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SGU
CARD

O SGU CARD é um sistema que

auxilia consultdrios médicos e

prestadores de servi¢os a agilizarem

o processo de solicitacao e
realizagao de consultas.

Portanto, ele € uma interface
de atendimento, que permite
fazer solicitagbes online e
capturar as informacgdes nos
consultdrios e clinicas.

Unimed 4
Divindpolis

CAMPOS OBRIGATORIOS

No SGU, todos os campos de preenchimento obrigatorio sdo

sinalizados por asterisco ( * ).

CONSIDERACOES

Pedimos, por gentileza, que entrem em contato imediatamente com o
setor de Suporte através dos telefones: (37) 3229-5211, 3229-5259,

3229-5272 e 3229-5277. Em caso de qualquer divergéncia que venha a

acontecer na execugdo do processo, estaremos prontos a lhe auxiliar.

Estamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessdrios.



01 - ACESSO AO CARD

SGU CARD. Unimed Divinépolis. Disponivel em:

https://s20atd.divinopolis.sgusuite.com.br/cmagnet/Login.do?type=notLogged&dynaHash=e6630aa2f647a63bc97bfOf05f6a6f2b.

Identifique-se para iniciar a sua sessao.
Esgotado o tempo limite da sessdo.

Usuario:

prestador teste

senha:

Bem-vindo ao SGU-Card
Divinopolis

Na tela inicial, digitar o usuario e senha
conforme imagem ao lado.

Nao existem avisos

Os botdes no canto inferior da tela de login apresentam
funcionalidades relativas a utilizagdo da ferramenta:

[©)

Botao “Velocidade”:

Testar a velocidade de transferéncia de
dados entre seu computador e o portal
autorizador.

Bot3o “Esqueceu a senha?”:

Receba por email as instrugdes para
redefinir sua senha de acesso ao portal
autorizador.

Bot3o “Compatibilidade”:

O assistente de compatibilidade podera ser
utilizado para verificar se o seu computador estd
compativel com o Portal Autorizador.

Bot3o “Ajuda”:
Veja os telefones de contato com
o suporte técnico.

Unimed £
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02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

Beneficiario ira procurar a clinica ou consultdrio para realizacao do exame, portando o pedido médico, solicitado na guia fisica de SADT, fornecida pela Unimed.

Apos acessar o SGU com seu login e senha que serdo fornecidos pela Unimed, a tela inicial sera apresentada é a que se encontra abaixo. A partir dela, acesse o
modulo Exames, va ao menu Solicitagdo de Exames Avulsos. Para dar inicio ao atendimento, é necessadrio clicar no icone Novo Exame, conforme imagem

abaixo.

UD144 - Usuario teste |

“‘Illll.d|ﬁ Consultas Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED PJ
A5 oL
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos
SP/SADT SG||C|tadGS ‘ + Novo Exame Avulso \
Mumero da Carteira: Mome do beneficiario: Opcdes
Data de solicitagao: 03/04/2024 m até 03/04/2024 ﬁ Numero da guia:
Profissional Solicitante: | sglecione ~ Situacao:  selecione ~
Unimed Origem:  selecione ~

0 guia(s) encontrada(s).
Data de Solicitacao N® Guia Situacao Beneficiario Orig. Profissional Solicitante Opgoes

MNdo foram encontradas solicitagdes.

Primeira Anterior 1 de 1 Préxima Ultima

L) selecionar todas.

Cancelar Selecionados
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02-COMO REALIZARA SOLICITA;KO DE EXAMES AVULSOS

Unimed £
Divindpolis

Posteriormente, ao abrir a janela, pode ser utilizado o cartdo do beneficiario no leitor magnético, utilizar a cdmera para leitura do QR Code ou informar o ndmero
do Token.

e
-0

sZ2(atd.divinopolis.sgusuite.com.br/cmagnet/modal/cartao/passa_cartac.do?op=134L..

Unimed |32

< Se tiver problemas com o cartdo, clique aqui.

