e AUTORIZADOR ONLINE

dos Campos

Sistema Autorizador Web - Solicitacdo e Execucdo de Consultas,
Exames e Outras Despesas

1 ACESSO AO SISTEMA

Acessar o site da Unimed Sao José dos Campos (www.unimedsjc.com.br), clicar em

J

“Servigos”, “Servigos para o prestador”, “Autorizador Online” (Prestador).

Atendimento ao Cliente
unimed i‘ W Espaco do Cliente & Espago do Cliente PJ @ Area restrita 0800 727 4141

Sao José
dos Gampos

Sﬂvi;m]nandiuie 3

Servigos para o prestador  » Padr3o TISS

Servigos para o colaborador » Autorizador Online
(Prestador) !

e L 277270

centraldevendas@unimedsjc.coop.br

TENHA AGORA O e S
PLANO QUE CABE Unimed|#t |
NO BOLSQ DA 1 ‘ 1
SUA EMPRESA!

Para acessar o sistema preencher os campos “Clinica” e “Senha” e clicar em “Entrar”.

-

Seja bem-vindo

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

®) Secretdrias/Prestadores

O Médicos
Sé.iﬂ José
. dos Campos
Clinica * : P
Senha *

Alterar senha

2 TROCA DE SENHA

Cliqgue em “Altera Senha”, conforme imagem abaixo.
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Seja bem-vindo

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

® Secretsrias/Prestadores
-
O médicos Unimed £
Sio José
. dos Campos
Clinica *

Senha *

Alterar senha

Para alterar a senha é necessario:

Pessoa Fisica Pessoa Juridica
CPF do cooperado; CNPJ do Prestador;
Data de Nascimento; Data de Fundacao;
Numero do Registro (CRM). Matricula Prestador.

A senha deve conter no minimo 8 caracteres e possuir letras e numeros. Exemplo:

abcdef01. Também pode ser utilizado caractere especial como @, *, %.
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ALTERAR SENHA «

Clinica
a,

Altera Senha Somente Prestador
Prestador

DADOS DO PRESTADOR «

Tipo de Pessoa

@ Fisica O Juridica
CPF

Data de Nascimento

Mimero do Registro

SENHA «

Hova Senha

Gonfirmagdo Senha

Ap06s preencher todos os campos acima clicar em “Enviar” e sua senha sera alterada.

OBS: A senha é por clinica, desta forma temos apenas uma senha por clinica.

3 AVISOS

A tela “Mensagem da Operadora” ira aparecer na tela inicial quando a Unimed Sao José
dos Campos tiver alguma informagao para passar ao prestador.

A leitura da informagéo é muito importante.

Mensagem da Operadora

22/02/2016-TES TE MENSAGEM Il

TESTE DE MENSAGEM PARAE GRUPC "TODOS".
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4 IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Apés o login com clinica e senha, selecione qual Prestador ira utilizar (se houver mais de

um) clicando na seta para baixo.

Identificagdo do Prestador

Nome: cAu

Se a leitora de cartéo estiver ativa, aparecera a mensagem abaixo:

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Pas=e a carteira do beneficiario na leitora...

Se nao estiver ativa, digite o cddigo do cartao e pressione a tecla “Tab” :—_:
Identificagdo do Prestador
Nome: UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS % cRi: 4
Identificagdo do beneficiario - Checkin
carteira: [00084505477000013 | = Y Nome: TESTE DO TESTE
Nascimento: 10/08/1979 Sexo: Feminino
Pan: FACIL - ENF FACIL Vaiade: 30/08/2016
CPF. 29002035896 Telefones: | &
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Se a leitora de biometria estiver ativa, aparecerd a mensagem abaixo:

ador Web

Identificagdo do Prestador

Nome:  UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS ®

Carteira: 30044505477000013 b Usuario Teste

Posicione na leitora um dos dedos conforme figura abaixo e pressione o botao Autenticar!
Captura utilizande Java Applet

ommtmdn autenticacao

Se néo estiver ativa, aparecera os dados do beneficiario.

5 EXECUGAO DE CONSULTAS
5.1 Clientes da base (Unimed SJC)

Escolher o servigo “Guia Consulta TISS”.
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TOTVS Saiide - Autorizador Web

Resultados deExames A Consulta TISS 3.03.02

Exames Laboratoriais -
TASY

GUIA DE CONSULTA

Exames de Imagem -

PACS 1- Registro ANS. 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora Aut. Empresa

servicos A 331872 O sim
Checkin

Elegibilidade

DADOS DO BENEFICARIO

4 - Niimero da Carteira 5-Validade da Carteira

Solicia Intemagao 00044505477000013 300082016 [EET——

Regisiro SPISADT TisS 7-Nome 5. Cartio Nacional de Saude

Oulras Despesas TISS TESTE DO TESTE 706306754278278

Reimpresséo

Aualiza CID & Tipo de

Saica DADOS DO CONTRATADO

Mensageria

e 9-Cou. OperadoralCNPLICPF 10 Nome do Contratado 11-Codigo CHES

Menmme!\lnslcanr.eta 0 - Céd. na Op. Vv 000400098864 FLAVIA MOTA LEITE FORTES

o 12 Nome do Profissional Exccutante 13- Cons. Prof. EsPECIALIDADE
= < | [cRM_v] 018 - ENDOCRINOLOGIA INFANTIL v/
14-r. Gonselno 15-UF
Consutta ~
98864 v 5 i G0IBIY

Wensagers

Historico de Atendimentos.

Dados Beneficiério e ERRRES

Consulta Solicitacio de

Autorizagao 18 - Data do Atendimento T8 -Tipo Consalta

Cobertura Beneficirio 261022018 T Primeira Consulia |
T = 21 _cadigo Procedimento T Veror 6o Proceamentc

- v 70101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECID V| 0.0

Producio

Consulta de Titulos
< N

‘onfigurs s A v

Alterar senha

Demonstrativo A

Demonstrativo INSS
Pagamento TISS

Apenas o campo 19 ha necessidade de preenchimento, os demais campos ja virao

preenchidos.
Apos o preenchimento do campo 19, clicar em “Enviar”.

