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Guia de Consulta Rapida

Este guia de consulta rapida, contém as instrugBes e orientacGes gerais ao Processo de
Autorizacdo, compreendendo desde a solicitacdo e autorizacdo de consultas, exames e
procedimentos em consultdrios e prestadores, passando pelo uso das aplicagées do Sistema
Autorizador WEB TOTVS, até a descricdo das principais rotinas e documentos utilizados.
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ORIENTACOES GERAIS:

1.1 - ATENDIMENTO SEM APRESENTACAO DO CARTAO DE BENEFICIARIO:
Na auséncia de apresentacdo do cartdo de beneficiario (condigdo contratual prevista), ndo deve

ser realizado o atendimento.

O beneficiario deve ser direcionado ao setor de atendimento (Relacionamento com

Beneficiadrios), onde apds avaliacdo da demanda serd gerada SENHA.

A SENHA permite ao prestador executar o atendimento no sistema Autorizador WEB TOTVS, em

carater de excepcionalidade.

1.2 - RETORNO EM MESMA ESPECIALIDADE/CONSU LTORIO:
SituacGes de retorno do beneficiario em mesma especialidade (dentro do periodo previsto para

retorno) ou em consulta em mesmo consultério (dentro do prazo previsto), ndo é possivel

executar o atendimento. Inclui-se nesta rotina:
1. os atendimentos a gestantes em idade gestacional superior a 36 semanas.

2. os atendimentos realizados a beneficidrios de Intercambio e seja identificada instabilidade no

sistema.
3. os recém nascidos, cujo atendimento no periodo de 30 dias seja realizado no cartdo dos pais.

4. beneficiarios portadores de TEA ou SD, acima da idade de 17anos, 11 meses e 29 dias que

sejam atendidos por médicos pediatras.

O beneficiario deve ser direcionado ao setor de atendimento (Relacionamento com

Beneficidrios), onde apds avaliagdo da demanda serd gerada GUIA MANUAL.

A GUIA MANUAL permite o atendimento junto ao prestador de forma automatica, sendo

necessario a apresentagao do cartdo e a execucdo da GUIA no sistema Autorizador WEB TOWS.




1.3 - ORDEM DE SERVICO:

A geracdao de ORDEM DE SERVICO deve acontecer sempre que seja constatada instabilidade no
sistema Autorizador WEB TOTVS, ou problemas de comunicagao "via internet" nas instalacoes

do prestador.

1. inclui-se nesta rotina falhas na coleta da biometria fora do hordrio de expediente da

operadora.

A ordem de servico serd analisada pelos setores competentes (desde que registrada na data da

identificacdo do problema, ou no prazo maximo de 24 horas).

N3o serdo aceitas ordens de servico destinadas a conduzir situagdes ja previstas nos itens

anteriores.

O setor de Contas Médicas ndo aceitard guias emitidas manualmente em situacGes que

confrontem as situagdes expostas anteriormente.

SituacGes excepcionais, somente serdo analisadas quando encaminhadas ao setor de
Relacionamento com Prestadores, acompanhadas de justificativa por escrito do médico

responsavel.



AUTORIZADOR WEB

Para acessar o Autorizador Web, sera necessario acessar o site da Unimed Bebedouro através

do endereco https://www.unimedbebedouro.coop.br/

Apds, clique sobre o menu Secretdrias, e em seguida Autorizador Web.

@ Unimed Bebedouro x Mt = B
& > C @ unimedbebedouro.coop.br * 0 & 0 :
Headmouse Teclado Virtual (i Contraste (D Tamanho padrao (§ V¥ Ir ao contetido

HOME INSTITUCIONAL SOBRE A UNIMED TRABALHE CONOSCO

CLIENTES ‘CORPORATIVO PLANOS DE SAUDE OUVIDORIA SECRETARIAS FALE CONOSCO

CCONSULTORIO / ARQUIVO
RACIONALIZAGAO
RN 365

SUBSTITUICAO
DE PRESTADORES

e e oy e ; )| Escolha

PP | . L RN412

Estd disponivel para utilizagdo, dois links' de acesso ao Autorizador Web, conforme imagem

abaixo. Para acessar, clique sobre Autorizador Web — Link Principal (Clique Aqui).

- o e
@ Unimed Bebedoura x +

& C & unimedbebedouro.coop.br/autorizador-web * 0 GE Q H

INSTITUCIONAL SOBRE A UNIMED TRABALHE CONOSCO

CLIENTES CORPORATIVO PLANOS DE SAUDE OUVIDORIA SECRETARIAS FALE CONOSCO

Autorizador Web

AUTORIZADOR WEB - LINK PRINCIPAL (CLIQUE AQUI)

AUTORIZADOR WEB - LINK SECUNDARIO (CLIQUE AQUI)
NOVO FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO AOS PROGRAMAS DE MEDICINA PREVENTIVA - VIVER BEM

[~ [ . ] hd

'0 link secunddrio deverd ser utilizado em casos que o link principal apresentar instabilidade.


https://www.unimedbebedouro.coop.br/

LOGIN DE ACESSO:

Apds clicar sobre o link principal ou secundario, serd exibido:

— O X
@ TOTVS - Autorizador WEB X +

& > C @ Naoseguro | 177.21.38.170:8081/autorizador/ * 0 G O :

Suporte

Seja bem-vindo

Por favor, identifique-se para utilizar
o Sistema Autorizador Web

Usudrio *
|

Clinica *

Senha *

Entrar j Primeiro Acesso

Alterar senha

Versao 12.1.26 / 21-02-2020 11:10 - Copyright @ 2016 - TOTVS - Todos os direitos reservados.

+ r

v' Campo Usudrio: Informar o usudrio de secretdria, cadastrado pelo departamento de
Tecnologia da Unimed Bebedouro;
v' Campo Clinica: Informar o cédigo da clinica;

v' Campo Senha: Informar a senha de secretdria, cadastrada pelo departamento de Tecnologia

da Unimed Bebedouro.



TELA DE MENSAGENS DA OPERADORA:

E primordial a leitura didria das mensagens (conforme exemplo abaixo), é através desta

funcionalidade que realizamos a comunicacao de avisos e orienta¢cdes importantes.

Exemplo:
© TOTVS - Autarizador WEE x 4 - o b
&« C (@ Naoseguro | 177.21.38.170:8081/autorizador/ pages/checkin/checkin,jsf % 0 @E o

TOTVS Sadde - Autorizador Web

Servigos A Identificacao do Prestador
Checkin

Mensagem da Operadora

11/02/2020 - Reforgo a Orientagéo de 07/11/2019

Reforcamos & orientagdo datada de ©7/11/2019 e que trata da rotina e cronologia do processo de
autorizacdo e realizacdo. Lembramos que o ndo atendimento ao disposto no regramento pode impactar
na ndo aceitacdo das contas para pagamento.