<2 Para utiliz
<2 Token

Passe o cartao

Leitor de QR CODE:

[ Unimed |# Efetuando leitura do QR Code...

Cancelar

Leitor do TOKEN:

r Unimed |# Efetuando leitura do QR Code...

Caso ocorra algum problema
com a leitura do cartao ou nas
demais opc¢des, entre em
contato com o suporte da
Unimed pelos telefones:

(37) 3229-5211, 3229-5259,
3229-5272 e 3229-5277
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02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

A seguir serd direcionado para a tela de Solicita¢cdo de Procedimentos ou Exames ( SP/SADT ), preencha os campos obrigatdrios ( * ) conforme destacado na imagem abaixo.

« Atendimento a RN = Sim ou Nao
« Nome do profissional solicitante = Nome do médico que solicitou o exame. Clique na lupa, ira abrir uma nova tela. Nela digite o nome do médico no campo Nome do Prestador. Em seguida

clique em Localizar, conforme abaixo:

Tela para localizar o prestador:

Unimed |#* | ocalizar prestador

TIpe * prestador v
UF da Unimed *: G - MINAS GERAIS "

Unimed *: 144 - UNIMED DIVINOPOLIS A

Cod.Oper./CNP|/CPF:

Mome do Prestador *:] _
[ Escreva o nome do prestador solicitante

Tipo de pessoa:  Ficicg v

Conselho profissional: | sgjecione v
Numero do Conselho:

Cadastro: Prestador da Rede Unimed w

Localizar Cancelar

A seguir, clique no nome do prestador que serd apresentado no grid, conforme abaixo:

Unimed|# | ocalizar prestador

1 Prestador(es) encontrado(s).
| Refazer pesquisa

Codigo na Operadora Nome do Prestador Conselho Nr.Conselho UF-Conselho Especialidade/CBO Pessoa Unimed Situacao Cadastro Opcoes

11999990 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF 06-CRM 99999 MG ACUPUNTURA Fisica 144 OK - Ativo Prestador da Rede Unimed

Primeira Anterior 1 de 1 Préxima Ultima f
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02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

« Especialidade/CBO = O sistema busca automatico, caso o médico solicitante possua mais de uma especialidade é necessario informar

- Carater do atendimento = Eletivo ou urgéncia/ emergéncia

« Tipo de atendimento = Exame

- Indicacdo de acidente = Trabalho, transito, outros ou nao acidente

Cédigo do procedimento = 40901300 US Transvaginal (utilizado somente para exemplo). Caso n3o saiba o cédigo TUSS do exame, clique na lupa ird abrir a tela “Localizar Procedimento”,
no filtro pesquisa descreva o nome do procedimento, no filtro Tipo de procedimento selecione CBHPM. Em seguida clique em Localizar e selecione o cédigo que corresponde ao exame

solicitado, clique em Fechar, conforme imagem abaixo:

Tela de pesquisa do procedimento:

Unimed|#® | ocalizar Procedimento

—
procedimento:

Nome Usual;

Capitulo:

Grupo de

Pesquisa: Ressaltamos que sera utilizado

Sub-Grupo de

. a codificacao de acordo com a
Pesquisa:

TISS CODIGO vigente.

Total de reqgistros: 2

Procedimento Descricao Nivel de Execucao

409015300 US - B eaa \UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA) RADIOGRAFIAS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
ﬁ US - TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULACAO (3 OU MAIS

40901319 EXAMES) RADIOGRAFIAS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima
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e Quantidade = Informar a
quantidade que sera realizada
- Finalizar e gerar guia

Conforme imagem:

Unimed\ii Consultas Exames Internacdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizadaos Exames Avulsos

Solicitacdo de Procedimentos e Exames (SP/SADT)

Dados da Guia

Registro ANS N° Principal
319121

Dados do Beneficiario

NOmero da Carteira Plano

0144.0012000002002 UNIPAR - EMP - OBS - ENFERMARIA

MNome

USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS

Contatos do beneficiario

Telefone Celular (5M5)
Telefone 2 Contato
Telefone 3 Contato

Dados do Solicitante

Mome do Contratade *

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PJ
Name do Profissional Solicitante*

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF & Q -4

Dados do Contratado Solicitado

Cadigo na Operadora

13571830 Q-

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados

Data da Solicitacdo * Carater do atendimento *

03/04/2024 09:34 ﬂ 1 - Eletivo hd

Dados do Atendimento

Data de Emiss3o Namero do Protocolo de Atendimento:

03/04/2024

Validade da carteira
01/01/2025 .