ApOs este processo, a guia estara executada, ou seja, o atendimento ja se encontra na

Unimed SJC para analise e posterior pagamento ao profissional.
Em seguida aparecera a guia com o numero do documento.

Veja no retédngulo em destaque.

D (& Lo

Unimed #2

Sdo José dos Campos

LRagam MiE e Gal Mo paia Ceanacors
331872 00473B810-000

Dados do Beneficiario

Siumaca G Sacben
D044 50547000013
pE

TESTE DO TESTE

Dados do Contratado
Caign v Soaacarn | 3P | BF
DO04DD04407 2

LEioa oo Frofaaionn Racsaeoe

JORGE SEICHT KIKUCHI

Dados do At i to / Pro i to Reali [

AP de Aclartn
S - MA0 ACIDENTE
1G0an 2a Jeansmanes

05/05/2016

Teloaaacas

TS, SR,

1 - FRIMEIRA CONSULTA

e-huatatn o Profaalonsl Rossiante

Guia de Consulta

Sadcace G Sty Siandracks &
30/06/2018 N - Nao

e 20 Cataa Fiacions! oe Suse

TOEIDETSAITEITE

Lo do Conratada
JORGE SEICHT KIKUCHI

{3Corun Profuaionsl
08 - CRM 44072 35 - 5F

teriusmars o Coaana 15U

20-Coigs Tasam 20-Cecign do D-imier
2 10101012 0,00

ulats d St o Pasraa

2-Mo.004738810
D00

H-adgu ThES
5110203
tCaton RO
235330
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&

Clicando no simbolo da impressora vocé podera imprimir a guia.

5.2 Clientes intercambio (Outras Unimed’s)

Escolher o servico “Guia Consulta TISS”.

TOTVS Saiide - Autorizador Web
eExames A Consulta TISS 3.03.02 2-NrGua-Auomates [ |
ratoriais -
- Registro ANS 3- Niimero da Guia Atribuido pela Operadora Aut Empresa
A 331872 O sim

DADOS DO BENEFICARIO

4 Nimero da Carteira 5-Validade da Cartei -

00044505477000013 3010812016 [ 6 Atencimento a RN

7-Nome 8- Nr. Cartio Nacional de Saude

TESTE DO TESTE 706306754278278

nnnnnnnnnnnnnnnnn

9-Cod. OperadoralCNPJICPF 10- Nome do Contratado 11-Codigo CNES

C5d.1ia Op. V| 000400098864 FLAVIA MOTA LEITE FORTES
12 - Nome do Profissional Executante wa-comsPot  ESPECIALDADE
| [CRM__v] 018 - ENDOCRINOLOGIA INFANTIL v
A 1N Consemo 15-UF 16-Codigo CBO
98864 v
DADOS DO ATENDIMENTOIPROCEDIMENTO REALIZADO
18 - Data do Atendimento
2610212018 V]
21- Cadigo Procedimento 72V
I [10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECID V| 0.0
A
A

Apenas o campo 19 ha necessidade de preenchimento, os demais campos ja virao
preenchidos.

Apos o preenchimento do campo 19, clicar em “Enviar”.

IMPORTANTE: Deixar o campo 23 — Observacao/Justificativa em branco, se for

preenchido, a guia ficara pendente.

Neste momento, o sistema Autorizador Web da Unimed SJC ira se “comunicar’ com o

sistema da Unimed Origem do beneficiario, e retornara o status da solicitacao:

Se o status retornar “Em analise” o beneficiario devera entrar em contato com a Unimed
Origem. Vide item 6.3
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Mensagem do Sistema %]

Nimer o do Protocolo: 3318722017031 5000002

Se o status retornar “Negado” o beneficiario devera entrar em contato com a Unimed
Origem. Vide item 6.4.

Mensagem do Siztema % |

" Nimero do Protocolo: 31999620130305900004

© Servigo: 41301285

Se retornar “Autorizada” a guia esta pronta para ser executada.
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TOTVS Saunde - Autorizador Web

Resultados de Exames A Identificacéo do Prestador
Exames Laboratoriais -
TASY MEDICO TESTE
*

MNome:
Exames de Imagem - Z
PACS

Servigos A Identificagdo do beneficiario - Checkin
Checkin o~
Guia Consulta TISS Carteira: | 00609999999999998 % & Nome: TESTE ANDREATI
Solicita Exames TISS
Solicita Internaciio
Registro SP/SADT TISS
Qutras Despesas TISS
Reimpressdo

CRM: 123456

Nascimento: 26/03/1976 Sexo: Feminino

Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade: 31/12/2018

>

CPF: Telefones: 21394126 /
Mensageria
— Guias Digitadas/Pendt Mensagem do Sistema a
Atmjmermsfcanbda Nio existem guias Digitat
Aulorizagdo ‘v Numero do Protocolo: 60606020180223900011

Consulta £ PS
Mensagens @Registm itou guia de di Guia solici a
FEstorico de Alendmenlos operadora.Nr. Guia: [2018 - 00000073] Situag&o: ‘Autorizada’
Dados Beneficiario
Consulta Solicitacio de OK
Autorizacdo
Cobertura Beneficidrio

Relatorios A
Producéo
Consulta de Titulos

Clique em “OK”.
Clique nas setas que ficam ao lado do numero do cartao do beneficiario.

Identificagio do beneficiario - Checkin

Carteira: | 00609999999999995 24 & Nome: TESTE ANDREA T

Nascimento: 26/03/1976 Sexo: Feminino
Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade: 31/12/2018
CPF Telefones: 21394126 / 4.

Aparecera a guia de autorizagao.

