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Seja bem-vindo

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

® Secretirias/Prestadores
- Médicos
Clinica *

TOTVS

Senha =

¥! Salvar ditimo acesso

e CE e e
Acesso para digitacdo:

Para acesso a todas as opg¢des do menu selecionar o item Secretdrias/Prestadores, informar o cédigo do
prestador ou CRM do cooperador e a senha e a apds clicar no botdo Entrar (Informar a senha da clinica)

Acesso aos demonstrativos e relatdrios:

Para acessar o menu de demonstrativos, relatdrios e consultas os selecione o item Médicos e informar:
Cooperado(a), Clinica e Senha apods clicar no botdo Entrar. (Informar a senha do Médico(a) ou titular da
clinica, prestador).


http://www.unimedcampanha.com.br/

Para a situacdo de Clinica com mais de um (01) cooperado(a) selecionar o cooperado(a) titular da producdo que esta sendo digitado.
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TOTVS Sande - Autorizador Web

Servigos ]
Checkin
Elegibilidade
Consulta

Solicita Exames
Registro Exames
Cancela Atendimento

Honorario Médico

Reimpressdo ds
Documentos

Justificativa de Reconsulta
Guias do Beneficiario
Consulta R
Historico de Atendimentos
Dados Beneficiario
Relatérios &
Producio Médica
Consulta de Titulos
Demonstrativo 2
Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prastador

Pagamento do Prestador
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Para encerrar o sistema.



Menu do cooperado(a) / e ou titular da clinica/prestador.
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos ]
Perfil Médico
Mensageria

Relatérios Y

Producio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo A
Demonstrativo INSS

Solicitacdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

Bem Vindo...
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Menu SERVICOS:
CHECHIN

Processo de leitura dos dados do beneficiario. Passar o cartdo ou através da digitacdo. Apds o preenchimento tecle tab
- Para pesquisa de beneficiario utilizar o botao Pesquisar. Para cancelar dados clicar no Botdo Limpar
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TOTVS Saude - Autorizador Web

R Identificacdo do Prestador
¢ Checkin .
Elegibilidade
Consulta

Identificacdo do beneficiario - Checkin
Solicita Exames

Solicita Internagdo

Carteira: MNome:
Reqgistro Exames
Agenda Médica Nascimento: Sexo:
Prorrogag o de Internagdo
Cancela Atendimento Plano: - Validade:
(Guia de Quiras Despesas
Honorario Médico Guias Digitadas/Pendentes
Reimpresséo de
Documentos

Justificativa de Reconsulta

Atualiza CID e Tipo de
Saida <

IMensageria
Guias do Beneficiario

Consulta #”
IMensagens
Histrico de Atendimentos
Dados Beneficiario
Cobertura Beneficiario

Relatorios A
Produgio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo &
Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestadar

Fagamento do Prestador
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Para efetuar a pesquisa informar o nome no campo: Nome do Beneficidrio e clicar no botdo Pesquisar.
Para selecionar o beneficiario clicar sobre o nome ou carteira do beneficiario.
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos # Identificagdo do Prestador
Checkin
Elegibilidade
Consulta
Solicita Exameas
Solicita Internaco
Registro Exames

Mome:

o~

Identificagdo do ber Pesquisa de Beneficiario

Carteira: ® Nome ususrio Interacional

Agenda Médica Nascimento: i€ do Beneficidrio

Prorrogacdo de Internagdo

@ 1zancelar
Cancela Atendimento Plano: -
Nome

Guia de Qutras Despesas Nome do Beneficiario Internacional CPF Nascimento Situagdo Carteira

Honarario Médico Guias Digitadas/Per

Reimpressio de
Documentos

Ativa

e
Aliva
SILVA A = Aliva

Justificativa de Reconsulta

Atualiza CID e Tipo de
Saida <

Mansageria

Cancelada

»

Guias do Beneficiario

Consulta A&
Mansagens
Histérico de Atendimentos
Dados Beneficiario
Cobertura Beneficiario
Relatorios A
Producdo Médica
Consulta de Titulos
Demonstrativo #

Demonstrativo INSS

SolicitacBies TISS do -
Prestador

Fagamento do Prestador
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Quando beneficiarios da outras Unidades abre a tela dos dados do beneficiario.
B I
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TOTVS Saude - Autorizador Web
I Servigos Py Manutencao Beneficiarios Outras Unidades
Checkin DADOS CADASTRAIS «
Elegibilidade Cod. Beneficiario. Nome Completo
Registro Exames Validade da Carteira Sexo
Cancela Atendimento [ ] Masculino v
Honorario Médico Enderego Mimera
Reimpressdo de
Documentas Mensagem do Sistema B8
Bairro
Justificativa de Reconsulta
Guias do Beneficiario
Codigo Cidade
Consulta E 0 &IDados obrigatérios para beneficidrio de intercambio ndo preenchidos a,
Mensagens DD Telefone
Historico de Atendimentos 0
3 <
Dados Beneficiario Responsavel
Cobertura Beneficiario
Relatdrios A Contratante
Producio Médica
Consulta de Titulos Plano (Cod./Descrigio)
Demonstrativo A 1
Demonstrativo INSS CPF Data Nascimento 0K
Solicitagdes TISS do 18/12/1363
Frestador Data Cadastro Classe Hospital
Pagamento do Prestador
Forma Pgto. Matureza Contrato
0 - Nao Informado M

® ToTVS
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TOTVS Sadde - Autorizador Web

Servigos R
Checkin
Elegibilidade
Consulta
Solicita Exames
Registro Exames
Cancela Atendimento
Honorario Médico

Reimpressdo de
Documentos

Justificativa de Reconsuita

Mensageria

Guias do Beneficiario
Consulta A

Histérico de Atendimentos <

Dados Beneficiario

Relatdrios A
Produgdo Médica
Consulta de Titulos
Demonstrativo R

Demonstrativo INSS

Solicitacdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

DADOS CADASTRAIS

Manutencao Beneficiarios Outras Unidades

PTG X0
12/9999 Masculing

Bairro

Codigo Cidade

DoD
55

Responsavel

one

32429331

Confratante

Plano (Cod./Descrigio)
1

CPF giablascins
04/01/119659
Data Cadastro Classe Hospital
Forma Pgto. Natureza Confrato

0 - Nao Informado

Cod. Beneficidrio, - AT
01423000054900010 b

T

Nimero

UF

® Torvs

Atualizar os dados Solicitados: Nome, Validade da carteira, Nascimento, Telefone e clicar no botdo Salvar. Para cancelar clicar no botdo Voltar.
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TOTVS Saide - Autorizador Web

Servigos A Identificagao do Prestador
Checkin .
e N cR
Elegibilidade
Consulta
Solicita Exames

Cancela Atendimento

Honorario Médico Nascimento: 04/01/1969 Sexo, Masculino

Reimpressao de Mensagem do Sistema %]
Documentas Planc: - INTERCAMBIO ESTADUAL

Identificacdo do beneficidrio - Checkin

Justificativa de Reconsulta

Mensageria
Guias Digitadas/Pendentes . -
Guias do Beneficiario L ¢ Beneficiario de Intercambio [01423000054900010] salvo com Sucesso.

M#o existem guiss DigitadasiPendentes para o beneficiario selec

Consulta
Histdrico de Atendimentos | < -
Dados Beneficiario

Relatorios A
Producdo Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo A
Demonstrativa INSS

Solicitacdes TISS do 0K
Prestador

Pagamento do Prestador

® Torvs

Tela de retorno do processo de salvar os dados informados.
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TOTVS Saude - Autorizador Web

1 ‘ Servigos R Identificagdo do Prestador

o Checkin

1 - CRM: 2
] Elegibilidade

L Consulta

Regisira Exames

Cancela Atendimento

Nome: P CO

Honorario Médico

1 Reimpressdo de Masciments: 18/12/1968 Sexo: Masculing
Documentos

Justificativa de Reconsulta Plane. - INTERCAMBIO ESTADUAL Validade: 31/12/9999

Guias do Beneficiario

i Consulta # Guias Digitadas/Pendentes
= IMensagens

M&o existem guias Digitad

paraob do ou vocé no utilizou a agHo 'Listar Guias'.