Consulte a orientacdo pelo link abaixo:

http://unimed.me/Wo-nf

RETatoTToS

Producéo Médica

Unimed Bebedouro A

kromero0165 - CLINICA TI .
TOTVS - Autorizador Web - Viersao 12.1.26 / 21-02-2020 11:10 ﬁ‘?‘

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR:

Apds acessar o sistema, sera exibida a drea de Identificacdo do Prestador. Clique sobre o campo

“Nome” e escolha o prestador que realizara o atendimento. Caso selecione um prestador

incorretamente, clique sobre o botdo Limpar (vassourinha).



TOTVS Saude - Autorizador Web -

Servigos A Identificagdo do Prestador
Checkin
Consulta Nom
Solicita Exames

A\O AUGUSTO SIMOES CRUL 48479
Solicita Internacéo
Registro Exames
Mensageria

Cancela Atendimento - e . . .
Reimprassao de Passe o cartdo do beneficiario na Clique para informar o numero do

Documentos leitora cartao virtual

Prarrogacao de Internacao

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Guia Outras Despesas

Consulta A

Mensagens

Histérico de Atendimentos < r—
Solicitacdes TISS

Relatérios A

Producdo Médica

Unimed Bebedouro A

Abertura Ordem de
Servico

Cartao Virtual

TOTVS

Ao selecionar o prestador, sera liberada a tela para identificacdo do beneficiario:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO:

Beneficiario Local:

Se o beneficidrio for local (carteirinha iniciando com 0165), basta passar o cartdo na leitora,

virando-o de cabeca para baixo, com a tarja magnética voltada para o cabo USB.

TOTVS Saude - Autorizador Web -
Servigos A Identificagao do Prestador
Checkin .
Nome: CAIQ AUGUSTO SIMOES CRM: 48479
Consulta

Solicita Exames Ildentificacéo do beneficidrio - Checkin
Solicita Intermago

Registro Exames

Mensageria . L . . . . R
Cancela Atendimento ﬂasse o cartdo do beneficiario na Ie|toa Clique para informar o nimero do cartdo virtual

Reimpress&o e
Documentos

Prorrogacio de Intemacéo

Guia Oufras Despesas
Consulta A

Mensagens

Histérico de Atendimentos <

Solicitagdes TISS

Relatérios A
Produgie Médica Cartao Virtual
Unimed Bebedouro E

Abertura Ordem de
Senvico

Racionalizagdo

® Torvs

Para beneficidrios locais, menores de 7 anos ou acima de 65 anos, ao passar o cartdo, ndo sera

solicitada a leitura da biometria digital, ou seja, automaticamente serd redirecionado para a tela

de identificacdo.



TOTVS Salde - Autorizador Web

Servigos A Identificagdo do Prestador
Checkin

CAIO AUGUSTO SIMOES
Consulta Nome: o

CRM: 48479
Solicita Exames
Solicita Interacdo Identificagio do beneficiario - Checkin
Registro Exames

Mensageria

. Unimed
Cancela Atendimento Carteira Nome: ’ ‘ ‘ ‘

‘ Unimed ‘ ‘
Reimpresséo de )
Documentos

Prorrogacéo de Internacéo
Guia Outras Despesas Plano:  INDIV. LOC COPAR 10%/R$ 23, Validade: 31/05/2022

Nascimento:  27/08/1943 Sexo:  Feminino

Consulta A

Mensagens Guias Digitadas/Pendentes

Historico de Atendimentos <

B Néo existem guias Digitadas/Pendentes para o far i ou vecé ndo utilizou a acdo ‘Listar Guias”
Solicitacdes TISS

Relatérios R

Producao Médica

Unimed Bebedouro A

® Torvs o

L )

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Caso o beneficidrio ndo entre nas restricdes acima, sera redirecionado para a tela de captura da

biometria, exibindo os dedos cadastrados. Para prosseguir, clique em Autenticar.

X = @3 %
© TOTVS - Autorizador WEB X +
& C @ Nio seguro | 177.21.38.170:8081/autorizador/pages/checkin/checkin.jsf * 0 & 0

Mensageria

Cancela Atendimento

: Posicione na leitora um dos dedos conforme figura abaixo e pressione o botao Autenticar!
Reimpressao de Captura utilizando TSA
Documentos

Prorrogacéo de Internacéo

Consulta A
Mensagens
Historico de Atendimentos
Solicitagdes TISS B
Relatérios A

Producdo Médica

Unimed Bebedouro A

Abertura Ordem de
Servico

Racionalizacdo

@ Aguardando autenticacao

® ToTVS

3
[

& .

Ao clicar em Autenticar, serd exibida a tela de captura da digital. Antes de solicitar ao
beneficiario que coloque a digital na leitora, dé um clique sobre a tela cinza (desta forma

garantird que a captura serd realizada corretamente).




Biometria ) DigitalPersona > (%

O beneficidrio tera 20 segundos para colocar a digital na leitora, caso ultrapasse o tempo
indicado, sera apresentado o erro abaixo. Basta clicar em OK e novamente sobre o botdo

Autenticar.

177.21.38.170:8081 diz

Erro ao comparar as digitais:
Erro Tecnico: Codify failed

rme figura abaixo e pressione o botao Autenticar!

Biometria %]




Caso a biometria digital ndo seja reconhecida, sera apresentado a mensagem Biometria

divergente, restam... Sugerimos tentar a leitura com outro dedo e se ainda persistir a dificuldade

. o s

na leitura, entrar em contato com o departamento de Relacionamento com o Beneficidrio da

Unimed Bebedouro.