Clicar em “Executar”.
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S&o José
dos Campos

TOTVS Sadade - Autorizador Web

Resultados de Exames A Identificagéo do Prestador
Exames Laboratoriais - T
-I;‘::n\:es de Imagem - Home A~ CRM: 123456
PACS
Servigos A Identificagéo do beneficidrio - Checkin
Checkin

Nome: TESTE ANDREATI

Carteira: | 00609999999999998 Y ]

Nascimento: 26/03/1976

Guia Consulta TISS
Solicita Exames TISS
Solicita Internac&o
Registro SP/SADT TISS
Outras Despesas TISS

Sexe: Feminino

Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade: 31/12/2018

Reimpresséo CPF Telefones: 21394126 / A
Mensageria
‘Guias Digitadas/Pendentes

Cancela

Atendimentos/Cancela

Autorizagéo Data Solicitagdo Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo Acbe B
Consulta # 23/02/2018 | 201600000073 MEDICO TESTE Consulta  Autorizada Imprimir

Mensagens

Aparecera novamente a tela da Guia de Consulta, conferir as informagdes e clicar no botéao

“Executar”.

ApOs este processo, a guia estara executada, ou seja, o atendimento ja se encontra na

Unimed SJC para analise e posterior pagamento ao profissional.

Em seguida aparecera a guia com o numero do documento. Observe no retdngulo em

Unimed |2 Guia de Consulta 2-No.004738610
by o 000
Sdo Jesé dos Campos
Lfagaten MG ha Guis ketmics oed Doeacos
331872 004735510- 000
Dados do Beneficiario
irmarn 22 Carar Erremp—— Frer——
0004450547 7000013 30/06/2018 N - Nac
Tama Somare 2 Camas s ou Gaua
TESTE D0 TESTE TOS3067542782TE
Dados do Contretado
[P ——r——r— TS — e
000400044072 JORGE SEICHI KIKUCHI 5110203
L3homa & Profustorn St 3 Cormara Popariral . e e
JOR/GE SEICHT KIKUCHI 06 - CRM 44072 35-5P 225230
Dados do i A Pr
L7 naacan ca Actuct
9 - NAD ACIDENTE
18w el Tanea 2-Oeige s Precadmants Dmier du Pracasimanes.
05/0%/2016 1 - PRIMEIRA CONSULTA 22 10101012 0,00

frrem—"

2o maanes 2 Brefusa Bansen

25 maanes S eafita o Rastae

=

Clicando no simbolo da impressora vocé podera imprimir a guia.
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6 EXECUGCAO DE EXAMES
6.1 Clientes da base (Unimed SJC)

Apos identificagao do beneficiario (item 5.4), clicar no menu “Registro SP/SADT TISS”

TOTVS Salude - Autorizador Web

Resultados de Exames ~ »  Registro de Exame TISS 3.03.02 2-Num. Guia

Exames Laboratoriais -

SOLICITAGAO SPIsADT

1-Regisiro ANS 3 - Num. Guia Principal 4-Data da Autorizagio

331872 [ autorizacio da Empresa
5-Senha & - Data da Validade da Senha 7-Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
[ 1% ]
DADOS DO BENEFICIARIO
8- Niamero da Carteira 9-Val. da Carteira 10- Nome
00044505477000013 300812016 TESTE DO TESTE
11 - Nr. Cartiio Nacional Saiide
706306754278278 [ 12- Atendimento a RN

< DADOS DO SOLICITANTE

13 - Cod. OperadoralCNPUICPF 14 -Nome do Contratado,
5 ] [000400000004 J€,  UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS

16 -Nome do Profissional Solictante 16 -Cons. Prof. Especialivade

[ | v] 099 - UNIMEDS v

17 - Nr. Conselho 18- UF 19 - Cédigo CBO

] I ] [999999 CBO L
ADOS DA SOLICITAGAO
21 Cariter do Atendime o 22 Data da Solicitagso. 2 ndicagio Clinica
A

E_ Eletivo v 2710212018 10:35 v
Agéncia Nacional de
Saids Suplementar ANS DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

29 - Cod. OperadoralCNPIICPF 30 - Nome do Contratado 31 -Cédigo do CNES

7 v| 000400000004 UNIMED SAO JOSE DOS GAMPOS

Campos que devem ser preenchidos:

e Campo 5 - Preencher a senha de autorizagédo do procedimento (caso haja). A senha

pode ser procurada através da lupa K ;

e Campo 13 — Quando o profissional solicitante for credenciado da Unimed, digitar o
numero da matricula ou CRM, quando o profissional NAO for credenciado, preencher
com 0004;

e Campo 15 — Quando o profissional solicitante nao for credenciado, preencher com
o nome completo do profissional solicitante;

e Campo 16 — Preencher com a sigla do profissional solicitante (CRM, COREN, CRP,
etc.). Quando néo localizar a sigla, preencher com “OUT”;

e Campo 17 — Quando o profissional solicitante ndo for credenciado, preencher com
o numero do conselho do profissional solicitante;

e Campo 18 — Preencher o UF do conselho do profissional solicitante quando este nao
for credenciado;

e Campo 21 — Selecionar o carater da execucao do procedimento;
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e Campo 23 — Campo disponivel para preenchimento quando o procedimento exigir

“Indicacao Clinica”.

DADOS DO TO
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente 34 -Tipo de Consulta 35 - Motivo do
5 - EXAME AMBULATORIAL (Padréo TISS - 040 |9 - Nao Acidentes v [ v [ v

DADOS DA EXECUGRO

39-Tab. 40-Cod.Proc. 41-Descrigio 42-Qtd. Adicionar
22 Procedmenios e ovenios emsaide _ ~] | &, 4
Seq. oPm 36-Data 37-Hr Inic. 38-Hr Final 39-Tab. 40-Co6d.Proc. 41-Descrigdo 42-Qtd. 43.Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acr 46-VI Un. 47V Total

IDENTIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES

ADICIONAR PROFIS SIONAL EXECUTANTE Sequencia
ok
b *
48 - Seq. Ret. 49 Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora 51 Nome do Profissional 52 Conselno Prot. 53- Nr. Conselno 51-UF 55 - Cédigo CBO Especialidade
OBSERVAGOES

53 - Observagdo/ Justificativa

Os campos 29, 30 e 31 serao preenchidos automaticamente com os dados do prestador

logado na clinica.
e Campo 32 - Escolha o “Tipo de Atendimento”.