] Histérico de Atendimentos

49 Dados Beneficiario
Cobertura Beneficiario

Relatorios E

E Producéo Médica

E Consulta de Titulos

3 Demonstrativo R

Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagameanto do Prestador

® ToTVS
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17:45
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¢

Para cancelar o beneficiario seleci

FT - (Ml

ionado utilizar o botdo Limpa
Para alterar algum dado do beneficiario clicar no botdo Editar



ELEGIBILIDADE
Apds a selecdo ou leitura do cartdao do beneficiario clicar em elegibilidade para validar a situacao do beneficidrio. Para beneficidrio da Unimed Regido da

Campanha
E’TDTVS - Autorizador WEB - Internet Explorer [_[5[X]
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A Identificagdo do Prestador

Ch
o N o |

Elegibilidade
Identificagdo do beneficiario - Checkin

|
.n

QnSunE vedica

Solicita Exames

Solicita Internacdo cﬁﬂe‘ra;l_— = b Nome: _

Reqgistro Exames

Agenda Médica Nascimento: 22021964 Sexo: Masculino
Promrogacéo de .

o Mensagem do Sistema (%]
Intemagao Panc: AMB+HOSP CIOBST/SPARTIC - €
Cancela Atandimento

Guia de Ouiras Despesas o

L Guias Digitadas/Pendentes .
Honorario Medico Elegibilidade realizada com sucesso. Nenhum erro ou glosa informados!
Reimpressio de Mio existem guias Digitadas/Pendentes para o beneficirio sele
Documentos

Justificativa de A
Reconsulta

Atualiza CID e Tipo de <
Saida

Mensageria
Guias do Beneficidrio
Consulta A

Mensagens

Histdrico de Alendimentos

Dados Beneficiario

Cobertura Beneficidrio
Relatorios E3

Produgdo Médica

Consulta de Titulos
Demonstrativo #”

Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador
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Exemplo de inconsisténcia do processo de elegibilidade de beneficiario (Carteira Vencida)
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TOTVS Sauide - Autorizador Web

BT

¢

Servigos A Identificagdo do Prestador

Checkin N . .
Sieginilidade ome: _ICO - :

Consuilta Identificacéo do beneficidrio - Checkin
Solicita Exames

Regitro Exames corce: || N | < > wore: |

Cancela Atendimento
Honarario Médico Mascimento: 22/02/1964 sexo: Masculino
Reimpressdo de

Documentos Planc: AMB+HQOSP C/OBST S/PART - SEMI PRIVATIVA Validads:
Justificativa de Reconsulta

Guias do Beneficiario = —
Guias Digitadas/Pendentes

Consulta A "
o 8 M&o existem guias Digitadas/Pendentes para o b f
Historica de Atendimentos €3Codigo da Glosa: 5007 Descricao da Glosa: 1256 - CARTEIRA VENCIDA-
Dados Beneficiano < Beneficiario com carteira vencida

Relatorios Y
Producio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo &
Demonstrativo INSS

Solicitacdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

® TOTVS




Para buscar guias pendente utilizar o botdo Listar Guias
4 EX Portal Nacional de Sadd: X o TOTVS - Autorizader WE X
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Identificacdo do beneficidrio - Checkin

Carteira: D

Solicita Exames
Solicita Internagdo
Registro Exames

Guia de Oufras Despesas
Honorario Méadico

Reimpressdo de
Documentos

Guias Digitadas/Pendentes

M3g existem guias Digitsd:

para o b do ou vocé ndo utilizou a agdo Listar Guiss'
Justificativa de Reconsulta

Atualiza CID & Tipo de
Saida o

Mensageria

Guias do Beneficiario
Consulta A

Mensagens

Histarico de Atendimentos

Dados Beneficiario

Cobertura Beneficiario
Relatérios A

Producdo Médica

Consulta de Titulos
Demonstrativo A

Demonstrativa INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

Servigos A Identificacdo do Prestador
Checkin .
Elzgibilidade
Consulta

Mome:

Agenda Medica Mascimento: 22/02/1964 Sexo:
Prorrogaco de Internacio
Cancela Atendimento Pisno: AMB+HOSP C/OBST/SPARTIC - SEMI PRIVATIVA alidade:

-

Masculino

30/06/2018




.z

Mostra guias do Beneficiario.
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TOTVS Saulde - Autorizador Web

Servigos A Identificagdo do Prestador
Checkin .
Elegibilidade
Consulta

Identificagdo do beneficidrio - Checkin
Solicita Exames

Registro Exames Carteira _ 2% Nome:

Cancela Atendimento

Honorério Médico Nastiments: 22/02/1964 Sexor Masculino
| Reimpresséo de
Documentos Plano. AMB+HOSP CIOBST/SPARTIC - SEMI PRIVATIVA Validade: 30/06/2018

Justificativa de Reconsuita
Mensageria

Guias Digitadas/Pendente:
Guias do Beneficiario L

Consulta A

< Data Solicitagdo = Guia Operadora Solicitante Tipo Situago Agbes -
Histérico g Atendimentos 1312/2017 | 201700110694 SADT Em Anilise Imprimir
Dados Beneficiario X .
| 13122017 201700110638 SADT Autorizada Executar] [Imprimir

Relatdrios A
Produgio Médica
Consulta de Titulos

| Demonstrativo A
Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

[ Pagamenta do Prestader

CARIOS ATE—

® ToTVs




Exemplo de impressao de Guias.

/E Portal Nacional de Sadd: X O TOTVS - Autorizador WE X ¥ [ guide_sadt.pdf x

C | @ filey//C/Users/host20/Downloads/guide_sadt.pdf w o

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGMOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N°

1 - Rogaine - G Princpal ~ Data 02 Autorizagio ~Santa - Data valdace da Senha [7 - Namarn Abrhuca pela Operadora.
|201700110694

Diados do Beneficidrio

~Nimer ds Cariira - Vakdad da Canera T - Fimers g0 Cartsa Hackonal e Baide
068 1400001000011 30062018 '02003843055085

Dados do Solicitante

13- Cotigo ra Cperadora ] CHPd] CPF ~Teome 85 ConTaads
06300008556 CARLOS ALBERTO GULARTE FICO
_Home do Frofsioeal i = 3 10 - Comgs CBD.
5 28127

Dados da 1F tos ou ltens A

T Cardiar do 3 - Indicagio Cinica
|E |EEiha U

 Data da Sclicitagho
1am2/2017
[ E
le2 k0101083

Dados do Contratado Executante
TERT

Dados do Atendimento

- Tipa Atencimens,
[WH]

Dados da IF
= ey

Identificagio do(s) Profissional(is) Executante(s)
[“55eq Rel  |[a0GmaFan.  |50-Codgo na Operadorara/ CPF | 51-Mome do Protasional

56-Data e Assinatura de Procedimentos em 57-Assinatura do Beneficidrio ou

e guide_sadt.pdf &




CONSULTA MEDICA
KD Portal Nacional de Said: X / () TOTVS - Autorizador WE X I B B = ‘ =D s
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TOTVS Saide - Autorizador Web
Servigas A Consulta TISS 3.03.02 2N G - Automatco
Checkin
o GUIA DE CONSULTA «
— 1 - Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora Aut. Empresa
Solicita Exames 350648 O sim
Registro Exames
Cancela Atendimenta
Honorario Médico DADOS DO BENEFICARIO .
Reimprassdo de . . ) _
Documentas 4 - Nomero da Carteira 53-0\?;;?;;::; Carteira
Justificativa de Reconsulta _ = &- Aendimento a RN
7 - Nome 8 - Nr. Cartdo Nacional de Saude
oy —————
Guias do Beneficiario _
Consulta A
Histérico de Atendimentos < DADOS DO CONTRATADO «
Dados Beneflciario 9 - Cod. Operadora/CNPJICPF 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES
Relatorios R 0- Cod. na Op. M _
Produgdo Médica 12 - Nome do Profissional Executante 13- Cons. Prof. ESPECIALIDADE
Consulta de Titulos CRm v _
Demonstrativo A 14 - Nr. Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO
. [ RS v 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 086-+ ¥
Demonstrativo INSS
Solicitagdes TISS do
Prestador
Pagamento do Prestador DADOS DO ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO REALIZADO «
17 - Indicagdo de Acidente 18 - Data do Atendimento 19 - Tipo Consulta
3-Nao Acidentes ¥ 051272017 1 - Prmeira Consulta v
20 - Codigo Tabela 21 - Codigo Procedimento 22 -Valor do Procedimento
22 - Procedimentos e eventos ¥ 10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO v 00
23 - Observacdo | Justificativa
P