‘ Biometfria divergente, restam 2 tentativas

Se a biometria digital for reconhecida com sucesso, sera direcionada para a tela de identificacdo

do beneficiario:

TOTVS Salide - Autorizador Web
Servigos A Identificagdo do Prestador
Cnedn CAIO AUGUSTO SIMOES
Consulta Nome: o CRM: 48479
Solicita Exames
Selicita Internacéo Identificagio do beneficiario - Checkin
Registro Exames
Mensageria
Cancela Atendimento Carteira Unimed Nome Unimed
Reimpresséo de
Documentos Nascimento:  19/07/1978 Sexo: Feminino
Prorrogacdo de Internacdo
Guia Outras Despesas Plano:  LOCAL/EST/REP/AGR/ SIPART Validade:  31/12/2020
Consulta b
Mensagens Guias Digitadas/Pendentes
Histérico de Atendimentos <
Nio existem guias Digitadas/Pend para ok far lecionado ou vocé néo utilizou a acéo ‘Listar Guias”
Solicitacdes TISS
Relatérios A
Producio Médica
Unimed Bebedouro A
\ ~
& ToTVS o § =

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Beneficiarios de Intercambio:

Se o beneficidrio for de intercambio (carteirinha iniciando com numeracado diferente de 0165),
pode haver duas situa¢des diferentes:
e (Caso o beneficidrio possua o cartdo fisico, basta passar o cartdo na leitora, virando-o de
cabeca para baixo, com a tarja magnética voltada para o cabo USB.
e (Caso o beneficidrio ndo possua o cartdo fisico, utilizando apenas o cartdo virtual, clique
sobre a imagem do Cartdo Virtual e informe o nimero completo da carteirinha (com

todos os zeros) e o cédigo do Token gerado pelo aplicativo. Apds, clique em Confirmar.



Cancela Atendimento

Relmpressao de Passe o cartdo do beneficidrio na leitora Clique para informar o nimero do cartdo

Documenios virtual

Prorrogacdo de Internagao

Guia Outras Despesas
Consulta A

Mensagens

Histérico de Atendimentos <

Solicitacges TISS

Relatérios A
Producéo Médica

Unimed Bebedouro A N = s
Abertura Ordem de Informar cartéo virtual g.rtdo Virtual
Servico

Cantira: | | Token

Confirmar

Racionalizagho

® ToTVS

Para beneficiarios de intercambio, ao passar o cartdo na leitora ou informar os campos do cartdo
virtual, ndo serd solicitado a leitura da biometria digital, ou seja, sera redirecionado diretamente

para a identificacdo do beneficidrio:

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos R Identificagédo do Prestador
Checkin
CAIO AUGUSTO SIMOES
Consulta Nome: o CRM: 48479
Solicita Exames )
Solicita Intenagao Identificagio do beneficiario - Checkin
Registro Exames
Mensageria
: Unimed . Unimed
Cancela Atendimento Carteira ‘ ‘ ‘ Token: ‘ ‘ ‘
Reimpeselode - ||
Prorrogacéo de Internacéo Nascimento:  22/02/1865 Sexo: Feminino
Guia Qutras Despesas
Plano: - INTERCANBIO ESTADUAL Validade:  20/12/2020
Consulta A
Mensagens
Historico de Atendimentos <
Solicitacses TISS Guias Digitadas/Pendentes
Relatérios A Nao existem guias Digitadas/Pendentes para o idri i ou vocé nio utilizou a agdo 'Listar Guias’

Producdo Médica

i Bebedouro A

® ToTVS o

L )

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Caso seja um novo beneficidrio de intercambio, serd necessario realizar o cadastro dos dados,

conforme imagem abaixo. Os campos em vermelho sdo de preenchimento obrigatdrio:



Manutencao Beneficiarios Outras Unidades

Consultar origem

DADOS CADASTRAIS

Cod. Beneficiario. Home Completo

\ l Unimed l ‘ | |
Validade da Carteira Sexo
| | | v

Enderego Nomero

| | )

BEairro

Codigo Cidade UF

| | | ]

DDD Telefone

Responsavel

Contratante

Flano {Cod./Descrigdo)

CPF Data Nascimento
| | | |
Data Cadastro Classe Hospital

I

Forma Pgto. Matureza Contrato

| D - N&o Informado v

Para facilitar o preenchimento, utilize o botdo Consultar Origem. Sera realizada uma conexao
com a Unimed de Origem do beneficidrio e alguns dos dados serdao preenchidos
automaticamente.

I Consultar origem |

DADOS CADASTRAIS

Manutencao Beneficiarios Outras Unidades

Cod. Beneficiario. Home Completo
UL e |

Walidade da Carteira Sexo
| | | v

Finalize preenchendo os campos obrigatdrios que faltarem e clique em Salvar.

Para atualizar os dados de um beneficidrio de intercambio ja cadastrado, utilize o botdo que
esta na tela de identificacdo. Novamente, uma conexao serd realizada com a Unimed de Origem,

trazendo as informacdes atualizadas:

Identificagio do Prestador

Mome:  CAIQ AUGUSTO SIMOES % CRM: 48479

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Cartaira: l Unimed l " e " 3 Token: \ l Unimed l ﬂ
Meome: l Unimed l ‘
Mascimento:  22/02/1965 Sexc:  Feminino
Flano: - INTERCAMEIC ESTADUAL Validade: 2001272020

Alguns dados da imagem foram ocultados.



Caso nao seja necessario cadastrar ou atualizar os dados do beneficidrio, pode-se seguir com as

rotinas.

CADASTRO DA DIGITAL BIOMETRICA:

Caso o beneficiario ainda ndo tenha realizado o cadastro da biometria digital, o mesmo pode ser
efetivado no préprio consultério, veja:

Ao passar o cartdo na leitora, serd apresentada a tela de Cadastro de Biometria Digital:

Cadastro Biométrico

i Nom
Carteira Unimed ome:
Sexo:

Piano: LOCAL/EST/REP/AGR/ S/PART - ENFERMAF Validade: 31/12/2020

e

Selecione os dedos que deseja cadastrar a biometria.
Captura utilizando TSA

Mao Esquerda Mo Direita

Alguns dados da imagem foram ocultados.

E obrigatério o cadastro de pelo menos 1 dedo de cada mio, clique sobre o nome do dedo a

ser cadastrado parainiciar! Orientamos cadastrar os dedos indicador e anelar de ambas as maos

dos beneficiarios.

Apds, clicar sobre o dedo a ser cadastrado, serd exibida a tela de Captura da Digital. Antes de
solicitar ao beneficiario que coloque a digital na leitora, dé um clique sobre a tela cinza (desta

forma garantird que a captura serd realizada corretamente).

Para concluir o cadastro da biometria digital, € necessario que o dedo seja inserido na leitora 4

vezes.



Biometria 8

i Digital P.. X

Listening 0j4

O beneficidrio tera 20 segundos para colocar a digital na leitora, caso ultrapasse o tempo
indicado, sera apresentado o erro abaixo. Basta clicar em OK e recomecar o processo de

cadastro da biometria digital.

177.21.38.170:8081 diz

Erro ao comparar as digitais:
Erro Tecnico: Codify failed

rme figura abaixo & pressione o botao Autenticar!

Biometria %]

/

Ao cadastrar todos os dedos necessarios, cligue em Salvar, caso tenha ocorrido o cadastro

incorretamente de alguma digital, utilize o botdo Limpar e recomece o processo.