Os campos 34 e 35 nao devem ser preenchidos, pois a consulta eletiva deve ser digitada

na Guia de Consulta.

Caso seja realizada uma consulta eletiva junto com um procedimento de SADT, no campo

32 deve ser escolhido o tipo de atendimento.

e Campo 39 — Selecione a “Tabela” do procedimento.
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39-Tab.h 40-Cod.Proc.

00 - Tabela propria das operadoras

10 - Materiais e Orteses, Prteses e Materiais Especiais (OPME)
20 - Medic amentos

22 - Procedimentos e eventos em salde

98 - Tabela propria pacotes
’ ki

Neste campo seréo permitidas as tabelas 22 e 98.

e Campo 40 - Digite ou pesquise o codigo do item a ser executado;

e Campo 42 — Quantidade do item a ser executado.

Adicionar
I

Apos o preenchimento dos campos 39, 40 e 42 clicar em

Apos adicionar o procedimento, caso haja necessidade de exclui-lo, clicar em

OPM | Seq. 24-Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. | 28 - Qt. Aut. Fabricante da OPM Valorda OPM | Utima Realizagdo

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM
1 2 20103506 SEGHE 1 0 P4

Ap0os todos os dados preenchidos clicar em “Executar”.

Em seguida aparecera a guia com o numero do documento. Veja o retdngulo em destaque.
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Séo José dos Campos

g e G P
331872 00000000
Fre e —— =

Dedos do Beneficiario
s e S

0044505477000013

Tintcace ca carwn
30/05/2018

Dados do Solicitante
13-2adgn n Cowman | 391 5

10 - ouT 4

ou Ttens Assi
Erepr

& @

o (aisase an 2aorm

TESTE DO TESTE

e

s 2 s

UNIMED SAD JOSE DOS CAMPOS

e
35-5P

Litrars & G

Dados do Atendimento
8T s

05 - EXAME AMBULATORIAL S - NAD ACIDENTE

Dedos de Exerurso/ Procedimentn e Exames Realizedos

ssce T || | 25 Taek |40 o Secasares || 41 Danneas

os/ow16 1134 |[11:3¢ (22 10101012

1
1
2
3
a
5
3
7|

dao(s)

P E T N e

Clicando no simbolo da impressora

e

JORGE SEICHI KIKUCHI

=

B Setsacas sa Aeare s B Adnserasa]

St 2 reranial

4% Guia de Servico Profissional /Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia - SP[SADT
002804655-000

acirm o dmce
IN] Nao

- e 2 e s

St
5110203

g

(CONSULTA EM CONSULTORIO (MO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECID L

01 - PRINCIPAL {Urica) | Nao informada | % 0,00 65 &5

vocé podera imprimir a guia.
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6.2 Clientes intercambio (Outras Unimed’s)

Apos identificagdo do beneficiario (item 5.4), clicar no menu “Solicita Exame TISS” ou

“‘Registro SP/SADT TISS”, caso o menu “Solicita Exame TISS” n&do esteja disponivel.

6.2.1 Menu “Solicita Exame TISS”:

TOTVS Saude - Autorizador Web

GuiaSADT | Anexo Radioterapia  Anexo Quimicterapia | Anexo OPME

Solicitagdo de Exame TISS 3.03.02 2oNameus [ ]

3-Num. Guia Principal 4- Data da Autorizagio

1 Regisro ANS
172 | —— Y i P F—

5-Senha 6-Data da Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

8- Nimero da Carteira 9-Val. da Carteira 10-Nome 1-Nr. Cartio Nacional Saiide
00044505477000013 30/082016 TESTE DO TESTE 706306754278278 (] Atendimento a RN

A < DADOSDO SOLICITANTE

13- Cod. OperadoralCNPJICPF 14 -Nome do Contratado

[v] [000400000004 9

15- Nome do Profissional Solicitante 16 -Cons. Prof. Especialidade

I ] V] [os-owmEds V]

17- Nr. Conselho 18-UF 19 - Cédigo CBO

I ] V| [958 B0 e L

22 Data da Solictagso. 23 Indicagio Clinica
V] 270212018 10:42

INSS

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS

2-Tabela 25-Cod. Proced. 26.-Descrigho 27-at Solic. Adicionar

T covenosemsaide  v| | ] & — +

Campos que devem ser preenchidos:

e Campo 13 — Quando o profissional solicitante for credenciado da Unimed, digitar o
numero da matricula ou CRM, quando o profissional NAO for credenciado, preencher
com 0004;

e Campo 15 — Quando o profissional solicitante ndo for credenciado, preencher com
o nome completo do profissional solicitante;

e Campo 16 — Preencher com a sigla do profissional solicitante (CRM, COREN, CRP,
etc.). Quando néo localizar a sigla, preencher com “OUT”;

e Campo 17 — Quando o profissional solicitante ndo for credenciado, preencher com
o numero do conselho do profissional solicitante;

e Campo 18 — Preencher o UF do conselho do profissional solicitante quando este nao
for credenciado;

e Campo 21 — Selecionar o carater da execucao do procedimento;
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e Campo 23 — Campo disponivel para preenchimento quando o procedimento exigir
“Indicacao Clinica”;

« Campo 24 — Selecione a “Tabela” do procedimento.
24 -Tabela

00 - Tabela propria das operadoras

18 - Diarias, taxas e gases medicinais

19 - Materiais e Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OFME)
20 - Medicamentos

22 - Procedimentos e eventos em sadde

| 96 - Tabela propria pacotes

Neste campo serdo permitidas as tabelas 22 e 98.

¢ Campo 25 — Digite ou pesquise o cddigo do item a ser executado;

e Campo 27 — Quantidade do item a ser executado.