® Torvs

OBS.:. Sistema nao permite a altera¢ao da data da realizag¢do da consulta. (Digitar no momento da consulta)



f Portal Nacional de Said: X | o TOTVS - Autorizador WE X

& C | ® Nio seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin jsf
SR " Lonsuima 115s J.Us.02
Checkin
Elegibilidade GUIA DE CONSULTA
Cansulta

Solicita Exames
Reqistro Exames
Cancela Atendimento
Honorario Médico

Reimpressao de
Documentos

Justificativa de Reconsulta

Mensageria

Guias do Beneficiario
Consulta bl

Histérico de Atendimentos <

Dados Beneficiario

Relatorios #
Produgdo Médica
Consulta de Titulos
Demonstrativo A

Demonstrativo INSS

Solicitagbes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

2 - Nr Guia - Automatico

1 - Registro ANS
350648

3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

DADOS DO BENEFICARIO

Aut. Empresa
) Sim

4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira

1 30/06/2018

7 - Nome

DADOS DO CONTRATADO

L &- Atendimento a RN
8 - Nr. Cartéo Nacional de Saude

9 - Cod. Operadora/CNPJICPF
0 - Céd. na Op. ' O

12 - Nome do Profissional Executante

14 - Nr. Conselho

DADOS DO ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO REALIZADO

10 - Nome do Contratado

13 - Cons. Prof.,
CRM v
15- UF

RS v

11 - Codigo CNES

ESPECIALIDADE
IA ¥
16 - Codigo CBO
225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-F *

17 - Indicagdo de Acidente
9- Nig Acidentes ¥
20 - Codigo Tabela
22 - Procedimentos e eventos ¥

21 - Cddigo Procedimento

23 - Observagdo | Justificativa

18 - Data do Atendimento
05122017

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO

19 - Tipo Consulta
1- Pnmeira Consulta

22 - Valor do Procedimento

v| 00

Para confirmar clicar no bot3do Enviar. Para cancelar clicar no botdo Volta



Quando a solicitacdo de consulta ficar em situacdo de analise (reconsulta) aguarda a devida autorizagdo do Setor de Autorizacdo para proceder a nova
solicitacdo. Apds ocorrer a autorizacdo o sitema vai solicitar a justificativa da reconsulta conforme tela abaixo.

'QETDTVS - Autorizador WEB - Internet Explorer [_[5]x]
@;\/ v I-D http:/ india:&052) autorizadorpages/checkin/checkin. jsf ,Oj +t u TOTYS Sadde (Datasul) 06.9.5554 | D TOTYS - Autorizador WEE X | )U,'h Vj“ {:}
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A Identificagéo do Prestador

Checkin .
Elegibilidade do MNorme: — GRM: 1_
Beneficiario

Consulta Médica

Solicita Exames ) Y

Registro Exames Carteira: _ ~ Norme: _
Agenda Médica
Cancela Atendimento

Reimpressio de !
Documentos Rano: AMB+HOSP C/OBST/SPARTIC - £

Justificativa de + Nimero do Protocolo: 35064820171019000005
Recansulta Guias Digitadas/Pendentes

Apaliza CID e Tipo de NEo existem quias Digtadas/Pendentes para o bensficidrio sele EIRegistro necessitou guia de atendimento. Guia solicitada a operadora.Nr.
Saida Guia: [2017 - 00086605] Situagéo: 'Em Andlise’

Identificagéo do beneficidrio - Checkin

Nascimento: 22/02/1964 Sexo: Masculino
Mensagem do Sistema (%]

Mensageria

Guias do Beneficiario
Consulta #

Mensagens

Historico de Atendimentos

Dados Beneficiario

Cobertura Beneficiario

Relatérios A

Produg&o Medica
Consulta de Titulos
Demonstrativo A

Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

® Torvs
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OTYS - Autorizador WEB - Internet Explorer

@:\/ - ID http: ffindia: G052 (aukorizador/pagesicheckingcheckin, jsf

0 | +2| [ ToTy5 satide (Datasul) 05.9.5554 | [ rotys - Autarizadar weg x |

AT

- Codigo CNES

Elegibiigade do GUIA DE CONSULTA
Beneficiario
Consulta Médica 1 - Registro ANS 3 - Nimeroe da Guia Atribuido pela Operadora Aut. Empresa
Solicita Exames 350643 0 Osim
Registro Exames
Agenda Médica R
Cancela Alendimento DADOS 0O BENFACARO
Reimpresso de 4 - Nomero da Carteira 5- validade da Carteira
Dac‘_—lme!“os 30/06/2018 |:| 6 - Atendimento a RN
#‘ei?jﬁl'cl::lt:l“t: de 7-Nome 8 - Nr. Cartdo Nacional de Saude
Atualiza CID e Tipo de [
Saida
Mensagena <
Guias do Beneficiario DADOS DO CONTRATADO
Consulta ] 8 - Cod. Operadora/CNPJCP ustificativa de Reconsuita
Mensagens |El - Cod. na Op E
Historico de Atendimentos 12 - Nome do Projfeional Executa  INforme a justificativa de reconsulta para movimento 000852822
Dados Beneficiario |
Cobertura Beneficiario 14 - nr. Consfliho
Relatérios A 14960
Producdo Médica
Consulta de Titulos
EEE A DADOS DO AT IMENTO/PROC EDIT

Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

17 - Indicagdo de Ac
9 - Nao Acidentes

20 - Codigo Tabela

22 - Procedimentos e eventos em sal

23 - Observagéo / Justificativa

Emviar Cancelar

21 - Codigo Procedimento

Primeira Consulta
23 - Valor do Procedimento

| /

[v] 0o

[ Enviar ] _voltar |

® TOTVS

Apds o preenchimento da justificativa

clicar em Enviar



SOLICITA EXAMES (SADT)
OBS.: Recurso para cooperados.
Selecionar o beneficiario conforme passos anteriores.

/3 Portal Nacianal de Saiid: X o TOTVS - Autorizador WE X | I3 Portal Nacional de Sad: X O Gestdo de perdas aindz | X [éJ
& C | ® No sequro | wac.unimedcampanha.com.br/autarizador/pages/interchange/interchange jsf wHEH g ¢

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A Guia SADT  Anexo Radioterapia  Anexo Quimioterapia  Anexo OPME

Checkin e w

— Solicitacdo de Exame TISS 3.03.02 2-Num, Guia

Elegibilidade

Consulta

Solcitz Exames SOLICITAGAO SP/SADT .

Reg/sTo Exames _ o T

Cancela Atendimento 1?;5'?;;:;0 ANS 3 -Num. Guia Principal Q 4 - Data da Autorizagio

Hanorario Médico N AutprizagBo da Empresa

Reimpressio de 5- Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nomero da Guia Atribuido pela Operadora

Documenios

Justificativa de Reconsulta

IMensageria )

(Guiss do Beneficiario DADOS DO BENEFICIARIO «
Consulta A 8 - Numero da Carteira 9-Val, da Carteira 10 - Nome 11 - Nr. Cartdo Nacional Salide

Histérico de Atendimentos < — 311219399 — Atendimznto & RN

Dados Beneficiario

Relatérios A DADOS DO SOLICITANTE .
Produgéo Médica 13 - Cadl. Operadora/CNPJICPF 14- Nome do Contratado
Consuta de Titulos “ €

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

Demonstrativo INSS “ CRM M DE“ v

Solicitacdes TISS do

Prastacor 17 - Nr. Conselho 18-UF 19 - Cdigo CBO
Pagamento do Prestador R3 v 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-PNEUMOL v
DADOS DA SOLICITAC Ao «
21 - Caréter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
E - Eletivo v 071212017 14:35

CARLOS ATBEsss e o =




Selecionar a tabela conforme o tipo de procedimento / insumo
Digitar o cddigo desejado.
Para pesquisa utilizar a lupa de pesquisa (Exemplo abaixo)

Portal Nacional de Salid: X O TOTVS - Autorizador WE X\ E Portal Nacional de Saud: X O Gestdo de perdas ainda | X

&< C | ® Néo seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/interchange/interchange jsf

17 - Nr. Conselho

Demonstrativo INSS

Solicitages TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

18- UF 19 - Cédige CBO

DADOS DA SOLICITAC AO

CRM v

o

225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-PNEUMOL: v

2l | o

| @

21 - Carater do Atendimento
E - Eletivo v

22 - Data da Solicitagdo
07M2/2017 14:35

23 - Indicagde Clinica

PR ENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITAD!

24 - Tabela 25 - Cod. Proced.