Selecione os dedos que deseja cadastrar a biometria.
Captura utilizando TSA

Méo Esquerda Méo Direita

[ inmo | aneiar | wadto ] ncicacor | roiegar I Potegar | indcador | _wasio | aneiar | minmo ]

W

| EERET

‘ Aguardando captura

Serd apresentada a mensagem Biometria Cadastrada com sucesso e redirecionara para a tela

de identificacao de beneficiario.

Mensagem do Sistema %]

" Biometria Cadastrada com sucesso!

Demais orientacGes referentes ao processo de identificacdo do beneficidrio, através da
biometria digital:
v" Necessidade de realizar o cadastro da digital do beneficidrio (apenas na primeira

consulta, apds a implantagdo da biometria nos consultérios);



v" Necessidade de identificacdo via documento com foto, antes de realizar o cadastro (caso
seja cadastrado a digital de um beneficidrio, no cartdo de outro, ndo é mais possivel
alterar no consultorio, apenas no departamento de Relacionamento com o
Beneficidrio da Unimed Bebedouro);

v" Necessidade de cadastrar no minimo 1 dedo de cada mio.

v" Menores de 7 anos deverdo cadastrar a digital dos pais ou responsaveis;

o Esugerido cadastrar 2 digitais de cada m3o por pais ou responsaveis.
=  Exemplo: Indicador e anelar da mdo direita para o pai e indicador e
anelar da mdo esquerda para a mde.

v" Quando o reconhecimento da digital for invélido, orientar o paciente a procurar o
departamento de Relacionamento com o Beneficiario da Unimed Bebedouro;

v" N3o terd opc3o de justificava para autorizar a consulta/exame sem o reconhecimento
biométrico;

v" 0O uso/apresentacdo do cartdo é obrigatdrio.

SOLICITACAO DE CONSULTAS:

Apds identificagao do beneficidrio ser realizada, clique sobre o botdo Consulta.

Servigos #
Checkin
Consulta

Solicita Exames
Solicita Internacdo
Regisiro Exames
Mensageria

Cancela Atendimento

Reimpresséo de
Documentos

Prorrogacao de Internacao

Preencha o campo de nimero 12 - Nome do Profissional Executante, com o nome do médico

que realizara a consulta, verifique se o campo Especialidade apresenta a especialidade médica

gue o beneficiario ird consultar, se sim, role a pagina até o final e clique em Enviar.



DADO S DO CONTRATADO
9 - Ced. Operadora/CNPJICPF 10 - Neme do Contratado 11 - Codigo CNES
0-Cod na Op M ‘ Unimed ‘ ‘ CAIO AUGUSTO SIMOES 9999999
12 - Nome do Profissional Executante 1% - Cons. Prof. ESPECIALIDADE
| | | CRM v Eﬁ GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v
14 - Nr. Conselho 15- UF 16 - Codigo CBO
48479 SP v 225250 MEDICO GINECOLOGIST. v

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Apds clicar em Enviar, serd apresentado a mensagem abaixo, clique em OK.

Mensagem do Sistema 3]

Atendimento adicionado na agenda

Registro de Consulta "001918420" incluido com sucesso.

EXECUCAO DE GUIA DE RETORNO:

Para executar uma guia de retorno, autorizada pelo departamento de Relacionamento com o
Beneficiario, clique sobre o botdo Listar Guias, apds identifique a guia a ser executada e clique

em Executar.



Reforcamos o cuidado para ndo executar guias que ndo pertencam ao respectivo atendimento.

Identificagdo do Prestador

@&

Nome:  CAIO AUGUSTO SIMOES CRM: 48479

Identificacdo do beneficidrio - Checkin

=R o e
Mascimento:  06/09/1993 Sexo:  Feminino
Plano: LOCAL/EST/REP/AGR/ S/PART - ENFERMARIA/AP, validade:  31/12/2020
Guias Digitadas/Pendentes
Data Solicitagio =~ Guia Operadora Salicitante Tipo Situagiio Agbes
19/02/2020 202000000021 CAIO AUGUSTO SIMOES Consulta Autorizada I[Execular]l [lmprimir]_

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Preencha o campo nimero 12 - Nome do Profissional Executante, com o nome do médico que

realizard a consulta, verifique se o campo Especialidade apresenta a especialidade médica que

o beneficiario ird consultar, se sim, clique em Executar.

DADOS DO CONTRATADO

Unimed

9 - Cod. Operadora/CHNPJICPF
0 - Céd. na Op. v

10 - Nome do Contratado
X ‘ CAIO AUGUSTO SIMOES

12 - Nome do Profissional Executante

13 - Cons. Prof.

CRM M

14 - Nr. Conselho
48479

15-UF
SP v

11 - Cédigo CNES
9999999

ESPECIALIDADE
060 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA +

16 - Cadigo CBO
225250 MEDICO GINECOLOGIST. »

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Apds clicar em Executar, sera apresentado a mensagem abaixo, clique em OK.

Mensagem do Sistema %]

‘Atendimento adicionado na agenda

Registro de Consulta "001918420" incluido com sucesso.




SOLICITACAO DE EXAMES:

Apds identificagdo do beneficidrio, clique sobre o botdo Solicita Exames.

Servigos #
Checkin
Consulta

Solicita Exames

Solicita Internacéo
Reqgisiro Exames
Mensageria

Cancela Atendimento

Reimpresséo de
Documentos

Prorrogacdo de Internacdo

Preencha os dados da aba Dados da Solicitacdo (veja o exemplo abaixo):

1. Digite o cédigo do procedimento no campo 25 - Cod. Proced. e tecle <TAB>, caso seja

necessario localizar pelo nome, clique sobre a Lupa, digite a descri¢do e tecle <ENTER>
ou cligue em Pesquisar, por fim clique sobre o cddigo do procedimento desejado;

2. Perceba que sera exibida a descri¢cdao do procedimento no campo 26 - Descricao;

3. Digite a quantidade no campo 27 - Qt. Solic. e clique sobre o botdo Adicionar;

4. Parafinalizar, clique sobre o botdao Autorizar.

DADOS DA SOLICITA(_]AU «
21 - Carater do i 22 - Data da G 23 - Indicagdo Clinica

E - Eletivo v 19/02/2020 14:31

2
PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS «
Tipo do Movimento
® Procedimento/Pacote Insuma
24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigio 27 - @t. Solic. Adicionar
g 1 4
OPM | Seq. 24-Tabela | 25-Cod. Proced. 26 - Descrigéo 27-Qt Solic.  28-Qt Aut. Fabricante da OPM Valor da OPM | Utima Realizagdo
HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU FRACOES
1 = 40304381 (ERITROGRANMA, LEUCOGRAMA 1 0 x
PLAQUETAS)

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE »
DADOS DO ATENDIMENTO @
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagéo de Acidente 34 - Tipo de Consulta

5- 05 - EXAME AMBULATORIAL (Padréo TIS * 0 - Trabalho v v
OBSERVACOES »

Apds clicar em Autorizar, sera apresentado a mensagem abaixo, clique em OK:



Mensagem do Sistema

#"A Guia '202000000024" encontra-se "Autorizada’

+" Namero do Protocolo: 33134120200213000004

Para alguns exames é obrigatdrio o preenchimento do campo Indica¢éo Clinica (caso seja

obrigatdrio, ao clicar em Autorizar serd apresentado uma mensagem alertando).