Adicionar
Apods o preenchimento dos campos 24, 25 e 27 clicarem

Apos adicionar o procedimento, caso haja necessidade de exclui-lo, clicar em

OPM | Seq. 24 -Tabela 325 - Cod. Proced. 26 - Descrigio 27 - Gt. Solic. | 28 - Qt. Aut. Fabricante da OPM Valorda OPM | Utima Realizagio
1 22 20103506 PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM 1 0 %

e Campo 32 - Escolha o “Tipo de Atendimento”.

e Campo 33 - Escolher 9 — Nao Acidente;
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Ap0os todos os dados preenchidos clicar em “Autorizar”.

IMPORTANTE: Deixar o campo 58 — Observacao/Justificativa em branco, se for
preenchido, a guia ficara pendente.

6.2.2 Menu “Registro SP/SADT TISS”

TOTVS Salude - Autorizador Web

Resultados de Exames ~ »  Registro de Exame TISS 3.03.02 2-Num. Guia

SOLICITAGAO SPIsADT

1-Regisiro ANS 3 - Num. Guia Principal 4-Data da Autorizagio
331872
5-Senha 6 - Data da Validade da Senha 7-Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

[ J% J

[ Autorizagéo da Empresa

DADOS DO BENEFICIARIO

8-Nimero da Carteira 9-Val. da Carteira 10-Nome
00044505477000013 30/08/2016 TESTE DO TESTE
11 -Nr. Cartio Nacional Saiide

706306754278278 [ 12- Atendimento a RN

< papos ANTE

14 Nome do Contratado

5 [v] [o00400000004 ]€,  UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS
15 -Nome do Profissional Solicitante 16 -Cons. Prot. Especialidade
— [ | v] 099 - UNIMEDS v
rios ~
e 17 - Conselno 18-UF 19-Cddigo CBO
e I | <] [999999 cBO ido ou nao informado pelo saictare |
Configuragdes A
Alterar senha DADOS DA SOLICITAGAQ
Demenstrativo A 21-Cariter o Atendimento 22 Data da Solicitagio - Indicagio Clinica
INss ~
T E - Elefivo ~ 2710212018 10:35 ¢
A
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
29 -Cod. OperadoralCNPIICPF 30- Nome do Contratado 31 -Codigo do CNES
C6d. 12 Op v 000400000004 UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS

Campos que devem ser preenchidos:

e Campo 5 - Preencher a senha de autorizagao do procedimento (caso haja). A senha

pode ser procurada através da lupa  ;
e Campo 13 — Quando o profissional solicitante for credenciado da Unimed, digitar o

numero da matricula ou CRM, quando o profissional NAO for credenciado, preencher
com 0004;

e Campo 15 — Quando o profissional solicitante n&o for credenciado, preencher com

o nome completo do profissional solicitante;
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e Campo 16 — Preencher com a sigla do profissional solicitante (CRM, COREN, CRP,
etc.). Quando néo localizar a sigla, preencher com “OUT”;

e Campo 17 — Quando o profissional solicitante n&o for credenciado, preencher com
o numero do conselho do profissional solicitante;

e Campo 18 — Preencher o UF do conselho do profissional solicitante quando este nao
for credenciado;

e Campo 21 — Selecionar o carater da execucao do procedimento;

e Campo 23 — Campo disponivel para preenchimento quando o procedimento exigir

“Indicacgéo Clinica”.

DADOS DO 0

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagao de Acidente 34 - Tipo de Consulta 35 - Motivo do Encerramento do Atendimento
- [8-Nao Adidentes V] I v v

DADOS DA EXECUGAO

39-Tab. 40-Cod.Proc. 41-Descrigio 42Qtd. Adicionar

22 - Procadmentos s eventos emsaite ] | Q +
seq oFm 36-Data 37-Hr nic. 38.Hr Final 3-Tab. 40.CéaProc. 41.Descrigho 420w 43.via 44Tec. 45.Fator Red/Acr a6.viun. 4731 Total
IDENTIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES
ADICIONAR PROFIS SIONAL EXECUTANTE Sequencia
o
ha -
48-Seq. Ref. 49 -Grau Part. 50 - Cédigo na Operadora 51-Nome do Profissional 52 Conselho Prof. 53- Nr. Conselno 54-UF 55- Cédigo CBO Especialidade
OBSERVAGOES
58 - Observagio/ Justificativa
~
v

Os campos 29, 30 e 31 serdo preenchidos automaticamente com os dados do prestador

logado na clinica.
e Campo 32 - Escolha o “Tipo de Atendimento”.

Os campos 34 e 35 nao devem ser preenchidos, pois a consulta eletiva deve ser digitada

na Guia de Consulta.

Caso seja realizada uma consulta eletiva junto com um procedimento de SADT, no campo

32 deve ser escolhido o tipo de atendimento.

e Campo 39 — Selecione a “Tabela” do procedimento.
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39-Tab.h 40-Cod.Proc.

00 - Tabela propria das operadoras

10 - Materiais e Orteses, Prteses e Materiais Especiais (OPME)
20 - Medic amentos

22 - Procedimentos e eventos em salde

98 - Tabela propria pacotes
’ ki

Neste campo seréo permitidas as tabelas 22 e 98.

e Campo 40 - Digite ou pesquise o codigo do item a ser executado;

e Campo 42 — Quantidade do item a ser executado.

Adicionar
I

Apos o preenchimento dos campos 39, 40 e 42 clicar em

Apos adicionar o procedimento, caso haja necessidade de exclui-lo, clicar em

OPM | Seq. 24-Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. | 28 - Qt. Aut. Fabricante da OPM Valorda OPM | Utima Realizagdo

PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM
1 2 20103506 SEGHE 1 0 P4

Ap0os todos os dados preenchidos clicar em “Executar”.

Pelos dos menus, neste momento, o sistema Autorizador Web da Unimed SJC ira se

“comunicar” com o sistema da Unimed Origem do beneficiario, e retornara a situacdo da

solicitacao:

Se o status retornar “Em analise” o beneficiario devera entrar em contato com a Unimed
Origem. Vide item 6.3.
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Mensagem do Sistema %]

Nimer o do Protocolo: 3318722017031 5000002

Se o status retornar “Negado” o beneficiario devera entrar em contato com a Unimed
Origem. Vide item 6.4.