Data de Nascimento

Unimed £

Divinépolis

UD144 - Usuario teste
PRESTADOR UNIMED PJ

Protocolo de atendimento sera ¢

Atendimento a RN *
(54 anos) ECI

01/01/1970
E-mail
Cddigo CNES
99999499
Conselho Profissional Namero do conselho UF
06-CRM 99999 MG

Especialidade/CBO *
225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ~

Nome do Prestador
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

Indicacdo clinica (500 caracteres restantes)

Tipo de atendimento

23 - Exame hd

Indicagdo de acidente *
9 - Ndo acidente

Tipo de consulta

Selecione b4 Selecione
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Seq. Tabela Cédigo do procedimento /Descrigdo * Un. Med. | Qtd.*

1 22 40901300 US - TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANE qJND

2 Q

Observacdo (240 caracteres restantes)

Motivo de Encerramento do Atendimento

W

Identificador de Cobertura Especial

Selecione v

% LINKS EXTERNOS KITS POR CATEGORIAS i KITS ’ CICLOS DE QUIMIOTERAPIA . FAVORITOS

Complemento

Link Externo Anexos Excluir

* 0O
@ O

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar 09



02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

IMPORTANTE:

Se o procedimento realizado necessitar da avaliagdo da auditoria para ser autorizado, a guia permanecerd
com a situagdo de “Em Estudo”. Essa informacdo sera sinalizada com uma tarja rosa. O SGU ira emitir uma
pergunta “Essa solicitacao apresenta erros e/ou alertas. Deseja finaliza-la assim mesmo?”, clique em Sim,

em seguida Finalizar e Gerar guia, conforme imagem abaixo:

Procedimentos e [tens Assistenciais Solicitados Qp LINKS EXTERNOS KITS POR CATEGORIAS KITS @ CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS

Link Externo Anexos Excluir

Seq. Tabela Codigo do procedimento / Descrigdo* Un. Med. Qtd.* Complemento

¥ O
" icorarinva ] Avslr

1 UND 40201252 VIDEO-FARINGO-LARINGOSCOPIA COM EN Q UND 1

Observacdo (240 caracteres restantes)

Esta solicitacdo apresenta erros e/ou alertas. Deseja finaliza-la assim mesmo? *
P
) Ndo @ sim ;

f Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar
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02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

A guia permanecerd com a situacao de “Em estudo”, aguardando a avaliagdo da auditoria.

UD144 - Usuario teste

PRESTADOR UNIMED Pj

“‘Illll.d|ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

Exames em Exames Solicitagao
aherto finalizados Exames Avulsos

Lista de guias de solicitacao do atendimento

o Operacao realizada com sucesso!
© Numero do Protocolo de Atendimento: 319121.2024.04.03.000001

Total de registros: 1

Data Solicitagao N° Guia Situagao Tipo Senha de Autorizagao Procedimentos
03/04/2024 10:42 7029 Em estudo SP/SADT - 40901300 - US - TRANSVAGINAL (UTERQ, OVARIO, ANEXOS E VAGINA) - Qtd: 1 - Qtd Aut: 0

Primeira Anterior 1de 1 Praxima Ultima

Selecionar todas.

Imprimir selecionadas Enviar selecionadas por E-mail

Observacao:
Ressaltamos que os exames/procedimentos que ficarem com situagdo de “Em estudo”, o SGU podera exigir

o preenchimento do filtro “Indicagao Clinica”, necessario para auxiliar a auditoria médica na avalia¢do da

liberagdo da guia.