Execucao de Exames: Apods identificacdo do beneficidrio, clique sobre o icone Listar Guias,

identifique a guia a ser executada e clique em Executar.

Refor¢camos o cuidado para ndo executar guias que ndo pertencam ao respectivo atendimento.

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Sexo:  Feminino

e

Mascimento:  06/09/1993

Plano:  LOCAL/EST/REP/AGR/ S/PART - ENFERMARIA/AP Validade:  31/12/2020

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo  Guia Operadora Solicitante Tipo Situagio Agbes

19/02/2020 202000000024 CAIO AUGUSTO SIMOES SADT Autorizada

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Confira se os dados da execucdo e o campo Qtd estdo corretos, apds clique em Executar.

«

DADOS DA EXECUCAO
OPM | Seq 36-Data 37-Hr Inic. | 38-Hr Final | 39-Tab. 40-Céd.Proc. 41-Descrigio | 42-Qtd Sol. Qtd 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acr 46-VI Un. 47-VI Total
COLETADE
E MATERIAL
1 [1e022020] | [15:30 ]| [15:30 || 22 ar3otome | PERGAS |1 1 v v /[0~ Nao Informado *
VAGINAL
IDENTIFICA;AO DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES ®
ADICIONAR PROFISSIONAL EXECUTANTE Sequencia Adicionar
@[ 4
48-5eq. 49-Grau Part. 50-Céd. Operadora  51-Nome do Profissional = 52-Conselho Prof. 53-Nr. Conselho 54-UF | 65-Codigo CBO | Especialidade CPF
¢v) 225250 v| | [06O- (v *

1 v/ |0-Cinv CAIO AUGUSTO § CRM v 48479

PROCEDIMENTOS EM SERIE REALIZADOS
OPM Data Hora inicial Horal final Tabela Procedimento Descricac ‘Quantidade

Alguns dados da imaaem foram ocultados.

Apds clicar em Executar, sera apresentado a mensagem abaixo, clique em OK:




Mensagem do Sistema %]

Registro de SP/SADT "202000000024 | Documento: 1918422 realizado
COMm SUCess0,

Cancelar Atendimento: Caso seja necessario cancelar a guia (solicitacdo ou realiza¢éo) por

algum motivo, utilize o menu Cancela Atendimento.

Servigos #
Checkin
Consulta
Solicita Exames
Solicita Internacio
Registro Exames
Mensageria

Cancela Atendimento

Reimpresséo de
Documentos

Prorrogacdo de Internacéo

Segue exemplo:

Clique sobre o menu Cancela Atendimento, selecione a Data Inicial e a Data Final da solicitacdo

da guia (estes campos sdo automaticamente preenchidos com a data do dia corrente), selecione
a opcdo Ambos, selecione o Motivo e clique sobre o botdo Pesquisar, apds selecione a(s) guia(s)

desejada(s) clicando na opgao Selec. e clique em Cancelar Selecionados.




CANCELAMENTO DE SOLICITACOESIREALIZAGOES

IDzla\mcE 19/02/2020 I IJE'EFVE 19/02/2020 I

Carteira: Nome:

=
futorizagsn Solicitagies Reslizaghes

) Exibir Movimentos

[Pesquisar ] vimpar

SOLICITAGOES TISS “

Nr. Guia ¢ Mov. Carteira Home. Data Solic. # Situagio Tipo Frine Motivo
202000000024 | &, 1910272020 Autorizada SADT * v
- Unimed

Cancelar Seledionados|
REALIZAG OE§ CONSULTA/SADT
Selec. Doc. & Mov. Home Carteira Data s Transagdo Motivo

1913421 q, ‘ l

19/02/2020 11:55 1 v
Unimed l ‘

Alguns dados da imagem foram ocultados.

Apds clicar em Cancelar Selecionados, serd apresentado a tela abaixo:

RETORNO DE SOLICITACE)ES TISS “
Nr. Guia Mensagem
202000000024 Guia cancelada.

REIMPRESSAO DE DOCUMENTOS:

Caso seja necessdrio reimprimir o comprovante de uma consulta, utilize o menu Reimpressao

de Documentos:

Servigos A
Checkin
Consulta
Solicita Exames
Solicita Internacdo
Regisiro Exames
Mensageria

Cancela Atendimento

Reimprasséo de
Documentos

Prorrogacdo de Internacdo




Clique no menu Reimpressao de Documentos, selecione a Periodo Inicial e o Periodo Final da

realizacdo do procedimento e clique em Pesquisar.

Para imprimir, clique no icone de Recibo.

REIMPRESSAO DE DOCUMENTOS «
Prestador (1165.00048479.CAIO AUGUSTO SIMOES
IPeriodo Inicial | 19/02/2020 1 I Periodo Final | 19/02/2020 1 I
# Exibir Movimentos
Doc. & Guia 3 Mov. | Recibo |Padrio TISS Transago s Nome 2 Carteira ¢ Data ¢
1918423 al g =) 1 - CONSULTAAUTORIZADOR } l Unimed l ‘ 19!??’12702“
Alguns dados da imagem foram ocultados.
O comprovante serd exibido em tela:
@@ Comprovante de Atendimento Documento: 1918423
Data do Documenlo: 18022020
Prestadores
Clinica: } Unimed
Prestador Principal: 48479 CAIO AUGUSTO SIMOES
Especialidade: 60 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Prestador Solicitante: } l Unimed
Beneficirio
Beneficiario: } l Unimed {
Tipo de Planc: 1 ENFERMARIA/APARTAMENTO
Plano: 30 LOCAL/EST/REPIAGR/ SIPART
Contratante: 108370 UNIMED BEREDOURDO COOP. TRAB. MEDICO (SD)
Forma de Pagamenta: 1 PRE-PAGAMENTO
Servigos Autorizados
Diata Roalizag i Puaniidade Fédigo Servigo Prascricio Serips Tesiader Exeouiane Part cipagde
122020 k 0101012 1 CONSLLTORID (NG HORARID NORMAL l Unimed l ‘ Re 0,04
[rota RS 0,00
CAIO AUGUSTO SIMOES } l Unimed l ‘

Alguns dados da imagem foram ocultados.