Mensagem do Siztema % |

A Guia '201800000086" encontra-se "Negado’
-~ Namero do Protocolo: 31999620180305900001

© Servigo: 41301285

©CO NTATAR UNIMED

Se retornar “Autorizada” a guia esta pronta para ser executada.
Mensagem do Siztema % |
- A Guia "201300000074" encurrtm—s

" Nimero do Protocolo: 60606020180223900014
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Clique em “OK”

Sera apresentada a mensagem abaixo:

Menzagem

Deseja imprimir o Protocolo de Atendimento?

Se beneficiario quiser o Protocolo de Atendimento, clicar em “Sim”.

Clique nas setas que ficam ao lado do numero do cartdo do beneficiario.

TOTVS Saidde - Autorizador Web

Resultados de Exames A Identificacdo do Prestador
Exames Laboratoriais -

MFE I T T
TASY Nome: o - TESTE cRM: 123456
Exames de Imagem - -]
PACS
Servigos A Identificagéo do beneficiario - Checkin
Checkin R
Guia Consulta TISS Carteira: | 00609999999999998 w o af Nome: TESTE ANDREA TI
Solicita Exames TISS
= = Mascimento: 26/03/1976 Sexo: Feminino
Solicita Internacio
Registro SP/SADT TISS Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade: 31/12/2018
Outras Despesas TISS
Reimpresséo CPF: Telefones: 21394126 / A
Aparecera a guia de autorizagao.
H “* J)
Clicar em “Executar”.
Guias Digitadas/Pendentes
Data Solicitagdo Guia Operadora Solicitante Tipo Situagio Agbes A
23/02/2018 | 201800000073 MEDICO TESTE Consulta  Autorizada Imprimir]

o t

Aparecera a Guia de SP/SADT.
Preencher os campos necessarios e clicar no botdo “Executar”.

ApOs este processo, a guia estara executada, ou seja, o atendimento ja se encontra na

Unimed SJC para analise e posterior pagamento ao profissional.
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Em seguida aparecera a guia com o numero do documento. Veja no retdngulo em destaque.

TOTVS Saide - Autorizador Web
Resultados de Exames R X
Exames Laboratoriais - =~
TASY
Exames de Imagem - Unimed | $3 Guia de Servico Profissional /Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia - SP/SADT
PACS
540 Jout dos Campa
z L dagrs T —
Senvicos A 31872 00000000
Checkih | scmmae ras starta et e ot Mararn da Gu Aok pet Cpanze
- 23/02/2018 201800000074 24/04/2018 066367758-000
Guia Consulta TISS
Dados do Beneficiaria
Solicita Exames TISS ke e i s G G ko o a2 St Ertmnimae s
0605599355999098 31172018 TESTE ANCREATI IN] Hao
Solicita Internagiio
Registro SP/SADT TISS
Outras Despesas TISS e e wr 1 ceeen a2 - Ambaar s e ari
Reimpressio 06 - CRM 15-5p 225250
It Salicitad
Mensageria Er m.:‘m_,,., =
Cancela 23/02/2018 12:14
Atendimentos/Cancela e e e— e s g
Autorizagio i |z 41301102 COLPOSCOPIA, (CERVICE LTERINA E VAGINA}
f
Consulta A 2
Mensagens < B
Historico de Atendimenios :
Dados Beneficiario &
Consulta Solicitagdo de 7
Autorizagio Dads do Contratado Execiitante
reTey . oA 3 core i
Cobertura Beneficiario R 5341442
Relatorios a Dadas do Atendiments
L37pa et e — S 5 et o rcems s e
Producio 05 - EXAME AMBULATORIAL - NAD ACIDENTE
Consulta de Titulos Dados de Execucan/ Procedimento e Exames Realizados
s Tt | bl (ST | 0Coag s fr— i | P i et o
Canfiguragbes A 1 23028 | 13:40 1340 22 41301102 COLPOSCOPLA (CERVICE UTERINA E VAGINA) 1 01 - PRINCIPAL (Unica) Nan informota | % 0,00 4 14,4
i
Alterar senha 2
Demonstrativo ~ 2
a
Demonstrativo INSS 5
Pagamento TISS s
7 v
Qutros Servigos A i)
Agéncia Nacional de < >
Safirda Sunlamantar ANS

=

Clicando no simbolo da impressora vocé podera imprimir a guia.
6.3 Consulta Solicitagdao de Autorizagao

Para consultar o status das guias que ficaram “Pendentes”, clicar em “Consulta Solicitagao
de Autorizagao”.

A pesquisa pode ser por periodo, periodo/carteira, por carteira ou pelo numero da guia.
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A (CONSULTA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
Checkin
Prestador UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS
Consulta

s AEREERTEEY 1 - Por Periodo x
Solicita Internacéo Periodo Inicial Periodo Final [ 22/09/2016

2 - Por Periodo/Carteira 3
3 -Por Carteira
4 -Por Guia

Pesquisar Limpar

Registro Exames
Guia de Outras Despesas

Reimprassdo de
Documentos

Mensageria SOLICITAGOES
Cancela Solicita/Executa

Consulta A
Mensagens
Histdrico de Aendimentos
Dados Beneficidrio

Consulta Solicitacio de <
Autorizacio

Conforme for a escolha no campo “Tipo Pesquisa”, os campos serao abertos para digitagao.

Apos preencher os campos, clicar em “Pesquisar” e observar o campo “Situacao”. Caso ela

esteja no status “Em Analise”, é porque a Unimed Origem ainda ndo autorizou a guia.

