NS
- NP 56.577.055/0001-00 / £CM Data de Emiss3o
Fone (13} 3016-4300
Recibo Provisérin de Serviges - 10/05/2024
Tomador de servico
Mome | Razio social ULISSES MARQUES DO CARMO CRFICNPY
Inscriche Municipal: ISENTO Inscrigho Estadual: ISENTO
Enderego: FUA FRANCISOO ALVES, Babrro: VILA OLIMPLA
Mundclpio: CAMPO LIMFO PALLISTA Estadoc 5
CEPr 13231-330 Ermail:

Discriminacio dos Servicos
SERVIOD HOSPTTALAR - CONSULTA TESTE - DEPOSITO EM OONTA CORRENTE.

Paclenie:  ULISSES MARQUES DO CARMO Data Prest. Serv: 06/05/2004
Midico: CRM:
RF5 Contida na 5Re n° 175764 HC-FHUSF ;: INSTITUTO CENTRAL DO HOSPITAL CLINICAS
! Parcela Recebimento | Valor
Boo Chegue N* Chegus Vencimento
(= - - ' MO0 mg 600,00
CAEDITO EM CONTA COARENTE - - 2 oSESEI 1000,

Total do RPS: R$ 6.000,00

Chdiga do Servige @ 4189

OUTRAS INFORMACOES

1 - Para ofertn de ndo ncrsinrta ra forte de [RPD. TS, COFINS & PESTASEF inormamos que, W2 71 58- 1500 & art. 7°, §3° da IN 55F N2 455/04.11 - Entriade
Fmune do IS5, 3 Funcacio Facuidade ot Madiona ot com benefios fiscal mnforme dipde © rtid i Lis n® 943096, art 1] 23 Le o 95K, INSRF
SIS0S, . LM do RIR/99.t. 12 da [N SRF N° 190/04, &t 13 & 17 g MP, conforme Processs Adminisraene 2006-0.137.290-1

O registro das operagies relathaas a prestacho de senvigos, constanks deste documento, serk
coimertio & note fscal setrbeica de sendgos - NF-E

A opcdo Gerar Ambos gera o Recibo e o RPS de uma Unica vez.

Todo cliente deve sair dos Institutos do HC-FMUSP com o seu Recibo e RPS
que sdo documentos legais.

BOAS
PRATICAS:

Os dados do RPS sao enviados a Prefeitura Municipal de Sao Paulo (PMSP) para
emissdo da Nota Fiscal eletronica (NF-e) e a propria PMSP é quem envia a NF-e ao

cliente, no endereco de e-mail informado no cadastro.
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25
Boleto Bancario

Emitindo Boleto Bancario

Apds a geracdo da RPS o sistema habilitard o botdo

Ao acionar o botdo o sistema verificara as parcelas que sao Boleto Bancario e fara a comunicacao

com o Banco Santander e exibira a mensagem de processando.

Apds o Retorno do Banco Santander, o sistema exibira a mensagem:

Cancelar ¥

Deseja abrir ou salvar Boleto_55139.pdf de portalffmhm.ffmnet.br? Abrir ‘ - Sahar

Faz-se necessario acionar o botdo Abrir para a visualizagao do(s) boletos(s) bancario.
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& Santander 033-7 ‘ FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA, CNPJ: 56.577.059/0001-00
Apd3 VENCIMENTO COBRAR 1% DE JUROS A0 MES E 2% DE MULTA. Vencimento
30/05/2019
1;1;1;?;1?:: da RPS / Recibo J'Z\J;:.gs;ﬂglg Mosso Namero
= - - 16540
Nimero Documento
14542
Agancia ! Beneficiar
201 /8592560
=Valor Documento
750,00
Pagado( CLAUDIA DA‘SILVA, CEF/CHNPT:145248
R LEDA LETICIA, 17
02248150 - PARADA INGLESA - 3io PAULO - 3P
Sacador / Avalista FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA, CNPJ: 5€.577.059/0001-00
Autenticacdo Mecanica