MENU MENSAGENS:

A tela de mensagens da operadora é exibida ao realizar o acesso ao Autorizador Web, porém,

também é possivel consultar através do Menu Mensagens. Reforcamos mais uma vez a

importancia de realizar a leitura didria as mensagens publicadas!

Para acessar, clique sobre Mensagens.

Consulta #

Mensagens

Histarico de Atendimentos
Solicitagbes TISS

Apds clicar em Mensagens, exibird o Painel de Mensagens.

Mensagem da Operadora
HISTORICO DE MENSAGENS

Data Titulo
11/02/2020 Reforgo a Orientagdo de 07/11/2019
06/02/2020 Encaminhamentos efou Selicitactes
15/01/2020 Opcihes de Acesso ao Autorizador Web
25/10/2019 Manutencio Preventiva Programada
031072019 Ordem de Servico / Guia Manual

03/09/2019 Fluxo de Guia de Retorno por Especialidade e Retorno por Clinica




Para ler uma mensagem, basta clicar sobre ela.

Mensagem para o Prestador

MENSAGEM DA OPERADORA

110272020 - Reforco a Qrientacdo de 07/11/2019

Reforcamos a orientac@o datada de @7/11/2819 & que trata da rotina e cronologia
do processo de autorizacdo e realizacdo. Lembramos que o nao atendimento ao
disposto no regramento pode impactar na ndo aceitacdo das contas para
pagamento.

Consulte a orientacdo pelo link abaixo:

HISTORICO DE ATENDIMENTO:

Para imprimir uma guia, clique sobre o menu Histério de Atendimentos:

Consulta &
Mensagens
Historico de Atendimentos
Solicitagdes TISS

Clique sobre Histérico de Atendimentos, informe a Senha’, selecione a Data Inicial (De) e a Data

Final (Até) da solicitacdo do procedimento e clique em Buscar.

'A senha que deve ser informada é do prestador.

Histérico de Atendimentos

Nome: CAIO AUGUSTO SIMOES CRM- 48479

Senha:

e

Carteira: MNome:

IDeZ 011022020 Imé: 20/02/2020 I

xibir guias 1egada

‘ Unimed

Somente Autorizacoes. Nac necessita senha

Alguns dados da imagem foram ocultados.



O resultado serd exibido conforme exemplo abaixo, para imprimir, clique em Imprimir. A guia

serd exibida em tela no formato PDF ou disponivel para impressdo (em papel).

Histdrico de Atendimentos
Nome:  CAIOQ AUGUSTO SIMOES CRM- 48479
Senha: | sessesss
Canera: ome: ‘ Unimed ‘ ‘
De: | 01/02/2020 At | 201022020
Somente Autorizacoes. Nao necessita senha Exibir guias egada:
Data Solicitagéo Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo Agbes
19/02/2020 202000000025 CAID AUGUSTO SIMOES SADT Em Execugio

Alguns dados da imagem foram ocultos, por questdes de sigilo.

SOLICITACOES TISS:

O menu Solicitacdes TISS possui praticamente as mesmas funcionalidades do menu Histérico

de Atendimentos, porém podemos imprimir apenas guias solicitadas pelo prestador.

Consulta #
Mensagens
Historico de Atendimentos
Solicitagdes TISS

Clique sobre Solicitacdes TISS, selecione o Periodo Inicial e o Periodo Final da solicitagdo do

procedimento e clique em Pesquisar. Apds exibir os resultados, clique sobre o icone Impressora.

CONSULTA SDLICITA(_:AO DE AUTORIZACAO

Prestador CAIO AUGUSTO SIMOES

Tipo Pesquisa | 1 - Por Periodo M

Periodo Inicial | 19/02/2020 I IPermdn Final | 20/02/2020 I

I Pesquisar I

SOLICITAGOES

Ano Guia + Niimero Guia & Beneficiario & Data Solicitagdo + Atendimento 4 Alteragio + Situagao + Guia Princ. +
a6 e gl& 2020 20 1/02/2020 Exames SADT | 19/02/2020 | Cancelada Sim
g &q a gle 2020 22 : 19/02/2020 Exames SADT | 10/02/2020 | Cancelada sim
a & |8 ale 2020 23 Unimed 1910212020 Exames SADT | 19/02/2020 | Cancelada sim
a6 e gl& 2020 24 1/02/2020 Exames SADT | 19/02/2020 | Cancelada Sim
q & q  GLE 2020 25 1810272020 Exames SADT 20/02/2020 | Proc.Contas Sim

Alguns dados da imagem foram ocultos, por questdes de sigilo.




A guia sera exibida em tela, ficando disponivel em formato PDF ou impressdo em papel.

Producdo Médica: A produgao médica é utilizada para conferéncia da execu¢do de consultas e

procedimentos, para realizar a impressao, clique sobre o icone Producao Médica.

Relatdrios #

Produgdo Médica

Selecione o Periodo Inicial e o Periodo Final, selecione a opcdo Mov. Prestador na Clinica e

clique em Pesquisar.

FILTROS X RELATORIO DE PRODUGAD

Prestador.  CAIO AUGUSTO SIMOES

| Perioao miia | 2010212020 | |perios Fnai | 2010212020 |
Consulta | Analitico v
Tipo de Mov. | Todos v Senha:

Mov. Prestador na Clinica

Mowv. Cancelados Somente Mov. com co-parficipacio

O resultado sera exibido conforme exemplo abaixo:

Apds, clique em Imprimir, a producdao médica sera exibida em tela, ficando disponivel no

formato PDF ou impressdao em papel.

FILTROS X RELATORIO DE PRODUGAD

Prestador.  CAIO AUGUSTO SIMOES

Periodo Inicial | 20/02/2020 ' Periodo Final | 20/02/2020
Consulta | Analitico v
Tipo de Mov. | Todos A Senha:

#| Mov. Prestador na Clinica

Mov. Cancelados Somente Mov. com co-participacio

resqusar SR oo SN[ o |

TODOS 05 TIPOS DE MOVIMENTOS

Data ¢ Trans | Serie = Doc. ¢ Guia ¢ Carteira ¢ Via Carteira Beneficirio
200022020 10:43 | 2 web 1918425 202000000025 Unimed
20/02/2020 10:36 1 web | 1818424 | 202000000021

Alguns dados da imagem foram ocultados.