CONSULTA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO

Frestacor  UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS
Tipo Fesauisa |1 - Por Periodo ~
Feriods Ircial [01/09/2016 PeriodoFinal [22/09/2016

SOLICITAG OES

Ano Guia & Nimero Guia s Beneficiario + Data Solicitagdo ¢ Atendimento ¢ Alterago ¢ Situagéio & GuiaPrinc. ¢
q & § ® | & 2016 764428 TESTEUNIMED SAQ JOSE DOS 15/09/2016 Consutta 150912016 Em Analise Sim
q & § g @ 2016 764429 USUARIO TESTE DAFESP 15/09/2016 Consutta 15009/2016 Cancelada Sim
& & & & & 2016 764431 USUARIO TESTE DAFESP 15/09/2016 Consulta 15092016 Cancelada sim

6.4 Pedidos Negados - Insisténcia

O prestador pode solicitar insisténcia do pedido de autorizagdo negado clicando nas setas

que ficam ao lado do numero do cartdo do beneficiario.

Identificagio do beneficiario - Checkin

Carteira: | 00609999999999995 i ;.o'l!'/‘ & Nome: TESTE ANDREA T

Nascimento: 26/03/1976 Sexo: Feminino
Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade: 31/12/2018
CPF Telefones: 21394126 / 42

Aparecerao todas as guias autorizadas e negadas.

Clicar no botao “Insistir”
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TOTVS Saiide - Autorizador Web

Resultados de Exames ~ Identificagdo do Prestador
Exames Laborstorisis - »
TASY MNeme:  JULIO CESAR TEIXEIRA AMADO CRM: 46624

Exames de Imagem -

PAGS Identificagic do beneficidrio - Checkin

Carieira: | 10609999989899999 %k Mome: TESTE UNIMED SAO JOSE DOS
Nascimento: 01/01/1976 Sexa: Masculing
Flanz: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL vaidade: 31/12/8999
Outras Despesas TISS cPF: Telefones: 21394126 | rA

Reimpressic
R Guias Digitadas/Pendentes
Cancsls
Atendimentos/Cancala Data Solicitagio Guia Operadora Solicitanta Tipo Situagdio
Autorizagdo ~
23/03/2018 201800165889 JULIO CESAR TEIXEIRA AMADC SADT
Consulta 2
i 2300312018 | 201800185855 JULIO GESAR TEIXEIRA AMADO sADT Autorizads
Mensagens
L 2300312018 201800195854 JULIO CESAR TEIXEIRA AMADD =aDT Autorizads
23032018 | 201800165847 JULIO GESAR TEIXEIRA AMADO Consuita Autorizads

Neste momento abrira a tela de Justificativa da Insisténcia, onde o prestador devera

justificar o motivo da insisténcia a Unimed de Origem do beneficiario.

Justificativa da insistencia

Enviar Cancelar

6.5 Guia de Outras Despesas

Apos efetivar o procedimento de SADT no menu “Registro Exames”, salve o “Numero da

Guia” destacado em vermelho.

&
Unimed |#% Guia de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagnostico e Terapia - SP/SADT -W
Sde José dos Campes 000

Apos, clicar em “Guia de Outras Despesas”, e preencher os campos abaixo:
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Anexo de Outras Despesas TISS 3.02.00

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1-Registro ANS 2-Nimero daGuia Referenciada

331872 Q
DADO'S DO CONTRATADO EXEC UTANTE
3 - Codigo na Operadora 4 -Nome do Contratado 5-Cédigo CNES
000400046624 JULIO CESAR TEIXEIRA AMADO 5341442
DESPESAS REALIZADA S
8-CD 10-Tab 11-Cédigo do ltem 20-Descrigao 12-Qtde. Adicionar
| ) C—

13-Unid Medida 17-Registro ANVISA 18 Ref Material Fabricante 19.N° Aut Funcionamento

Seq OoPM 6-CD 7-Data &HrIni 9-HrFim 10-Tab 11-Cédigo do ltem 20-De scrigio 12-Qtde. 16-VI Total R$

IDENTIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES

Seq Ref. Cédigo na Operadora Nome do Profissional Conselho Pro. Nr. Conselhno uF Especialidade

DADOS ADICIONAI'S

Justificativa Técnica

Especificagio do Material

e Campo 2 — Numero da guia do procedimento executado no meu “Registro Exames”;
e Campo 10 — Tabela do item;
e Campo 11 - Cddigo do Insumo com 10 digitos;

e Campo 12 — Quantidade do Insumo.
Os demais campos s&o necessarios quando se tratar de insumo de OPME (6rtese, protese
e materiais especiais).

Apos preencher os campos necessarios, clicar no * para adicionar o item.

Verificar se no campo “Codigo na Operadora” consta a matricula do prestador que o insumo

sera pago. Caso ndo conste, clicarna * para procurar 0 mesmo.

Apos preenchimento de todos os campos clicar em “Executar”.
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A  Anexo de Outras Despesas TISS 3.02.00

TRATADO X
3-Cédigo na Operadora m atac 5-cadigo CHes
000400000004 UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS 5041996
sas ReaLZa
» m 20.Descrigio tade.  Adcionar
Q@ 1 G o
dida ricant m

= Toata arini seFim 10720 14-Codigo do tem 20.Desorigio 12.0tde. | 161 Total S
@ 7 [ e [z o ss0000011 TLTTEST DT R

Nome do Profissional ConselhoProf. | Hr.Conselho

UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS. out 4 sP 099 - UNIMEDS

>

Especificagio do Material

<

Apos “Executar” aparecera a mensagem abaixo, confirmando a execugao.

Mensagem do Sistema %]

- Registro de Outras Despesas "280465%' realizado com sucesso.

6.6 “Necessita Documento da Empresa”

Quando apresentar mensagem “Necessita Documento da Empresa”, significa que o
paciente tem que estar com o documento da empresa autorizando o mesmo a realizar o

procedimento.

Com este documento em maos € necessario apenas selecionar a opcao “Autorizacao da

Empresa” e continuar o atendimento normalmente.
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Registro de Exame TISS 3.02.00

SOLIC\TA(,‘.EO SPISADT

2 - Num. Guia

1 - Registro ANS 3 - Num. Guia Principal

331872 [ |

5- 5enha 6 - Data da Validade da Senha

Operadora

4 - Data da Autorizagio

7 - Numero da Guia Atribuido pela

O Autorizagdo da Empresa

| | |
%

DADOS DO BENEFICIARIO

6.7 Beneficiarios de Outras Unimeds

Quando o atendimento for de beneficiario de outra Unimed (Intercambio), apds digitar a

carteira do beneficiario no Check in, vocé podera atualizar as informagdes, clicando na

opc¢ao abaixo destacada.