18 - Diarias, taxas e gases medicinais

19 - Materiais e Orteses, Proteses & Materiais Especiais (OPME)
22 - Procedimentos e eventos em salide

93 - Tabela prapria pacotes

26 Yescricio

27 - Qt. Solic.

27 - Qt. Solic.

1
28 - Qt. Aut.

Fabricante da OPM Valor da OPM

Adicionar
s
-

(tima Realizagio

DADOS DO ATENDIMENTO /

32 - Tipo de Atendimento

3 - Indicagio de Acidente
9 - No Acidentes

OBSERVAGOES

34 - Tipo de Consulta

53 - Observagdo / Justificativa

® ToTvs

Para a digitacdo de Medicamentos, Materiais e Taxas seguir conforme exemplo:
0990216881- DRAMIN CAPSGEL 25 MG

0776014215- LUVA CIRURGICA DURAPRENE NR.6 S

3080031404 - SALA DE HEMODIALISE

Para procedimento:
40101010 - HEMOGRAMA

Observagde para o Auditor



http://wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin.jsf
http://wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin.jsf

Depara para codigo d}as Tabelas

18 Didrias e Taxas

19 Materiais, Orteses e Proteses

20 Medicamentos

22 Procedimentos e Eventos de sadde
98 Tabela Propria pacotes




Exemplo:

/ E3 Portal Nacional de Satc- %/ ) TOTVS - Autorizador WE X <. TOTVS - Autarizader WE X &= | B e
& (=] | ® N3o segure | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf ov Y7 | 9
21 - Cariter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica -

1422017 1037

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS

ZE-Cndm 26 - Descrigio 27 - Q. Solic. Adicionar
v|  [0990216881 )|&,  DRAMIN CAPSGEL 25 MG CAP GEL MOLE CT BL AL PLAS INC X 10 &

e = L rroced. 26 - Descrigio 27 - Qt. Solic. 26 - QL. Aut. Fabricante da OPM Valor da OPM Utima Realizagdo

- Tabela

20 - Medicamentos

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

29 - Cod, Operadora/CNPJICPF 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo do CNES

0 Céd.na Op a0 | & 9999999

DADOS DO ATENDIMENTO

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente 34 - Tipo de Consulta
5 - EXAME AMBULATORIAL v 9 - Nao Acidentes v v
OBSERVAGOES «
58 - Observagdo [ Justificativa Observagdo para o Auditor
g P

® ToTVS




Para pesquisar codigo Informar a descrigdo ou parte da descrigdo e clicar em pesquisar Para cancelar a pesquisa clicar no botao Cancela.
Para selecionar clicar sobre o codigo.

Portal Nacional de Said: X

C | ® Nio seguro

Relatorios
Produgdo Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo
Demonstrativo INSS

Solicitages TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

® Torvs

© TOTVS - Autorizader WE X Nova guia % ) Gestio de perdas ainda | X LEJ
wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf B 9 :
A DADOS DO SOLICITANTE «
13 - Cod. Operadora/CNPJICPF
o I—
a 15 - Nome do Pr gmsae if jiloz1mn0)
ILOGIA
17 - Nr. Cons Fikros:
* ® Procedimento Insumo Pacote Insumo Generico Insumo OPME Pacote de Servigos
DADOS DA SOLICITACN «
21 - Caréter do Atendimer Cédigo da Tabela: Cddigo: Pacote: Descrigio:
E - Eletivo A 4 AVALIACAC HEMODINAMICA POR CATETERISMO (AFERIMENTQ DE I
22 40510046
PRESSA
22 40313083 CARBOXIHEMCGLCBINA (PARA MON:XIDO DE CAR
22 40702049 CINTILOGRAFIA PARA DETECCAQ DE HEMORRAGI L P
22 40702057 CINTILOGRAFIA PARA DETECCAC DE HEMORRAGI
PROCEDIMENTOS QU 1] 22 CONFECCAO DE FISTULA AV PARA HEMODIALISE «
24-Tabela 2 10403347 DOACAG AUTOLOGA PERI-OPERATORIA POR HEMODILUICAQ 27 - Q. Solic. Adicionar
Ea— NCRMCVCLEMI 1 .Ji‘;,
22 40403 ELETRCFORESE DE HEMOGLOBINA POR COMPONEN .
OPM Seq. Valor da OPM Utima Realizagdo
22 40403714 ELETRCFORESE DE HEMOGLOBINA POR UNIDADE
22 40813630 EMBOLIZACAO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

DADOS DO CONTRATAD

DADOS DO ATENDIMEN 22 30911125 ESTUDO HEMODINAMICO DAS CARDICPATIAS CON
32- Tipo de Atendimento 22 30911133 ESTUDO HEMODINAMICO EM CANDIDATOS A TRNS
22 40304302 HAM, TESTE DE (HEMOLISE ACIDA)
[ 40503453 HEMGCROMATOSE, ANALISE POR PCR (COM DIRE
OBSERVAGOES
22 40310248 HEMCCULTURA (POR AMOSTRA)
58 - Observagdo / Justific 22 40310258 HEMCCULTURA AUTOMATIZADA (POR AMCSTRA)




Tela preenchida:

{ . - - = =
' EX Portal Nacional de Satd: X ) o TOTVS - Autorizador WE X % <, | TOTVS - Autonzader WE X L_J‘b
& C' | ® N&o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkinjsf o % | @ @
Guias do Beneficiario ; -
DADOS DO BENEFICIARIO n(
Consulta A
Histarica de Atendimentos 8 - Nimero da Carteira 9 - Val. da Carteira 10 - Nome 11 - Nr. Cartic Macional Saide
. 1020015 —————— .
Dados Beneficiario < '- Atendimento & RN
Relatérios &
Produgio Médica DADOS DO SOLICITANTE «
Consuliz de Titulos 13 - Cod. Operadora/CNPJICPF 14 - Nome do Contratade
Demonstrativo A D— <%
Demonstrativo INSS 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Cons. Prof. Especialidade

Solicitacdes TISS do

Prestador

Pagamento do Prestador 17_Nr. Consel 18- UF 19 - Cédigo CBO
* RS v 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-PNEUMOL ¥

DADOS DA SOLICITA(_:,&O «
21 - Cardter de Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica

E - Eletivo v 141272017 11:07

P

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS «
24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic.

22 - Procedimentos e eventos em s: ¥ 40101010 o, ECG CONVENCIONAL DE 12 DERIVACOESEOUD 1

OoPM Seq. 24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. 26 - Qt. Aut. Fabricante da OPM Valor da OPM Utima Realizagdo

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE «
29 - Cod, Operadora/CNPJICPF 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo do CNES
DADOS DO ATENDIMENTO «

» ToTVS

- o ||
(P il unmn

Apds o preenchimento dos dados do procedimento ou insumo clicar no botado Adicionar.



/ B Portal Nacional de Satid: X )/ ) TOTVS - Autorizador WE X (<, TOTVS - Autorizador WE X &= | B e

& C' | ® N&o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkinjsf w B 9

E - Eletivo v 141272017 11:24

PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS

24 - Tabela 25 - Cod. Procgd, S TSI TI 27 - Qt. Solic. Adicionar

22 - Pr i i g, 1 éili
OPM | Seq. 24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. 28 - Q. Aut. Fabricante da OPM (itima Realizz

1 22 40101010 ECG CONVENCICNAL DE 12 DERMACCESECUD 1 1]

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

29 - Cod, Operadora/CNPJICPF 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo do CNES

DADOS DO ATENDIMENTO

32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagdo de Acidente 34 - Tipo de Consulta
5 - EXAME AMBULATORIAL v 9 - Nao Acidentes v M
OBSERVAGOES «
58 - Observagdo [ Justificativa Observagdo para o Auditor
P Fd

hascunk c

CARTOS ATE=

® ToTVS

Para confirmar a solicitagdo clicar no botdo Autorizar. Para cancelar os dados informados clicar em Voltar. Para cancelar a inclusdo do cédigo clicar no
botdo Excluir



Exemplo de solicitacdo que ficou pendente de autorizagio pelo setor de Atendimento da Unimed Regido da Campanha/RS.
! B3 Portal Nacional de Sadd: X )/ ) TOTVS - Autorizador WE X <. TOTVS - Autorizador WE X &= | B e

& C' | ® N&o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkinjsf w @ 9

TOTVS Salde - Autorizador Web

Servigos A Identificagdo do Prestador
Checkin .
Elegibilidade
Consulta

Identificagdo do beneficiario - Checkin
Solicita Exames

Reqstro Exames e [0 A | = %> o

Cancela Atendimento

Honorério Médico Nascimento: 31/07/1995 Sexo: Masculino
Reimpressdo de Mensagem do Sistema ﬂ
Documentos Plano: AMB+HOSP CIOBST/SPARTIC - ¢

Justificativa de Reconsulta

Guias do Beneficiario < A Guia '201700111017" encontra-se 'Em Analise’

Guias Digitadas/Pendentes

Consulta R " Sicitad R
Histérico de Atendimentos oo existem guias para g SEEC . Niimero do Protocolo: 35064820171214000011

Dados Beneficiario

Relatérios &
Producio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo A
Demonstrativa INSS

Solicitacdes TISS do
Prestador LS

Pagamento do Prestador

¥ Mensagem

Deseja imprimir o Protecole de Atendimento?