ORDEM DE SERVICO:

A abertura de Ordem de Servico deve ser registrada quando nao é possivel realizar o processo

via Autorizador Web, porém é obrigatdrio informar detalhadamente o motivo da nao realizacao

em sistema.

Aviso: Somente serdo aceitas as 0S(s) (condicionadas a situacbes excepcionais), no momento do

atendimento/ocorréncia ou no prazo mdximo de 24 horas uteis da ocorréncia.

A emissdo de guias manuais ou a ndo realizaco de procedimentos autorizados em sistema
(condicionadas a situagées excepcionais) e ndo documentada dentro do prazo previsto, nGo

serdo aceitas pelo setor de contas locais e passiveis de glosa.

Exemplo:

Incidente: O computador do consultdrio apresentou defeito ou o consultério esta sem internet.
Acdo da Secretdria: Registrar a OS e se necessdrio entrar em contato via telefone para as

orientacdes necessdrias ou entraremos em contato assim que a OS estiver em atendimento.

Para registrar uma ordem de servico, clique sobre o icone Abertura Ordem de Servico.

Unimed Bebedouro #

Abertura Ordem de
Servico

Racionalizacgdo

Em seguida, sera apresentado as op¢Ges conforme imagem abaixo, clique em Abertura Ordem

de Servico.



Abertura de Ordem de Servico

Racionalizacao

Apds, serd apresentado o formulario abaixo, preencha os dados conforme a demanda e clique

em Gravar.

Exemplo:

Abertura Consulta

Unimed | §%

Abertura de Ordem de Servigo - Secretarias

Bebedouro

Clinica Prestador Secretaria Telefone
[Enie | [n7)3333-3333 |

Departamento executante Item
|Tecr|DID-gia da Informacgao (Ativo) v | |Prublemas com a Internet do Prestador (Ativo) A |

Cartio Beneficiario
Lo [ | [ e [

Solicitagdo
Problernas com a internet do consultorio.
O informativo do problema foi realizado para a Ellie, do Departamento de Tecnologia da

O atendimento foi realizado através da guia manual, com coleta da assinatura do beneficidrio

=

Alguns dados da imagem foram ocultados.




Ao registrar a ordem de servico sera gerado um nimero (veja abaixo). E necessario escrever na

guia manual o respectivo nimero.

Aviso

Ordem de servico 200220144035097
registrada com sucessol
Previsdo de retormo 27/02/2020.

RACIONALIZACAO:

A racionalizagdo € uma tabela com cédigos e regras de atendimento que contém informativos
de documentagdes necessdrias para autorizacdo, diretrizes e coberturas mediante o ROL da

ANS.

Para acessar a racionalizacdo, clique em Racionalizagdo.

Unimed Bebedouro #

Abertura Ordem de
Servico

Racionalizacao

Em seguida, sera apresentado as op¢Ges conforme imagem abaixo, clique em Racionalizacdo.

Abertura de Ordem de Servico

Racionalizacao




Ha duas opgdes de pesquisa: por Codigo e por Descricao, selecione a opgdo desejada na aba

Pesquisar_por, insira o Cédigo procedimento ou Nome procedimento (conforme opg¢do

selecionada anteriormente) e clique sobre o botdo Consultar, veja:

Unimed %

Bebadouro

Racionalizacdo do Atendimento

® Cédiga Codigo procedimento

Descrigdo do procedimento

Documentacdo necassaria

Abaixo um exemplo de busca por Cédigo procedimento (inserir o cddigo do procedimento).

Pesquisar po

- Caodigo procedimento
1030436

Descncao




E a busca por Descricdo procedimento (inserir parte do nome do procedimento).

Racionalizacédo do Atendimento

Pesquisar por

Codigo

Descri¢io procedimento
o 4] oo

40302075 - Hemoglobina glicada (A1 tetal) - pesquisa efou dosagem
40302083 - Hemoglobina plasmatica livre - pesquisa efou desagem
Descrigio do proce 40302733 - Hemoglobina glicada (Fraco Alc) - pesquisa efou dosage
40304345 - Hemeglobina, desagem
40304353 - Hemoglobina (eletroforese) - pesquisa e/ou dosagem
40304361 - Hemograma com contagem de plaquetas ou fracdes (eritn
40304434 - Meta-hemoglobina, determinacéo da
40304710 - Imunofenotipagem para hemoglobindria paroxistica noturn
40304550 - Hemoglobinopatia - friagem (ELHE ., hemoglob. fetal. retici
- 40304576 - Sulfo-hemeglobina, determinacdo da '
40311430 - Hemoglobina livre na urina {amostra isolada)
40313093 - Carboxihemoglobina (para mondxido de carbono diclorom
40313182 - Meta-hemoglobina (para anilina nitrobenzeno) - pesquisa -

Documentacdo nec

r

Apds clicar em Consultar, serd apresentada a Descricao do procedimento e a Documentacao

necessdria.

Descricao do Procedimento: Ao digitar o cédigo ou a descricao do procedimento e clicar em

Consultar, sera exibido a descrigdo detalhada do procedimento:

Descricdo do procedimento

Hemoglobina glicada (A1 total) - pesquisa efou dosagem




DOCUMENTACAO NECESSARIA:

Apds digitar o coddigo ou a descricdo do procedimento e clicar em Consultar, serad exibido as

opgdes de direcionamento da tabela de racionalizagao.

Verde: Liberagdo imediata para realizagdo do procedimento.

Vermelho: Para autorizacdo do procedimento precisa de encaminhamento e/ou relatério
médico/justificativa médica. O beneficidrio deverd ser direcionado para o setor de

relacionamento com beneficiario.




PREENCHIMENTO DA GUIA SOLICITACAO DE
INTERNACAO

(principais campos)

Campo 7 - Numero da Carteira: Preencher com o nimero da carteira do beneficiario na
operadora.

Campo 10 - Nome: Preencher com o nome completo do beneficiario.

Campo 14 - Nome do Profissional Solicitante: Preencher com o nome do profissional
solicitante.

Campo 22 - Cardter do Atendimento: Preencher com o cddigo do atendimento (eletiva ou
urgéncia).

Campo 25 - Quantidade Didrias Solicitadas: Preencher com o numero de dias de internacao
solicitadas pelo prestador.

Campo 28 - Indicacao Clinica: Preencher com a indicacao clinica do profissional, embasando a
solicitagao.

Campo 29 - CID 10 Principal: Preencher com o cddigo do procedimento ou item assistencial.

Campo 35 - Cédigo: Preencher com o cddigo do procedimento ou item assistencial.

Campo 36 - Descricdo: Preencher com a descricdo do procedimento realizado pelo prestador.