O sistema nao permitira que a solicitacdo seja finalizada na falta dessa informac3o.
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02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

Para acompanhar a situagdo da guia, basta ir no menu Exames, subgrupo Solicitagdo Exames Avulsos, informar o nimero da guia no filtro “Nimero da guia”.

Em seguida clique em Filtrar, clique no nimero da guia, conforme imagem abaixo:

UD144 - Usuario teste
Ihlllll.d|ﬁ Cnnsultas Internacdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P)

" "
AR5 oL
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos
SP/SADT Solicitados
Numero da Carteira: l: MNome do beneficiario: Opcdes
Data de solicitado: (04/03/2024  [) até 03/04/2024  [*]
Profissional Solicitante: | sglecione ~ Situacdo:  selecione w
Unimed Origem:  sglecione w ‘
1 guia(s) encontradals).
Data de Solicitagao N® Guia Situagao Beneficiario Orig. Profissional Solicitante Opgoes
O 03/04/2024 10:41 7029 v Autorizado 0144.0012000002002- USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 119959590- PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF Q f
Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima f

0 Selecionar todas.

Cancelar Selecionados
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02 - COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES AVULSOS

Para os procedimentos que n3o necessitam de autorizacao prévia, basta clicar em Finalizar e Gerar guia para captura-la e executa-la.

A guia foi solicitada e estd pronta para ser executada. Se necessario imprimi-la, clique no filtro Imprimir selecionadas, conforme imagem abaixo;

UD144 - Usuario teste
PRESTADOR UNIMED P|

“Ilmd|ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

Exames em Exames Solicitagao
aherto finalizados Exames Avulsos

Lista de guias de solicitacao do atendimento

v Operacao realizada com sucesso!
© Numero do Protocolo de Atendimento: 319121.2024.04.03.000002

Total de reqgistros: 1
Data Solicitagao N® Guia Situacao Tipo Senha de Autorizagao Procedimentos
03/04/2024 11:15 7030 V' Autorizado SP/SADT 348 o 40901300 - US - TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA) - Qtd: 1 - Qtd Aut: 1

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima

Selecionar todas.
Imprimir selecionadas Enviar selecionadas por E-mail

Anote o nimero da guia gerada pelo SGU Card.

Seu nimero sera necessario na proxima etapa.
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03 -COMO EXECUTAR O EXAME SOLICITADO

No menu Exames, subgrupo Solicitagao Exames Avulsos. No filtro Nimero da guia, informe o nimero da guia gerada pelo sistema, em seguida clique Filtrar.

Ressaltamos que a situagdo da guia devera estar “Autorizado”.

A guia informada sera exibida no grid, clique nela conforme destacado na imagem abaixo:

UD144 - Usuario teste

“Illlﬂd|ﬁ Cnnsultaslnterna;ﬁes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin ﬁ PRESTADOR UNIMED PJ O
" "
ATA oL

Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos

SP/SADT Solicitados

MOamero da Carteira: Nome do beneficiario: Opcdes
Data de solicitado: 04/03/2024 [ ) até 03/04/2024  [™]
Profissional Solicitante: | calerione v Situacac:  selecione v
Unimed Origem:  sglecione v ‘
1 guia(s) encontrada(s).
Data de Solicitagao N® Guia Situacao Beneficiario Orig. Profissional Solicitante Opcgoes

O 03/04/2024 11:18 7032 v autorizado 0144.0012000002002- USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 11999990- PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF - 4

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima f

) Selecionar todas.

Cancelar Selecionados
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03 - COMO EXECUTAR O EXAME SOLICITADO

Na tela a seguir clique, em Capturar e executar, conforme imagem abaixo:

Importante

E possivel que avisos aparecam na tela inicial como um meio de comunicagao com a rede, os mesmos sao somente informativos e ndo impedirdo a realizagdo
do atendimento, exceto se o beneficiario possuir algum impedimento na operadora, conforme exemplos de mensagens de alerta abaixo:

« Beneficidrio com atendimento suspenso.