L sim [ o ]

Na situagao que o beneficidrio solicite o protocolo de atendimento clicar em Sim,



REGISTRO DE EXAMES (SADT)
Selecionar o beneficiario conforme passos anteriores.

/B3 Portal Nacional de Satc- % /) TOTVS - Autorizador WE X (<, | TOTVS - Autorizador WE X &= | B e
&« C | ® Nao seguro |wac.unlmedcampanha.com.br_-’autarlzadon"pages.-"che:kln.-’:hecklanf or 1y @ g :

TOTVS Sande - Autorizador Web

Servigos. ] Guia SADT  Anexo Radioterapia Anexo Quimioterapia Anexo OPME
Checkin s =
. Solicitacdo de Exame TISS 3.03.02 2 - Num. Guia
Elegibilidade
Consulta
ol SOLICITAGAO SP/SADT «
- 1 - Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagdo
mTETGmento
350643 S ) Autorizagio da Empresa

Honorario Médico

Reimpressdo de 5 - Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nimereo da Guia Atribuide pela Operadora
Documentos
Justificativa de Reconsulta
Guias do Beneficiario .
DADOS DO BENEFICIARIO «
Consulta ]
Historico de Atendimentos 8 - Nimero da Carteira 9 - Val. da Carteira 10 - Nome 11 - Nr. Cartao Nacional Saiide
Sados Benercaro < 1810212019 I ) atendmento s RN
Relatérios &
Frodugdo Médica DADOS DO SOLICITANTE «
Consulta de Titulos 13 - Cod. Operadora/CNPJICPF 14 - Nome do Contratado
Demonstrativo A ‘ | |"’k
Demonstrativa INSS 15 - Nome do Profissional 5 16 - Cons. Prof. Especialidade
Solsitagdes TISS co g ] CRi v [ v
Prestador
Pagamento do Prestador 17 - Nr. Conselho 18- UF 18 - Codigo CBO
g | RS v 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-PNEUMOL ¥
DADOS DA SOLICITAGAD «
21 - Cariter do Atendimento 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicagdo Clinica
E - Eletivo v 1411212017 10:37

® ToTVS




Informar o CRM do médico solicitante e tecle tab
Para pesquisa do médico solicitante do exames clicar na lupa

/ B} Portal Nacional de Satic: %/ () TOTVS - Autorizador WE X\ <7, | TOTVS - Autorizadar WE X &= | B e
& C | ® Nao seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin jsf o % B @
TOTVS Saude - Autorizador Web
Servigos R Guia SADT | Anexo Radioterapia | Anexo Quimioterapia | Anexo OPME
Checkin - -
— Solicitacdo de Exame TISS 3.03.02 2 - Num. Guia
Elegibilidade
Consulta
Solicita Exames SOLICITAGAO SPISADT «
Registro Exames
Cancela Atendimento 1 - Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagio
Honorario Médico S0 % ) Autorizag8o da Empresa
Reimpressio de 5 - Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Documentos
Justificativa de Reconsulta
Guias do Beneficiario i
DADOS DO BENEFICIARIO «
Consulta 2
Histérico de Atendimentos 8 - Nimero da Carteira 9 - Val. da Carteira 10 - Nome 11 - Nr. Cartdo Nacional Saiide
s Bonate o < (. 1810212019 A I . O Atendimento a RN
Relatérios &
Frodugio Médica DADOS DO SOLICITANTE «
Consulta de Titulos 13 - Cod. OperadoralCNPJICPF 4 - Nome do Contratado
Demonstrativo A _
Demonstrativa INSS 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Cons. Prof. Especialidade
Solicitacdes TISS do CRM v GlA v
Prestador
Pagamento do Prestador 17 - Nr. Congelho 18- UF 19 - Cédigo CBO
RS v 225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-PNEUMOL
DADOS DA SOLICITA(_:AO «
21 - Cardter do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica
E - Eletivo v 14/12/2017 10:37
P

CARI NS ALz

® TOTVS

o ops




Informar o nome do médico e clicar no botdo pesquisa. Para voltar clicar no botdo Cancelar. Para selecionar o médico clicar sobre o nome.

OTY¥S - Autorizador WEB - Internet Explorer

@: - |[] httpsj findia: 8052 autorizador fpages/ checkinjcheckin, isf 0 =] 4+ [ 101¥5 Saide (Datasu) 06.9‘5554| [ 107V saide (Datasul) 06.9‘5554| [ rotvs - Autorizador WEB X | | AN
Elegibilidade .
Consulta Medica SOLICITAGAD SP/SADT o A
Solicita Exames 1- Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagao
Solicita Internagdo 350648 | O Autorizag &o da Empresa
Registro Exames 5-Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
Agenda Médica =N
Promogagdo de
Internago
Cancela Atendimento DADOS DO BENEFICIARIO «

Guia de Quiras Despesas
&- Nimero da Carteira 9-Val. da Carteira 10 - Nome

‘quisa de Prestador Solicitante

Honorério Médico

Reimpressdo de

Documentos 11 - Nr. Cartiio Macional Saiide
Reconsulta "w——-‘"
Atualiza CID e Tipo de <
Said.
ai0a DADOS DO SOLICITANTE «
Mensageria C radora
Guias do Beneficiario 13 - Cod. Operadora/CNPJ/CPF 1
.
Consuita ~ 0 - Céd. na Op. p
Vensagens 15 Nome do Profissional Solicitan fidade

Historico de Alendimentos JTORRINOLARINGOLOGIA

== re s [

Dados Beneficiario

17 - Nr. Conselho 1
Cobertura Beneficizrio I-a—
1
Relatorios R
Producio Médica !
Consulia de Titulos DADOS DA SOLICITACAD 1 » «
Demonstrativo A 21 - Caréter do Atendimento
Demonstirativo INSS - A
Solicitacdes TISS do E - Eletivo 28/09/2017 14:07 "
Prestador
Pagamento do Prestador
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE “
29 - Cod. Operadora/CNPJ/CPF 30 - Nome do Contratado 31 - Cddigo do CNES

® Torvs




/ Portal Nacional de Sadid- % ) o TOTVS - Autorizador WE X

< C | ® wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf

DADOS DO ATENDIMENTO

[l B -

32 - Tipo de Atendimento

33 - Indicagio de Acidente

34 - Tipo de Consulta

35 - Motivo do Encerramente do Atendimento

5 - EXAME AMBULATORIAL v 9 - Nao Acidentes v 1 - Pnmeira Consulta v v
|
DADOS DA EXECUQAO «
[ 39-Tab. 40-Cod.Proc. 41-Descrigio 42-Qtd. Adicionar
22 - Procedimentos e eventos em s: ¥ S 1 -J'."-
|
Seq. OPM 36-Data 37-Hr Inic. | 38-Hr Final ~ 39-Tab. 40-Céd.Proc. 41-Descrigio 42-Qid. | 43-Via | 44-Tec. d45-Fator Red/Acr  46-VI Un. 47-V1 Total
[ 1 1311212017 1612 | |[ 1512 2 40101053 Variabilidade da frequencia cardiaca 1 N v| [D-Nao v P4
| -
IDENTIFICAGCAQ DOS PROFISSIONAIS EXECUTANTES «
| ADICIONAR PROFISSIONAL EXECUTANTE Sequencia
L
| LA,
43 - Seq. Ref. 49 - Grau Part. 50 - Codigo na Operadora 51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Prof. 53 - Nr. Conselho 54 -UF 55 - Codigo CBO Especialidade
' 1 v | [0-Cirurgi v _ —co CRM M _ Rs v |225127MEC Y| [os6-PIv| 3
[
OBSERVAGOES «

58 - Observagdo | Justificativa

Ap0s a selecdo da autorizagdo o sistema carrega a tela com a autorizagdo. Para concluir clicar em Executar. Para a simulagdo da execuc¢do da autorizagdo

clicar em Simular e para cancelar clicar em Voltar



Tela de confirmac3o da realizagdo do procedimento/ Guia.