Identificagdo do Prestador
nome: JULIO CESAR TEIXEIRA AMADO % CRI:
Identificagdo do beneficiario - Checkin
Carteira: | 00018504000102000 Nome:
Nascimento: 24/04/1985 Sexo:
Plano: -9 Validade:
CPF: Telefones:

Campos Obrigatérios:

46624

LUCAS M DE SANTANA

Masculino

31/03/2011

D

!

¢ Nome do Beneficiario (Nome igual ao da carteirinha em letras Maiusculas);

e Data de Validade, Sexo, Data de Nascimento;
e Telefone com DDD;
e Cidade.
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Web

Manutencao Beneficiarios Outras Unidades
DADOS CADASTRAIS

Cod. Beneficiario.

00609999999999999

Nome Completo

TESTE UNIMED SAQ JOSE DOS
Validade da Carteira Sexo

3112/2016 x

Masculino
Enderego Himero

|

Bairro

Cadigo
1]

DDD Telefone

12 12345678
|

Contratante

Plano (Cod./Descrigdo)

CPF Data Nascimento
07/10/1972

Data Cadastro Classe Hospi
15/03/2013 [

Forma Pgto.

Cidade ur

Hatureza Contrato

IU - Néo Informada

Vaoltar

Os demais campos sao opcionais.

Apos digitar todos os itens, clicar em “Salvar” e dar continuidade ao atendimento.

6.8 Cancela Atendimento

Para cancelar a guia acessar o Menu “Cancela Solicita/Executa” e informar o “Periodo

Inicial” e o “Periodo Final” do atendimento e confirme no “Pesquisar’.

TOTVS Saide - Autorizador Web

Servicos # CANCELAMENTO DE SOLICITAGOESREALIZAGOES
Checkin
Consulta Data Inicial: | 05/09/2016 T Data Final: | 05/09/2016 =
Solicita Internacao
Registro Exames Autorizacio O soictagies ~ ® Reaizagbes ) Ambos
Famrssiose % s
Cancela Solicita/Executa
Consulta A
Mensagens

Histérico de Atendimentos

ApOs isso, selecione a guia que deseja excluir do lado esquerdo da tela e em seguida
marque qual o motivo do cancelamento que fica no lado direito da tela.

Pode ser cancelado mais de um item simultaneamente.
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CANCELAMENTO DE 50UCITA§5ESIREAUZA§6ES

Data Inicial: | 01/09/2016 0 Data Final: | 05/09/2016 m
e — i &

Autorizagdo: O soicitagies @ Reaizagbes () Ambos

Exxiir Movimentos

REAL\ZA(;E»ES CONSULTA/SADT

Selec  Doc. Mov. Nome Carteira Data ¢
[]  a7r3ssos | & TESTE DO TESTE 00044505477000013  05/09/2016 10:52
2804654 Q RUTH GOULART DE FARIA 00601259876531254  05/09/2016 10:29

- DESISTENCIA DA CONSULTA
- MUDANCA DE CARTEIRINHA

- ERRO DIGITACAO

- TESTE INFORMATICA

- DUPLICIDADE

- RETORNO MENOS DE 20 DIAS
- IMEQUT

1
2
3
4
5
6
7

Cancelar Selecionados

Ap0s clicar em "Cancelar Selecionados”, aparecera a informagao abaixo:

ANCELAMENTO DE SOLICITAGOES/REALIZAGOES «

Data Inicial: | 05/09/2016 i Data Final. | 05/09/2016 il
e - o

Autorizacdo: O Solicitacbes ® Realizagiies O ambos

Exibir Movimentos

I RETORNO DE REALIZA(}&ES CONSULTA/SADT I

Doc. Mov. Carteira Nome Codigo Prest. Nome Sistema Transagdo Part. Total Motivo Mens.
JuLio
RUTH GOULART DE CESAR
28045654 % 00801259576531254 FARIA 000400046624 TEIKEIRA 0 72 0.0 TESTE INFORMATICA o
AMADO

OBS: O cancelamento de um atendimento deve ocorrer sempre no mesmo dia.

6.10 Reimpressao de Documento
Todos os procedimentos executados podem ser reimpressos ou apenas visualizados.
Nos campos em destaque, escolher o periodo que sera utilizado para a reimpressao ou

consulta. Apés escolher o periodo, clicar na
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Senvigos A
Checkin
Consuita
Solicita Exames
Solicita Internacio
Registro Exames
a de Outras Despesas
Documentos
Mensageria
Cancela Solicita/Executa

Documento

(o] 004740827 CONSULTA EM CONSULTORIO
- Documento Tipo Nota

O 002631750 SP/SADT

(0] 002831748 SP/SADT

(0] 002831704 SP/SADT

o] 002831693 SP/SADT

Tipa Nota

Total Consultas

Data
26/08/2016
26/08/2016
26/08/2016
26/08/2016

ReImpressao de Documentos

Prestador 0004.00000004 - UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS
I Periedo Inicial [017097201¢] Periodo Final WWZMI a I
Data -Hors Carteira Nome
08/08/2016 16:48:19 0004.4502649039856 DENIS KAZUO M MOTISUKI
1
sADT
Hora Carteira Nome

19:47:11 0004.1025688000010 JESSICA A DO NASCIMENTO

18:54:32 0004.4503241001108 AMELIA GONCALVES

18:15:20 0004.2000440000040 LUCIELE CAUANE LUZ

18:04:37 0004.2016463000028 MONICA WIECHERT SCHRADER

Os documentos executados serao exibidos separadamente entre Consulta, SADT e Guia

de Outras Despesas.

6.9 Suporte

A equipe de suporte estara disponivel de segunda a sexta das 8h as 17h através dos

seguintes contatos:

Telefone: 0800 707 1019 (opgao 3) ou (12) 2139-4172.

E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br
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