» Desligado.

« Consultar setor financeiro.

» Autorizagao vencida.

 Procedimento sem cobertura etc.

UD144 - Usuario teste |

Cligue para avancar, pressione para ver 0 historico rjps Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED PJ
A5 V. 4
Exames em Exames
aberto finalizados

L l EXEMPLO DE AVISO QUE PODERA OCORRER NO SISTEMA
Detalhe da Solicitacao

Atualizagdo Cadastral: Solicitar ao beneficiario que comparega em sua Unimed com a copia de seus documentos: CPF e RG. I

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
Numero do Protocolo de Atendimento: 319121.2024.04.03.000003

Mamero da guia: 7032 Mumero da Guia Principal: -

(] (]
Situagzo: & Autorizado Tipo da guia: SP/SADT Avalie a mensagem informada,
Data da Solicitacdo: 03/04/2024 Data da Autorizacdo: 03/04/2024
senha de autorizacdo: 350 Data de Validade da Senha: 02/06/2024 LG
Sse necessario, entre em contato

Mome do Contratado: 11999990 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Profissional Solicitante: | PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF v |

com o suporte na operadora.

Capturar guia Capturar e executar

Lista de procedimentos da guia T

Total de registros: 1
Céd. Tab. Procedimento Un. Med. Complemento Qt. Solic. Qt. Autoriz.

@ 22 40901300 - US - TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA) UND 1 1
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03 - COMO EXECUTAR O EXAME SOLICITADO

Para confirmar a execucao do exame, certifique-se que os dados informados estao corretos, caso o prestador executor tenha mais de

uma especialidade, o campo CBO devera ser preenchido, clique em Confirmar, conforme imagem abaixo:

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
Unimed Origem: 144 - UNIMED DIVINOPOLIS

Numero da guia: 7032 situacdo: M autorizadao
Solicitacdo: 03/04/2024 Data da Autorizacdo: 03/04/2024
Senha de autorizagdo: 350 Validade da senha: 02/06/2024

Medico solicitante: PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL

Data de Entrada *: [¥I\EIRLPE] [)3;35

Contratado executante *:  pReSTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF v

lCédigG CE-D*i] 225250 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA v

Lista de procedimentos da qguia 1‘

Total de registros: 1

Cod. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. VI. Un. Aut.

v 22 40901300 - US - TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA) LUND 1 1 0,00
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03 -COMO EXECUTAR O EXAME SOLICITADO

Unimed £
Divindpolis

Nesse momento a guia esta pronta para ser executada. Na tela a seguir, preencha os dados obrigatérios ( * ), conforme destacado na imagem abaixo:

lhlllmd|ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin
Exames em Exames Solicitacdo
a2herto finalizados Exames Avulsos

Exames finalizados
Data de atendimento: 20/03/2024

P

Mamero da Carteira:

Contratado Executante: | sglecione A

Alertas:  selecione b

1 exame(s) encontrado(s).

Data de atendimento M° Guia Beneficiario

04/04/2024 08:35

=]
Lad
o]

0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Dados do Contratado Executante

Nome do contratado

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Nome do Profissional Executante [ Complementar

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento *
23 - Exame b4

Indicagdo de acidente
9 - N3o acidente

Saude Ocupacional
Selecione b

Procedimentos e exames a serem executados

Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigao do Procedimento

04/04/2024 m 08:49 a 09:04 22 40901300 US - TRANSVAGINAL (UTERO, O

Ohservagdes Execucdo(240 caracterss restantes)

Tipo de consulta
Selecione

Un. Med.