_/E Portal Nacional de Sadd: X f o TOTVS - Autorizador WE X

& C | ® wacunimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkinjsf r

Comprovante de Atendimento

servigos 2 Comprovante de Atendimento
Guia: 2017001 D638 - Documento: 143481 - 1311272017
Elegibilidade PRESTADORES «
| Consulta

. Clinica
Solicita Examas

- Prestador Principal
l Registro Exames restador Principsl

| Cancela Atendimento Espetialidade

. . 5
Honorario Médico Prestador Solicitante

| Reimpressio da
Documentos

Mensagem do Sistema

il

| Justificativa de Recensulta
IMensagsria " Registro de SP/SADT "201700110638 / Documento: 148481" realizado
[ Guias do Bensficidrio com sucesso. TTISPARTIC

D& CAMPANHARS COOP DE ASS

Consulta A
| Histérico de Atendimentos < et
| Dados Beneficiario “
Relatorios Py Data Realizagdo Quantidade Codigo S¢ Prestador Executante Participagao
| Produgdo Médica 1311212017 1 40101 '80“'5 0.00
Consulta de Titulos
Total R$ 0,00

Demonstrativo &
Demonstrativa INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

® ToTVS

Registro de SP/SADT(L’Jmeo do ocuento Realizado com sucesso.



Portal Nacional de Said: X ) o TOTVS - Autorizador WE ¢ \\

C | @ wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf o

Comprovante de Atendimento

Servigos A Comprovante de Atendimento
tmpri
ChE‘t.:K.II'.\ Guia: 201700110638 - Documento: 149491 - 131122017
Elegibilidade PRESTADORES «
Consulta
Clinica 8!

Solicita Exames
Registro Exameas
Cancela Atendimento

Prestador Principal 8

Espetialidads

- P Soli
Honorario Madico Prestador Solicitarte D

Reimpressdo de BENEFICIARI «
Documentos

|

Beneficidric O LA

Justificativa de Reconsulta

IMensageria Tipo de Plane 1 - SEMI PRIVATIVA

Guias do Beneficiario Plano & - AMB+HOSP CIOBSTISPARTIC

Contratante 63 - UNIMED REGIAC DA CAMPANHARS COOP DE ASS

Consulta E)
. ; Forma ds P nto 2 - CUSTO OPERACIONAL

Histarico de Atendimentos < orma de Pagamento

Dados Beneficiario SERVIGOS AUTORIZADO § u
Relatérios A Data Realizagdo Quantidade Cddigo Servigo Descrigdo Servigo Prestador Executante Participagdo

Procugdo Médica 131202017 1 40101083 Variabiligade da frequencia cardiaca 0_ 0.00

Consulta de Titulos

Total RS 0,00

Demonstrativo i
Demonstrativo INSS

Solicitagbes TISS do
Prestador

Pagamento de Prestador

® ToTvs

Para voltar clicar em CHICKIN. Volta a tela dos dados do beneficiario.



Processo de atendimento que fica em situagdo de Em Analise.

EA Portal Nacional de Sadid: X o TOTVS - Autorizador WE X

‘e C | ® Mo seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin.jsf * B 9

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A Identificagao do Prestador
o~ Nome: = CRM:
Elegibilidade
Consulta

Identificacéo do beneficiario - Checkin
Solicita Exames

Cancela Atendimento

Honorario Medico Nascimento: 22/02/1964 Mensagem do Sistema : %]
Reimpressdo de

Dacumentos Plano: AMB+HOSP CIOBST/SPARTIC -

Justificativa de Reconsulta ‘A Guia '201700110638' encontra-se 'Em Analise’

Mensageria

- Guias Digitadas/Pendentes
Guias do Beneficiario .
Nimero do Protocolo: 35064820171213000018

= o= Mg existem guias Digitadas/Py parao iaric sele
onsul
s " < -
Histdrico de Atendimentos

Dados Beneficiario
Relatorios A

Produgio Médica

Consulta de Titulos
Demonstrativo A

Demonstrativo INSS OK

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

™ ToTVS

a)
&
[ )]

2 Mensagem

Dieseja imprimir o Protocolo de Atendimento?

El 4N

Na situagao que o beneficidrio solicite o protocolo de atendimento clicar em Sim,




Apds o processo de autorizacdo pelo setor de Autorizacdo da Unimed Regido da Campanha ou da Unimed de origem do beneficiario. Executar o processo de
Registrar Exames e pesquisar a senha ao clicar na Lupa conforme tela abaixo.

[Blo]B [

/E Portal Nacional de Sadd: X ___)" o TOTVS - Autorizador WE X %

& C' | ® wacunimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf w a

TOTVS Sadde - Autorizador Web

Servigos # Registro de Exame TISS 3.03.02 2 - Num. Guia
Checkin
Elegibilidade )
Consulta SOLICITACAO SP/SADT ®
Solicita Exames 1 - Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagio
Registro Exames 35064, | AutorizagEo da Empresa
Cancela Atendimento - Senha ta da Validade da Senha 7 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
Honorario Médico g,
Reimpressdo de
Documentos
Justificativa de Reconsulta DADOS DO BENEFICIARIO “
Mensageria 8 - Nimero da Carteira 9 - Val. da Carteira 10 - Nome
Guiss do Beneficiario _ 30/06/2018
Consulta A 11 - Nr. Cartiio Nacional Saiide

| Histérico de Atendimentos < _ )12 - Atendimento & RN

Dados Beneficiario

[ Relatdrios R DADDS DO SOLICITANTE «

Producdo Médica
[ : 13- Cod. OperadoralCNPJICPF 14 - Nome do Contratado

Consulia de Titulos _ k-\

Cemonstaitig A 15 Nome do Profissional Solicitante 16 Cons. Prof.

Demeonstrativo INSS
| Solicitaghes TISS do

Prestador 17 - Nr. Conselho 18- UF 19 - Cadigo CBO

Pagamenta do Prestador g RS | [225127 MEDICO PNEUMOLOGISTA 066-PNEUMOL( ¥
| .

DADOS DA SOLICITAGAO «

[ 21 - Carater do Atendimento 22 - Data da Solicitagio 23 - Indicagdo Clinica

| E - Eletivo v 13122017 15:07

Apds o preenchimento dos filtros para a pesquisa clicar em Pesquisar.



Tela de pesquisa de senha de autorizagdo. Apds o preenchimento dos filtros clicar em Pesquisar

EQISITO AN 3 - MUM. GUI3 FTINCIpal 4 - a3 0a AUTOMNZAgao

e Pesquisa de Guias
er

Beneficiario __l LVA

Data Inicial | 13/12/2017 ] Data final | 13/12/2017
0
n Considera prestador Frestador v i
n
38 | P 2 P das pelo Contas ¥
v
2
i« Guia Operadora Prestador Nome Prestador Dt Autor Sit Guia

o 201700110638 :— — 131202017 Autorizada

Ne

54
Para selecionar a autorizacdo clicar sobre o nimero da autorizacdo. Apds confirmar a execucdo do procedimento.



CANCELA ATENDIMENTO

/B Portal Nacional de Satc % /) TOTVS - Autorizador WE X ' <, TOTVS - Autorizader WE X &= | B e

& (=] |(D N3o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,sf ﬁ| @ 9

TOTVS Sande - Autorizador Web

Servigos A CANCELAMENTO DE SOLICITAGOES/REALIZAGOES B

Checkin
— Data Inicial: | 14/12/2017 T Data Final: | 14/12/2017 T
Elegibilidade
Caonsulta Carteira: l:l Mome: Q,

Solicita Exames

Autorizagdo ' Solicitag Ges '® Reslizagdes ' Ambos

ibir Movimentos

Pesqusr

Reimpressao de
Documentos

Justificativa de Reconsulta

Guias do Beneficiario
Consulta R

Historico de Atendimentos

Dados Beneficiario
Relatérios &

Producio Médica

Consulta de Titulos

Demonstrativo A
Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prastador

Pagamento do Prestador

® ToTVS

Apds o preenchimento dos filtros para a pesquisa clicar em Pesquisa. Para cancelar clicar no botao Limpar.