Campo 37 - Quantidade Solicitada: Preencher com a quantidade solicitada de cada
procedimento.

Campo 46 - Data da Solicitacdo: Preencher com a data em que o profissional solicitou os
procedimentos.

Campo 47 - Assinatura do Profissional Solicitante: Este campo deve ser assinado e carimbado
pelo profissional que esta fazendo a solicitagdo.

Campo 48 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel: Este campo deve ser assinado pelo
beneficiario ou responsavel.




Unimed |#2 GUIA DE SOLICITAGAO .
Bebedouro DE lNTE RNAQAO 2-N° Guia no Prestador

1 - Registro ANS

T O 1

4 - Data da Autorizagédo
 ERY A Y NN /) O O[S L |

Dados do Beneficiario
7 - Numero da Carteira

3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
5 - Senha

6 — Data de Validade da Senha
[ T R ) 3801 £ |

8 - Validade da Carteira 9-Atendimento a RN
N O N I
|11 - Cartao Nacional de Satude

III\II!I\IIIIIII‘

Dados do
12 - Cédigo na Operadora

13 - Nome do Contratado ’

{ S [y e e e o W " 1}

14 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Namero no Conselho 17 - UF

15 - Conselho
Profissional

| O O L A I O O O (O O O I |

18 - Codigo CBO ‘
g & §

A P

L |

Dados do Hospital /Local Solicitado / Dados da Internagao
19- Codigo na Operadora / CNPJ

S | Y B S S O o L

22 - Carater do Atendimento
(L]

28 - Indicagao Clinica

20 - Nome do Hospital/Local Solicitado
S 7 S 7 ) |

21 - Data sugerida para internagao ‘

24 - Regime de @ol[25 - Qtde. Diarias Solici |[26 - Previsao de uso de OPME

23-Tipo de Internagao)
[ " [ “ L

27 - Previsao de uso de quimioterapico

1=l

31-CID 10 (3)
()

32-CID 10 (4)
LSS A i

33 - de Acidente ou doenga

[ S S [V S

29-CID 10 Principal ‘ ‘so -CID 10 (2)

ou ltens

34-Tabela 35 - Cédigo do i ou 36- iga 37 - Qtde Solic 38 - Qtde Aut
Item Assistencial

||| [y S [ R | | { M O
02 || | [SSSC[SE R | A | Sy | e | - -
03-1__ || |y ] S e S | Ly | L |
ode ||| ] S [
o8- ||| S A S ) O S | b ) |
08- ||| [ S e ] | G | [ S . | [ I -
o7-] || (S e ] L i
o8| | | [ )R O | (| - | B e | {1 e B
09- || |y | | et S [ S| ] . | [
40-] || (S Gy [ | -y | R O
-] || SR CRE N S ey | ke A 1 |

12-]__| S | o | o | | |1 1 |
Dados da

39 - Data Provavel da Admisséo Hospitalar 40 - Qtde. Diarias Autorizadas 41 - Tipo da Acomodacao Autorizada
{ A O N Y ) o N | [——

42 - Codigo na Operadora / CNPJ autorizado 43 - Nome do Hospital / Local Autorizado

S (OB O O OO O O O O O |
45 - Observacao / Justificativa

44 - Codigo CNES
LR ) S S (B

46-Data da Solicitacdo 47- i do i ici 48- i do iario ou a 49. i do avel pela izaga
[ e SR




PREENCHIMENTO DA GUIA SOLICITACAO DE ORTESES,

PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME

(principais campos)

Campo 7 - Numero da Carteira: Preencher com o nimero da carteira do beneficiario na
operadora.

Campo 8 - Nome: Preencher com o nome completo do beneficidrio.

Campo 9 - Nome do Profissional: Preencher com o nome do profissional solicitante.

Campo 12 - Justificativa Técnica: Preencher com o relatdrio profissional embasando a
solicitagao.

Campo 14 - Cédigo do Material: Preencher com o cddigo do material.

Campo 15 - Descricdo: Preencher com a descricdo do material solicitado pelo prestador.

Campo 26 - Data da Solicitagdo: Preencher com a data da solicitagdo.

Campo 27 - Assinatura do Responsavel Solicitante: Este campo deve ser assinado pelo
profissional que estd fazendo a solicitacao.
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[24 - Espacificacio do Material

25- Observacdo [ Justificativa




PREENCHIMENTO DA GUIA SP/SADT

(principais campos)

Campo 8 - Numero da carteira do beneficiario: Preencher com o numero da carteira do
beneficiario.

Campo 10 - Nome do beneficiario: Preencher com o nome do beneficiario.

Campo 15 - Nome do profissional solicitante: Preencher com o nome do profissional solicitante.

Campo 20 - Assinatura do profissional solicitante: Carimbo e assinatura do profissional que esta
fazendo a solicitacao.

Campo 22 - Data de solicitacdo: Deve ser preenchido com a data que o profissional esta
solicitado os procedimentos ou itens assistenciais.

Campo 23 - Indicacdo clinica: Deve ser preenchido pelo solicitante no caso de pequena cirurgia,
terapia, alta complexidade e procedimentos com diretriz e utilizagao.

Campo 25 - Cédigo do procedimento ou item assistencial solicitado: Cddigo identificador do
procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador conforme Rol.

Campo 26 - Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado: Descricio do
procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador.

Campo 27 - Quantidade solicitada do procedimento ou item assistencial: Quantidade do
procedimento ou item assistencial solicitado pelo prestador.

Campo 67 - Assinatura do beneficidrio ou responsavel: Assinatura do beneficidrio ou
responsavel.

Obs.: Quando o procedimento ndo for realizado na area de abrangéncia da Unimed Bebedouro
por auséncia de prestador credenciado, deverd ser preenchida a Guia de Servico
Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e terapia.
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PROTOCOLO ELETRONICO - CONSULTORIO ONLINE

Poderdo ser anotados neste protocolo o0s exames/procedimentos autorizados
automaticamente, servindo como "comprovante" ao beneficidrio.

Quando os exames/procedimentos necessitarem de documentos e as avaliacGes da auditoria
(vide racionalizagdo) poderdo ser encaminhadas junto aos documentos do setor de
Relacionamento com o Beneficiario da Unimed.

P |72 UNIMED DE BEBEDOURO PROTOCOLO ELETRONICO
CGC 60.633.369/0001-63 CONSULTORIO ONLINE

DATA / /
N° DA GUIA COD DO BENEFICIARIO

HEEEEE RN EN

SOLICITACAO DO SERVICO (utilizar 1 linha para cada exame) CODIGO DO EXAME

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO REQUISITANTE
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