& Santander 033-7 03399.85921 56000.000002 01654.001013 1 79050000075000

Local do Pagamento Vencimento

Pagar Preferencialmente no Grupo Santander 30/05/2019

Beneficiario Mosso Numero

FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA, CNBJ: 56.577.059/0001-00 16540

Data Documento Numero Documento  [Espécie Documento |Aceite (Data Processamento MNumero Documento
29/05/2019 14542 DS N 29/05/2019 14542

Carteira Espécie |Quantidade Valor Agéncia [ Benehaano

101 REAL 201 / 8592560

2pd3 VENCIMENTO COBRAR 1% DE JUROS AC MBS E 2% DE MULTA. =Valor Documnt;su 00

Numero da RPS / Recibo Data - Desconto

528277 29/05/2019

O sistema enviara os Boletos Bancarios gerados para o e-mail cadastrado no Cliente.

Boleto Nomero(16540) emitido por; Fundacio Faculdade de Medicina - HOFMUSP, para o cliente; CPF/ONP: 14524837876

Farn  Clausia da Siva

10 5e houver problemas com o mods de eibigio desta mensagem, cligue aqui pars exibi-la em wm navegador 4 Web.

@ Boleto_14543 B502560..,
w| 19kE

Prazado(a) e
CLAUDIA DA STLVA

Encaminhamos Bobeto] 5} referente a:

MNr. RPS / Recibo  Data Descricio

e 25/05/2019 :g‘-::énzcmugﬁcos - CONSULTAS E SIMILARES :DERMATOLOGICA

Razio Social Pagador

CLAUDTA DA STLVA

CPE/CNPY

14524

Razio Social Beneficiario
Fundagio Faculdade de Medicing - HOFMUSP

CPFSCNFP] Beneficiario
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26 Consultando a SR-e

Ao selecionar o menu Solicitacao de Recebimento Eletronico, o sistema apresenta a tela de

consulta.

Consulta Recebimento de Prestacéo de Servigos

9 Ola, Ulisses Marques do Carmo @@

comacs [ | @iE Data Cadastro  [De | ™ (e I
N° da 5Re : [ Cancelada [ Faturamento Indevido O ComRps O SemRPS @ Ambos
.lplunenlns

Vers3o: 2.2.6.11002054-alpha

27
Filtros da tela Consulta SR-e

o Conta: E obrigatério informar a conta CG para a consulta;
. Data Cadastro: é opcional. Corresponde a informar a data do cadastro da SR-e;
o N©° Servico: é opcional. Corresponde a informar o niumero da SR-e. (Esta nomenclatura

sera corrigida);
o Com RPS, Sem RPS ou Ambos: Corresponde a visualizar as SR-e’'s com as RPS’s
geradas;

sem RPS’s geradas ou com RPS e Recibo gerados.

Apos preencher os filtros selecionar o botdo buscar @

= Consulta Recebimento de Prestacéo de Servigos
e 0la, Ulisses Marques do Carmo @@

Conta (G CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTO CUSTO-AMP = Data Cadastro | De | [ I=]
N° da SRe |:| [ cancelada [ Faturamento Indevido O comRPS O SemRPS @ Ambos
.lplullenlns
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O sistema carregara os dados conforme os filtros informados:

Conta (G CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTC CUSTO-AMP = Data Cadastro [De |t [axe N
N° da SRe \:I O cancelada (] Faturamento Indevido O comRPs O SemRPS ® Ambos
Complementos
Editar N° Sre N® Servico  Cadastro Cliente Tipo Servigo Valor IN? RPS DTRP
ri 176764 2078060 07/05/2024 | ULISSES MARQUES DO CARMO SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA 6000,00 TEE030 | 10/05/2(
rd 176765 2078061 07/05/2024 | ULISSES MARQUES DO CARMO ODONTOLOGIA - CONSULTA 5000,00
, 176779 2078071 09/05/2024 | LUCIANA CARMO ODONTOLOGIA - CONSULTA 1000,00
/ 176780 2078072 10/05/2024 | LUCIANA CARMO ODONTOLOGIA - COMSULTA 1000,00
rd 176781 2078073 10/05/2024 | ULISSES MARQUES DO CARMO SERVICO HOSPITALAR-INTERNACAC 650,00 786031 | 10/03/2(