/ B} Portal Nacional de Satic: %/ () TOTVS - Autorizador WE X\ <7, | TOTVS - Autorizadar WE X &= | B e

& (=] | ® N3o segure | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf w | B g
TOTVS Sande - Autorizador Web
Servigos A CANCELAMENTO DE SOLICITAGOES/REALIZAGOES «
Checkin
Elegibilidade Dstsinciat | 14/1212017 |7 Data Final | 14/1202017 |7
Consulta Carteira |:| Nome g,
Solicita Exames o
Registro Exames Autorizag 30 O Solicitages ® Realizagies ) Ambos
Cancela Atendimento |##| Exibir Movimentos
Honorario Médico
Documentos
Justificativa de Reconsulta .
Guias oo Beneitia REALIZAGOES CONSULTA/SADT «
Consulta A Selec Doc. & Mov. Nome Carteira Data 2 nsagdo Motiv:
Histérico de Atendimentos a 140550 =Y ] | 14/12/2017 14:15 1200 v
Dados Beneficiario <
SR 1- DESISTENCIA DA CONSULTA
elatorios A 2 - TRANSFERENCIA DA CONSULTA
Producio Médica 3 - CANCELAMENTO ERRO DE DIGITACAC \
Consulta de Titulos 4 - CANCELADO, BENEFICIARIO NAO IDENTIFICADO
5 - CANCELADO-AUSENCIA DE DOCUMENTOS
Banonsheing & 6 - CANCELADA- CARTEIRA VENCIDA
Demenstrativo INSS 7 - USUARIO FORA DA AREA ACAD
SolicitagBes TISS do 8- USUARIO EM CARENCIA
Prestador 9 - USUARIO EXCLUIDD
Pagamento do Prestador 10- PL APARTIR DE 13/12/2010 - CORREIQ
11 - REMOCAQ DE CERUMEM
12 - USUARIC COM RECONSULTA
13 - AUSENCIA DE ASSINATURA DO BENEFICIARIO /
14 - AUSENCIA DE CARIMBO E ASSINATURA DO SOLICITAN
5 - AUSENCIA E CARIMBO DO PRESTADCR
NN USUARIO SENER EXCLUIDO 17/01/2013

= TOTVS

Para cancelar selecionar o motivo do cancelamento e as guias para cancelamento.




/ E3 Portal Nacional de Satc- %/ ) TOTVS - Autorizador WE X <. TOTVS - Autarizader WE X &= | B e

& (=] |® N3o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,sf 1‘.‘r| 9

TOTVS Salde - Autorizador Web

Servigos A CANCELAMENTO DE SOLICITAGOES/REALIZAGOES B

Checkin
— Data Inicial: | 14/12/2017 T Data Final: | 14/12/2017 T
Elegibilidade
Caonsulta Carteira: l:l Mome: g,

Solicita Exames

Autorizac&o @ enptann [~ — o
Registro Exames : - Solicitagdes * Realizagbes - Ambos

Cancela Atendimento ! Exibir Movimentos
Honorario Médico P " Li
Reimpressdo de = =
Documentos

Justificativa de Reconsulta .
REALIZACOES CONSULTA/SADT “

Guias do Beneficiaric

Doc. ¢ Mov. Nome Carteira Data + Transagio Motivo

149550 €, | [ 1411202017 14:15 1200 |1 - DESISTENCIA DA CONSULTA v |

Consulta

Historico de Atendimentog

Dados Beneficiario

Relatérios &
Producio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo A
Demonstrativa INSS

Solicitacdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

Cancelar Selecionados

® ToTVS

Apds a selegdo do motivo do cancelamento clicar no botao Cancelar Selecionados.



REIMPRESSAO DE DOCUMENTOS

E?TIJTVS - Autorizador WEB - Internet Explorer [_ =]
@T\:} ] ||] hittp: findia: 8082 autorizador Jpagescheckin/checkin. jsf 0 ~| ++| [E] 705 saide (Datasul) 06.9.5554 | 3 1o7vs Sadde (Datasul) 06,9.5554 | [ romvs - autorizador wES x | oy 5 ie3

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos P’y REMPRESSAO DE DOCUMENTOS «
Checkin
Elegibilidade do
Beneficiario Pe Periodo Final | 28/09/2017
Cansulta Médica
Solicita Exames e
Registro Exames Pesquisar
Agenda Médica
Cancela Atlendimento “
Reimpressio de " -
Dacumentas Doc. 2 Mov. Imp Transagio & Nome 2 Carteira ¢ Data &
-éusﬁﬁcaﬁE de 347279 e g 1100 - CONSULTAS WEB 12/09/2017 17:48
econsu
Aaliza CID & Tipo de 247204 a8 & 1100 - CONSULTAS WEB 12/09/2017 15:42
Saida 347207 e g 1100 - CONSULTAS WEB 11/09/2017 15:43
Mensageria < 847172 g & 1100 - CONSULTAS WEB 11/09/2017 15:17
Guias do Beneficiario
246572 q g 1100 - CONSULTAS WEB 11/09/2017 15:16
Consulta a
e 143412 a8 & 1200 - EXAMES E TERAPIAS WAG 06/09/2017 18:14
nsagens
Historico de Alendimentos 143411 q g 1200 - EXAMES E TERAPIAS WAC 06/09/2017 18:13
Dados Beneficirio 245062 a8 & 1100 - CONSULTAS WEB 06/09/2017 16:34
Cabertura Beneficiario 345659 g, = 1100 - CONSULTAS WEB 05/09/2017 19:30
Relatérios A 845637 a8 & 1100 - CONSULTAS WEB 05/09/2017 18:40
Produgdo Medica 143326 a8 g 1200 - EXAMES E TERAPIAS WAC 05/09/2017 17:01
Consulta de Tfulos 345173 (SR, 1100 - CONSULTAS WEB 04/09/2017 19:20
Demonstrativo 2 345171 e g 1100 - CONSULTAS WEB 04/09/2017 19:17
Demonsliaiivo INSS 345104 [SRE=, 1100 - CONSULTAS WEB 04/09/2017 17:31
Solicitagdes TISS do
Prestadar 845402 q g 1100 - CONSULTAS WEB 04/09/2017 15:53

Pagamento do Prestador

® ToTVs

Informar os dados do filtro e clicar em pesquisar. Para cancelar clicar no botdo Limpar.
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Data do Documento: 12/08/2017

Prestadores

Clinica: |

Prestador Principal: [,
Especialidade: [
Prestador Solicitante: (I

Beneficiario

Beneficiario: (AU

Tipo de Plano: SEMI PRIVATIVA
Plano: AMB+HOSP C/OBST/SPARTIC
Contratante: UNIMED REGIAO DA CAMPANHA/RS COOP DE
Forma de Pagamento: CUSTO OPERACIONAL

Servigos Autorizados

Quantidade Caodigo Servigo Descrigdo Servico Prestador Executante Participacao

4 4 [t kD E 192.31%  ~|C) ———4—— &



Menu: CONSULTA

Historico de Atendimento

/ X N
Portal Nacional de Satids X o TOTVS - Autorizador WE X

‘ <« C | ® Nio seguro | wacunimedcampanha.com.br/autorizador/pages,/checkin/checkin jsf
|

TOTVS Saude - Autorizador Web

Solicita Exames
Registro Exames
Cancela Atendimento
Honorario Médico

Carteira:

De: | 0171212017 Il

|| Somente Autorizacoes. Nao necessita senha

Servigos A Historico de Atendimentos
Checkin
Elegibilidade
Consulia Senha:

Atd | 131212017 Il

Reimpressdo de
Documentos

Justificativa de Reconsulta

Mensageria Data Solicitagéo Guia Operadora Num Su\iciiim Tipo Situagio Agdes
1311202017 201700110761 ¥ 0 SADT Negado Imprimir

Guias do Beneficiario

Relatérios #
Producéo Médica
Consulta de Titulos
Demonstrativo E
Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prastador

Pagamento do Prestador

® ToTVs

= — m o e ] e i
Informar os dados do filtro e clicar em Buscar.



.z

Dados Beneficiario

P

C | ® Nao seguro

Dados do Beneficiario

— . o ———,
Portal Nacional de Sadd: X o TOTVS - Autorizader WE X

wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin jsf

Elclohs

o

e

Servigos E
Checkin
Elegibilidade
Consulta
Solicita Exames
Registro Exames
Cancela Atendimento
Honorario Médico

Reimpressdo de
Documentos

Justificativa de Reconsulta
IMensageria
Guias do Beneficiario

Consulta A

<

Producio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo A
Demonstrativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

Dados do Beneficiario

Contratante:
Tipo de Pessoa: 2 - JURIDIGA
Situagdo do Credita: D - NORMAL

VALDEIR LOREDO

Beneficiario:

Data de Nastimento:

Sexo:

Responzdvel:

Data de “alidade da Carteira:
Data de Inclus&o plano:
Data da pesquisa realizads:
Rua:

Baimro:

Estado:

Telefone 1:

.