»

28

Campos da Grid de Consulta

N©° SR-e - Corresponde ao NUmero da SR-e. Quando houver mais de um servigo na SR-e

este numero sera repetido pela quantidade de servicos da SR-e.

N©° Servigo - Corresponde ao numero de servico da SR-e.

Data Cadastro - Corresponde a data do cadastro da SR-e.

Cliente - Corresponde ao cliente da SR-e.

Tipo de Servigo - Corresponde ao Tipo de Servigo prestado na SR-e.

Botao Editar - Este botdo permite o acesso a SR-e para alteragdes quando a RPS nao foi

gerada ou apenas para consulta e nova Geracao de Relatérios de Recibo e RPS.

Valor - Corresponde ao valor do servico.

N° RPS - Corresponde ao numero da RPS gerada no sistema SMK da FFM.

Data da RPS - Corresponde a data da RPS gerada no sistema SMK da FFM.
NF-e - Corresponde ao NUmero da NF-e quando a PMSP fizer a geragao da NF-e.
Data da NFe- Corresponde a Data da NF-e.

Titulo - Corresponde ao numero do Titulo no sistema SMK, no mdédulo do Contas a

Receber da FFM, serd o mesmo numero exibido no extrato do SCOL.

Ordem - Corresponde ordem do Titulo no sistema SMK, no mddulo do Contas a Receber

da FFM. Sera o mesmo numero exibido no extrato do SCOL.
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Conta (G [92428 ] CEDMAC-CENTRO DE DISP MED ALTO CUSTO-AMP Data Cadastro | De |1 [ate I
N° da SRe : [ Cancelada [ Faturamento Indevido O comRPs O SemRPS @ Ambos
Complementos
Editar N° Sre N Servigp  Cadastro Cliente Tipo Servigo Valor N? RPS DT RP
, 176764 2078060 07/05/2024 | ULISSES MARQUES DO CARMO SERVICO HOSPITALAR - CONSULTA 6000,00 786030 | 10/05/2(
, 176765 2078061 07/05/2024 | ULISSES MARQUES DO CARMO ODONTOLOGIA - CONSULTA 5000,00
, 17e779 2078071 09/05/2024 | LUCIANA CARMO ODONTOLOGIA - CONSULTA 100000
, 17€780 2078072 10/05/2024 | LUCIANA CARMO ODONTOLOGIA - CONSULTA 100000
, 176781 2078073 10/05/2024 | ULISSES MARQUES DO CARMO SERVICO HOSPITALAR-INTERNACAOQ €50,00 786031 10/05/2(

»

29
Relatorio de Prestacao de Servicos

No Menu Financeiro ha o Relatério de Prestacao de Servico SR-e, onde os dados langados

por instituo podem ser consultados e gerados em Excel para analise gerencial.

_\ =
AA
g FUNDAGAO p:
FACULDADE DE MEDICINA PORTAL FUNDAGAO FACULDADE DE MEDICINA

10/0572024 15:11 - Home

Trecar Senha

a" 3, Urssas Marques do Carmo

o Area Administrativa |
Ultimo acesso:

I

Licenca para uso de: Administracdo FFM |
Fundacio Faculdade de Medicina

Servidor:

Ultima Troca Senha: Extrato Detalhado

Demonsirativo Consclidado
Demonsfrativo Individual
Solicitagdo de Pagamento Eletrinica
Indicadares HC
Solicitagdo de Recebimento Eletrdnico
Download XML SPe
Integracao XML SPe
Reenvio de Informe de Rendimentos por Email
Importagio Credor
Consulta Nota Fiscal Fatura de Servicos Elefronica
Gerador de Assinatura Digital XML
Consulta DANFE
Controladoria - Extrate / Titulo x Mota Crédito
Consulta Faturamento Parficular
Fechamento de Caixa SR-e
Integracéo de Lote RPS / Servico Prestado
Solicitagdo de Cancelamento / Carta de Correcio SRe e RPS
Cadastro Agrupador CG
Consulta Receita Federal x CadColab
rReIatc':n'o de Prestagdo de Servico SRe |
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O sistema apresentara a Tela de Filtros:

= Relatorio Prestagtes de Servigos SRe - Consulta

e Ola, Ulisses Marques do Carma
Filtros
== =
Dt Fim Prestagio ) Até )
Instituto ‘ Selecione... v|
Tipo de Servigo ‘ Selecione... "|
Status [] Cancelada [ Faturamento Indevida

Filtros do Relatério:

° Data do Cadastro - Corresponde a data do cadastro da SR-e, deve informar a data inicial
e final.
o Data Fim Prestacao - Corresponde a data da competéncia do servico, quando o servico

foi realizado, filtro opcional.

o Instituto - Corresponde apresentar o Instituto que o usuario logado tem acesso.
o Tipo de Servico - Corresponde a selecionar um Tipo de Servico, filtro opcional.
o Modalidade de Pagamento - Corresponde a selecionar a modalidade de Pagamento,

podendo ser: Espécie e Cheque; Boleto; Cartdo de Crédito e Débito ou Ambos.

Este Relatério sera utilizado para conferéncias, controles gerenciais e
Fechamento Diario.

Apo6s preencher os filtros acionar o botdao .

-— Relatorio Prestagtes de Servigos SRe - Consulta

9 Ola, Ulisses Marques do Carmo

Filtros

Data de Cadastro | 91,05,2024 2] 10/05/2024 B
Dt Fim Prestacdo [ pg B Até m

Instituto | 1PQ v)
Tipo de Servigo |Salacione... v]

Status [ Cancelada [ Faturamento Indevido
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O sistema gerara os Dados para o Excel exibindo a mensagem

Exportar Excel

Dados Exportados com Sucesso.

v OK
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abaixo:

No Browser do Chrome sera salvo desse modo, depois mover para o diretorio desejado.
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Histdrico de transferéncias recentes@

. RelPrestServSRE_240510032431.xls
459 KB « Ha 1 minuto

Historico de transferéncias completo

DesSericho Servig
ELETROCOMVULE,

Paciente
PR RZA LI MK RAES DOLTO MARIZA GUIMARAES COUTO
WANIA PEREIRA DE SANTANS EMERSON PEREIRA DE SANTANA
MALRIA ROSEN| MARTING DOS SANTOS FERMANDO TEIKEIRA
FRANCISOO HENRIQUE ZUCCOLOTTO FC FRANCISCO HENRIQUE ZUCCOLOTTO F(

Tipo dé Servigo
SERVICDS EM TERAP|A REF
SERVI{OS HOSPITALAR REF. CONSULTA MEDIC
SERVIOS EM TERAPIA REF, ELETROCOMVULSL
SERVIQOS. EM TERAPIE REF ECT

FRANCISCO MENRIQUE ZUCCOLOTTO P FRANCISCO HENRIGUE ZUCCOLOTTO FC SERVICOS HOSPITALAR REF, A DESPESA DE INT

DENISE AKIED ASAH|

TIRIANY MIARIA DE OLIVEIRA
MUARCIA APARECIDA DROSCO CURS|
YUKIE HISHIESWA WUKIE IS8 KW

LU0 LORAND DE TOLEDD LUCID LORANDI DE TOUEDD

ANA PAULA SIOQUEIRA DE FIGUEIREDD ANA PAULS SIOUEIRA DE FIGLEIREDO
AN PAULA SHOUEIRA DE FIGUEIREDD ANA PALLL SIQUEIRA DE FIGUEIREDD
MUARIA LUCIS ROZETTI CARVALHO DAHIEL ROZETTI CARVALHO

EWILINA DE OUVEIRA

BARBARA JUANA MARLA GRAS
MIALRICIO TATTI

DEMNISE AKIKD ASAH|
MIRIAM MARIA DE OUVEIRA
MARCIA APARECIDA QROSLO CURSI

SERVI(OS HOSPITALAR REF CONSULTA MEDICH
SERVI(OS HOSPITALAR REF CONSULTA MEDIC
SERVIQOS HOSPITALAR REF. CONSULTA MEDIC
SERVIOS HOSPITALAR REF. COMSULTA MEDIC
SERVI(OS HOSPITALAR REF. CONSULTA MEDIC
SERVIQOS EM TERAPIZ REF. ELETROCONVLUILSC
SERVICOS EM TERAP 1A REF. ELETROOONVULSE
SERVI(DS HOSPITALAR REF, CONSULTA MEDIC
SERVICOS EM TERAPIA REF ECT REALIZADOD MC
SERVIQDS EM TERAPIA REF, ELETROCONVULSL
SERVIQOS EM TERAF|2 REF ECT REALIZATO MG
TANIA CARNEIRD SERVI(DS HOSPITALAR BEF. CONSULTA MEDIC
MARIA CRISTINA SANCHES AMORIM  SERVI(OS HOSPITALAR REF CONSULTA MEDIC
CELMA APARECIDA BORIBELLO MONTEIF SERVI(OS HOSPITALAR REF. CONSULTA MEDIC
PATRICIA RIZZARDI SERVIOS HOSPITALAR REF. CONSULTA MEDIC
MARIAN BRENNER ALVES SERVIOS M TERAP IS REF BCT EM 18,05,/201

LEAGHA | ENMS NA BARIAG MIE FEAIADEE CESMWS WNCRITA| &0 GES s

WANESSA R054 DE OLINEIRA
BARBARA JUANS MARIA GRAS
MEURICIO TATTI

TARIA CARNEIRD

MARLA CRISTINA SANCHES AMORIM
CELIA APARECIDR BORIBELLD
PATRICIA RIZZARDI

ALRIAN BEERMNER ALVES

\MIE NS FALAEREA

w s maTrr

4

Enta Médion
500 ELETROCONVULS SERGID PAULE 17334 n 00 01708
300 CONSULTA MEDIC DEEDHILIIE'IO'_BE 111 300 01/0¢
500 ELETROCONVULS SERGID PﬂUL('li' 354 n 500 01708
500 ELETROCOWVULSE SERGIO P.ﬁLIlE'l'.l'JB‘ 11 500 01/0¢
954585 i 904345 01,04
130 CONSULTA MEDIC LUIZ CUSCHN, 'm n 130 01/0¢
300 CONSULTA EM 00 ROSA MASAN '55?55 i1 300 01,/0¢
300 CONSULTA MEDICLUIZ VICENTE '3]163 i 300 03708
300 CONSULTA MEDIC TENG CHEI TUI’E!)!I 11 300 02/08
300 CONSULTA MEDIC ANDRE IIL.SSO'USBDG 1 300 02708
500 ELETROCONVULSE SERGIO F.hLILI:'l'.'J!l’- 12 250 0108
500 ELETROCONVULS SERGID PiULt’lJJSi 2 250 0708
300 CONSULTA MEDIC ANDRE ILSSD']]EDB 1 300 01/0¢
300 ELETROCONVULS! SERGIO PI'IULE'I?.'I!I 1 300 02/0d
500 ELETROCOWVUILS SERGIO D.ﬁLIlE']'.I'.B‘ i 500 03,/0¢
300 ELETROCONVULSI SERGIO P.ﬂUI.C'l?J!’- 11 300 02/0¢
300 CONSULTA MEDIC TENG CHEI Tul’ﬁi!g? i 300 10/0¢
300 CONSULTA MEDICLAURA HEJM’S—\SEE 1 300 01/C€
300 CONSULTA MEDIC BRUMD ﬂ|\uT’1196316 in 300 03/0d
100 CONSULTA MEDICLUIZ CUSCHN| 'mus i1 100 03/0¢
500 ELETROCONVUILSE . iyl 500 18704
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30
Cancelando SR-e e RPs