04/01/1969
MASCULING

311M2/9999
07212017
131272017 16:45

32429331
0B SERVA(;f)ES BIOMETRIA:

Modalidade: S0 -
Termo de Adesdo: D
Plano: 1 -
Tipo de Plano: 1 - INTERCAMBIO ESTADUAL
Tipo de Acomodagdo 6 - LIVRE ESCOLHA

Forma de Pagamento: O -

Cidade:
CEP:

Telefone 2

Nenhuma

CARENCIAS

Médulo &

100 CONSULTAS
200 EXAMES SIMFLES
201 EXAMES COMPLEMENTARES
202 ULTRASSONOGRAFIA
203 TOMCOGRAFIA
204 RESBONANCIA MAGNETICA

Tipo Madulo ¢ Data Inicio ¢ Data Final &
N - Normal
N - Normal
N - Normal
N - Normal
N - Normal

N - Normal

Data Cancelamento + = Data Carencia Urg. +  Data Carencia Ele. &




Menu RELATORIOS

Producdo Médica

Sll= | B s
— 2 — —————\ - —y
K} Portal Nacional de Sadids X / o TOTVS - Autorizador WE X 9€ Al Jazira x Real Madrid - X
‘ &« C | ® N3o seguro | wacunimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin jsf w B B o

a

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A FILTROS X RELATORIO DE PRODUCAO
Elegibilidade
Consulta Periodo Inicial | 04/12/2017 7 PeriodoFinal | 13/12/2017 ™
Solicita Exames Conzuka | Analitico v Maovimentos | Todos v

Registro Exames Tioo de Mov. | Todos A Senha:
Cancela Atendimento

Honorario Médico Mav. Prestador Responsével Clinico

Reimpressio de
Documentos

Justificativa de Reconsulta

Wensageria

Guias do Beneficiario
TODOS OS TIPOS DE MOVIMENTOS

Consulta A
Histérico de Atendimentos = Data & Trang Serie Doc. & Carteira ¢ Via Carteira Beneficiario Tipe de plano Cod. Mov. Servigo

Dados Beneficisrio 13/12/2017 15:12 1200 | WEB | 240401 _ 1 _ SEMI PRIVATIVA 40101053 VARIABILIDADE DE R-R (INCL

Demaonstrativo 2]

Demansirativo INSS

Solicitagdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

® ToTVS

el = | m [ el [ e [ o I o~ [ e ]l S———
Informar os dados do filtro e clicar em pesquisar. Para cancelar clicar no botao Limpar. Para impressdo clicar no botdo Imprimir. Para essa solicitagdo

informar a senha do cooperado e ou titular da clinica.




Consulta Titulos
/B3 Portal Nacional de Sate- %/ () TOTVS - Autorizador WE X <. TOTVS - Autarizador WE X &= | B e

& (=] |® N3o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,sf 1‘.‘r| 9

TOTVS Salde - Autorizador Web

Servigos A |  CONSULTA DETiTULOS .
Elegibilidade
Consulia Senhz | |
Solicita Bxames Periodo Inicial | 01/12/2017 |7 periodo Finat | 141122017 -

Registro Exames
Cancela Atendimento

Consuttz | Titulo / Evento / Movimen ¥

Honorario Médico

Reimpressdo ds
Documentos

Justificativa de Reconsulta
Guias do Beneficiario

Consulta R
Historico de Atendimentos
Dados Beneficiario

Relatérios &

Consulta de Titulos
Qnstrativo
Demonsirativo INSS

Solicitacdes TISS do
Prestador

Pagamento do Prestador

AR e R

14:47 f_'

14/12/2017 | |
Informar os dados do filtro e clicar em pesquisar. Para cancelar clicar no botdo Limpar. Para essa solicitacdo informar a senha do cooperado e ou titular da
clinica.

]2




Menu: Demonstrativo

Demonstrativo INSS

[ —
! N
e KX Portal Nacional de Sadids X / o TOTVS - Autorizador WE X

‘ <« (& | ® Nio seguro | wac.unimedcampanha.com.br/zutorizador/pages/checkin/checkin jsf
|

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos A Demonstrativo INSS
Checkin
Elegibilidade Prestador: _
Consulta

Solicita Exames Senha: | |

Registro Exames
. Periodo Inicial: | 30/11/2017 i Periodo Final: | 13/12/2017 m
Cancela Atendimento

Honorério Médico

Reimpressdo de
Documentos

S Data theaampetencis. ® PreducBio ' vencimento
Justificativa de Reconsulta

Mensageria

) Remuneragéo " valor Retencéio IRRF " valor Retengéio 1SS I vslor Reteng&io COFING
Guias do Bensficiario Incluir no Cemprovante:
O 30 PISI O 3 O i i
Consulta A falor Retengdo PISPASER falor Retengdo CSLL falor Liquido Recebido
Histdrico de Atendimentos <
Dados Beneficiario z
Titulos
Relatorios A
F’mdugéa \édica - Ano Periodo Data Vencimento Espécie Nr.Docto Parcela Valor Liguido
Imprimir 2007 1 0112/2017 ACO 0000000000000138 1 -R§ 1.699,00

Consulta de Titulos

Demonstrativo INSS

Salgjtacdies TISS da
Prestador

Pagamento do Prestador

& ToTVS
I e e [ S P _
Informar os dados do filtro e clicar em Buscar. Para essa solicitacdo informar a senha do cooperado

e ou titular da clinica.



Solicitacao TISS do Prestador

Elclohs

]
_’/_ — - — o N
"V EX Portal Nacional de Sadd: X o TOTVS - Autorizader WE X

‘ &« (= |® wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf ﬂ'| B g
|
|

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos FY CONSULTA SOLICITACAO DE AUTORIZAQAO "
| Gheckin Prestador mo
Elegibilidade
Consulta Tipo Pesquiss | 1 - Por Periodo v
Solicita Exames Periodo Inicial | 13/12/2017 iy Periodo Final | 13/12/2017 m

Registro Exames
Cancela Atendimento
Honorario Médico
Reimpressdo de

SOLICITAGOES

Documentos “
Justificativa de Reconsuita Ano Guia & Niimero Guia & Beneficiario & Data Solicitagéo + i + Alteragéo & Situagio + Guia Princ. &
u :
snsagens Q |9 |8 & 2017 110628 131202017 Exames SADT 1311212017 Autorizada sim
Guias do Beneficiario
(=N = I = N =T = 2017 110624 . 131122017 Exames SADT 131122017 Em Analise sim

Consulta A
Histérico de Atendimentos | <
Dados Beneficiario

Relatdrios #~
Producio Médica
Consulta de Titulos

Demonstrativo A

® ToTVS

. N

- - - I =0
Informar os dados do filtro e clicar em pesquisar. Para cancelar clicar no botdo Limpar.




Pagamento Prestador
— — ——— Ellole s

Y - —y s \
ke EX Portal Nacional de Sadd: X ¢ o TOTVS - Autorizader WE X 9@ Al Jazira x Real Madrid - X

‘ <« (€] |® N&o seguro | wac.unimedcampanha.com.br/autorizador/pages/checkin/checkin,jsf 1}| B g
|

TOTVS Saude - Autorizador Web

Servigos 2 RELATORIO DE PAGAMENTO .

Elegibilidade
Consulta Serha
s TV m

Solicita Exames Periodo Inigj 2017

Pesquisar

Registro Exames
Cancela Atendimento
Honorario Médico

Reimpressdo de
Documentos

Justificativa de Reconsulta
IMensageria
Guias do Beneficiario
Consulta A
Histérico de Atendimentos | <
Dados Beneficiario
Relatdrios #~
Producio Médica
Consulta de Titulos
Demonstrativo A
Demonstrativo INSS

Cliiima
Frestador

Pagamento do Prestadog

M~

Informar os dados do filtro e clicar em pesquisar. Para cancelar clicar no botao Limpar. Para impressdo clicar no botdo Imprimir. Para essa solicitagdo
informar a senha do cooperado e ou titular da clinica.