Solicitacdo de Cancelamento ou Carta de Correcdao da SR-e / RPS

No Menu Financeiro ha a opcao de Solicitacdao de Cancelamento da SR-e e RPS.

Acessar a opgao:

L
A
g FUNDAGAO 4
FACULDADE DE MEDICINA PORTAL FUNDAGCAO FACULDADE DE MEDICINA

Trocar Sanha

fla 0. Ussses Marques do Carmo

. Area Administrativa |
UHimo acesso:

Licenga para uso de: Administragdo FFM |
Fundac3o Faculdads de Medici

;;ra;o ;e;a ;ado

Demonstrativo Consolidado

Demonsirativo Individual

Solicitagio de Pagamento Eletronica
Indicadores HC

Solicitagio de Recebimento Eletrénico
Download XML SPe

Integragdo XML SPe

Reenvio de Informe de Rendimentos por Email
Importacdo Credor

Consulta Mota Fiscal Fatura de Servicos Elefronica
Gerador de Assinatura Digital XML

Consulta DANFE

Controladoria - Extrato / Titulo x Mofa Crédito
Consulta Faturamente Parficular

Fechamento de Caixa SR-g

I Solicitagio de Cancelamento / Carta de Corregdo SRe e RPS I

O sistema abrira a Tela:

g PORTAL FUNDACAO FACULDADE DE MEDICINA
10/05/2024 1534 - Trocar Senha Logoff | Pagina Inicial

= Solicitacéio de Motivos SRe /| RPS

e Ola, Ulisses Marques do Carma @

— Dados da Solicitacdo

I o=
st | Clientes Data Solicitagdo: | 10/05/2024

Motive da Solicitagao:

RPS's
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CG - Informar a conta que corresponde ao CG (Centro de Gerenciamento) e o sistema carregara
a descrigao do CG.

SR-e - Informar o niumero da SR-e, e o sistema carregara a RPS e habilitara a informacgdo do
Motivo do Cancelamento.

Solicitagio de Motivos SRe | RPS

«@

9 OM&, Uliszes Marques do Carmo

Dados da Soficitag3o
€G: [pa428 | [CEDMAC CENTRO DE DISP MEDALTO CUSTO-AMP Q=
SRe: (176764 CBente: |ULISSES MARQLUES DO CARMO

Data Solicitacio: 10/05/2024
Motivo da Solicitacdo:
RPS's

RFS5 Data Emissdo Servigo

786030 107052024 Servico Hospitalar - Consulta

R$ 6.000,00 +

Acionar o botdo + na linha da RPS para inserir os Motivos da Solicitacao.
Incluir Motivo da Solicitacao de Cancelamento ou Carta de Correcao
O sistema abrird a Tela de Controle de Motivos da Solicitacdo:

Controle de mofivos de Solicitagdo 3

RPS: |786030 Mota fiscal eletronica

Emissao do RPS: |10/05/2024 Emissao de nota fiscak

Motivo de solidtacdo * | 2-CPF ou CNPJ INCORRETO o1 W

CPF ou CNPJ INCORRETO ou INDEVIDO
Descricao Padrao:

Complemento do motivo:

Apds selecionar o Motivo da Solicitacao e clicar em Salvar o sistema identificara se o Motivo
€ Carta de Correcdo ou Cancelamento.

Quando for Carta de Correcao exibird a mensagem abaixo e habilitard o campo complemento

do motivo para que as informacdes corretas sejam informadas neste campo.
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RPS: [786030 MNota fiscal eletronica |:|
Emissdo de nota fiscak

Emiss30 do RPS: |10/05/2024

Motivo de solicitacio: * | Selecione... vl

Sucesso

o @ ta

Descricao Padrao:
W

Motivo registrado com exito !

Ca)

Com ple me nto do motivo:
v

| 736030 | 10/05/2024 2 CPFou CNPJ INCORRETO ou INDEV DO | i | . |

B |

Acionar o botdo OK. O sistema habilitard o campo Complemento do Motivo, onde deve ser

digitada a informacao correta do motivo.

Controle de mofivos de Solicitagdo

RPS: 786030 Mota fiscal eletronica

Emissdo doRPS: | 10/05/2024 Emissdo de nota fiscak

Mativo de solicitagdo: * | 11-DETALHAMENTO DE PROC V

DETALHAMENTCO DE PROCEDIMENTO
Descricdo Padr do:

Com pleme nto do motivo:

Cadigo do

RPS Data Emissao o Descrigao padrao Complemento do motivo
786030 10/05/2024 2 CPF ou CNPJ INCORRETO ou INDEVIDO f i
786030 10/05,2024 g MNOME INCORRETO ,q .

Acionar o botdo SALVAR para registrar o motivo da solicitacao.

Mativo registrado com exito !
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Os motivos registrados aparecerdao na grid e o sistema permite a inclusao de um novo motivo e

alteracdo do mesmo motivo através do botdo ¢ ou a exclusdo do motivo através do botdo B.

RPS Data Emissao Ty r:n Descrigao padrio Comple mento do motivo
786030 10/05/2024 2 CPF ou CNPJ INCORRETO ou INDEVIDO I‘ i
786030 10/05/2024 3 NOME INCORRETO I' '.

Quando o motivo da Solicitacdo for correspondente ao Cancelamento o sistema ndo habilitara o

campo complemento do motivo, pois sdo motivos padronizados pela Legislagao.

Apds fechar a tela de Controle de motivos de Solicitacdo, o sistema carregara as descricoes para
o0 campo Motivo da Solicitacdao, desde que seja motivo para Carta de Correcgao.

Se o motivo escolhido for de Cancelamento o sistema considerard apenas os motivos
padronizados.

Dados da Solicitagio

G AP o=
SRe: (39345 Cliente: |SUELY Data Selicitagso: | 09/08/2018
Motivo da Solicitagio: Descrico Incorreta - Correta: Consulta Médica especialidade dermatologica. @
RPS's
RPS [Data Emissho Servign Valor
405806 OT/0R/2008  Peicologia - Consuts RES082000  wfm

Acionar o botdo SALVAR da CAPA.

Quando SALVAR uma solicitagdo, o sistema fard os processos de Solicitacdo de Carta de

Correcao ou Solicitagdo de Cancelamento enviando e-mails aos profissionais responsaveis.

Carta de Corregio Mensagem (HTML)

cé deseja fazer

ter 14/08/2018 11:42
noreplay@ffm.br
Solicitacdo de Carta de Correcdo do RPS :495824

Selicitamos a Carta de Corregio para a RPS,
Empresa: 1 Fundacio Faculdade de Medicina

SRe: 39364
RPS: 495824
Data de Emissio: 14/082018
NFe:

Data NFe:

Cliente: CL.

Motive da solicitaglo: Descrigio Incorreta-UNIDADE METABOLICA - ACOMODACAQ INDIVIDUAL, Data Vencimento Incorreta-PARCELADO:30/08/2018 30092018 30/10:2018
Usndrio Solicitante:  suelyp@ifm b
CG Solicitante: 94:
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= 5 Solicitagdo de Cancelamento do RPS - Mensagem (HTML)

Arquivo Mensagem ':L_.:' Diga-me o que vocé deseja fazer

ter 14/08/2018 11:30
noreplay@ffm.br

Solicitagdo de Cancelamento do RPS

Para

Solicitamos o Cancelamento da RPS.Empresa: 1 Fundacio Faculdade de Medicina

SRe: 39363
RPS: 495823
Data de Emissio: 14/08/2018
NFe:

Data NFe:

Cliente: CL

Motivo da selicitacio: Valor Incorreto
Usudrio Solicitante:  suelvp@ ffm br
CG Solicitante: 940
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31
Solicitacao de Faturamento Indevido SR-e

/ RPS

Quando a SR-e informada tiver data de emissdo anterior ao més vigente, o sistema exibira a

informacgao permitindo que o usuario escolha entre Carta de Correcao ou Faturamento Indevido.

Quando a SR-e informada tiver DATA DE EMISSAO ANTERIOR AO MES VIGENTE, o sistema
exibirda a informagdo permitindo que o usuario escolha entre Carta de Correcdao ou

Faturamento Indevido.

ce:[sa__|lnsmiuo e fo] |

T CE———
494889 | 25/07/2018 | Servico Hospitalar - Consult A Data de emissdo da RPS & menor que o més atual, a RPS RS4500 +

ndo pode ser cancelada, qual opera¢do deseja realizar?

(v cren] [ e |2

Quando selecionada a opcdao de FATURAMENTO INDEVIDO, o sistema habilitara a Tela de
Controle de Motivos da Solicitacdo e apds o motivo carregado, o usuario deve apenas

informar o complemento do motivo.

Controle de motivos de Solicitagao

RPS: 494889 Nota fiscal eletronica: 419644

Emissdo do RPS: |25/07/2018 Emissdo de nota fiscal: | 25/07/2018

Motivo de solicitagdo: * | 1-Faturamento Indevido b @

Faturamento Indevido
Descrigdo Padrao:

Cliente ndo aguardou a consulta)

Complemento do motivo:
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Apos informar o complemento do motivo, o usuario deve Salvar o Motivo do Faturamento
Indevido.

a Salvar_ E em seguida fechar a tela no botao .

O sistema carregarad o complemento para o campo motivo da Solicitacdo.

Acionar o botao

¥ PORTAL FUNDAGAOQ FACULDADE DE MEDICINA

Trocar Senha Logoff | Pigina Inicial

Solicitagéo de Motivos SRe | RPS

9 Ol3, Suely Pereira Salado U E‘ -

| Solici
Dados da Solicitagio T
CG: 94054 | [INSTITUTO CENTRAL (ICHQ) - AMP QE
SRe: | 38856 Cliente: | AIDE CARDOSO PINHEIRO Data Solicitagso: | 14/08/2018

2 .. Faturamento Indevido-Cliente ndo aguardou a consulta,
Metive da Solicitagdo: :

RPS's
RPS Data Emissdo Servigo Valor
494889 25/07/2018 | Sesvico Hospitalar - Consulta R$ 45,00 +

a Salvar

Acionar o botdo da capa para que o sistema envie e-mail ao Contas a Receber FFM

com a Solicitacao de Faturamento Indevido.

H Solicitag3o de Faturamento Indevido do RPS - Mensagem (HTML)

Arquive Mensagem Q Diga-me o que vocé deseja fazer

ter 14/08/2018 11:35
noreplay@ffm.br

Solicitagao de Faturamento Indevido do RPS

Para

Solicitamos providéncias para efetivar o Faturamento Indevido da RPS.
Empresa: 1 Fundacio Faculdade de Medicina

SRe: 8793
RPS: 94741
Data de Emissio: 24/07/2018
NFe: 4194

Data NFe: 24/07/2018
Cliente: ALINE

Motivo da solicitacio: Faturamento Indevido-MEDICO TEVE EMERGENCIA CIRURGICA E NAO REALIZOU O ATENDIMENTO.
Usuario Solicitante:  suelyp@ffm br
CG Solicitante: 94

Material confeccionado nos Departamentos Financeiro e de Tecnologia da Informacao da Fundacao
Faculdade de Medicina
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