UND

Mome do beneficiario:

Nimera da guia: {7032

UD144 - Usudario teste I
PRESTADOR UNIMED P)

Opgdes

Unimed Crigem: | selecione W
Orig. Contratado Executante Opcgodes Imprimir
0144 PRESTADOR UNMIMED DIVINOPOLIS PF ®© OO0 g Guia ¥
Motivo de Encerramento do Atendimento Regime de Atendimento *
W Selecione v 01 - Ambulatorial W
Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos
1/ 1 1 0,00 Q¥ (0

Observagies Solicitagdo

'

Gravar e Finalizar Gravar Finalizar Parcial Cancelar

« Tipo de atendimento = Exame

- Regime de atendimento =
Ambulatorial

« Quantidade = Informar a quantidade
solicitada e/ou autorizada, caso tenha
autorizado 2 ou mais quantidades,
devera ser preenchido a quantidade
que sera realizada

- Gravar e finaliza

Importante: ao clicar em GRAVAR o
atendimento serd somente gravado/salvo,
portanto, é realmente necessario clicar
em GRAVAR E FINALIZAR para que ele
seja executado. Conforme destacado

na imagem ao lado.
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03 -COMO EXECUTAR O EXAME SOLICITADO

Unimed £
Divindpolis

Clique em Confirmar para finalizar a execucdao do exame/procedimento.
[ Unimed| s )

Confirmacao

Vvocé confirma a realizacdo desta guia e o envio destas
informacoes a Unimed?

Apos o envio a Unimed ira processar o pagamento

desta guia e as informacgodes nao poderao mais serem
alteradas.

Canfirmar Cancelar

i

O exame foi executado com sucesso e sera direcionado para o sistema da Unimed para analise e posterior pagamento.

Caso necessite imprimir a guia, clique em “Clique aqui para imprimir a guia”, conforme imagem.

ﬁ UD144 - Usudrio teste i
1L ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitdrios Auditoria Pagamentos Admin

PRESTADOR UNIMED P

Exames em Exames Solicitacda
aberto finalizados Exames Avulsos

Operacao realizada com sucesso!

Clique aqui ;grg IMprimir a guia,
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03 -COMO EXECUTAR O EXAME SOLICITADO

No filtro Exames finalizados, sera possivel visualizar os exames realizados, seja por periodo ou por um determinado ndmero de guia, conforme abaixo:

UD144 - Usuario teste
PRESTADOR UNIMED P|

Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

oL

Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos

Exames finalizados

20;03;21324 ™ ats | ™ Opcdes

MNumero da Carteira: Mome do beneficiario:
Contratado Executante:  sglecione ~ 7032
Alertas:  sglecione “ Unimed Origem:  selecione ~

Opcgoes Imprimir

04/04/2024 08:35 7032 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF © 00 =k Guia ¥

1 exame(s) encontrado(s).

Data de atendimento N® Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima
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04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED

Quando o beneficidrio apresentar uma guia impressa (guia ja autorizada pelo atendimento presencial da Unimed), serd necessdrio a captura e execucao dessa guia.

Ao realizar o atendimento, é necessario solicitar o cartdo da Unimed (fisico ou no do celular aplicativo), documento de identidade, nimero da guia e senha pré-autorizada. O

ndmero esta informado na guia apresentada pelo beneficiario.

Clique em Exames> Exames em aberto>“Novo Exame”:

ﬁ UD144 - Usuario teste
Consultas Internacdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P
Exames em Exames Solicitacdo
aberto finalizados Exames Avulsos
Exames em aberto ‘ 4+ Novo Exame ‘
Data de atendimento: 21/03/2024 ﬂ até ]ﬂ Opcdes
Numero da Carteira: MNome do beneficiario:
Contratado Executante:  sglecione w MNumero da guia:
Alertas:  selecione v Unimed Origem:  selecione v

0 exame(s) encontrado(s).
Data de atendimento N° Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante Opcgoes
Mdo foram encontrados registros.

Primeira Anterior 1 de 1 Proxima Ultima

Selecionar todas.
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04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED Unimed A

Posteriormente, ao abrir a janela, podera ser utilizado o cartdo do beneficidrio no leitor magnético, utilizar a camera para leitura do QR Code ou informar o
ndmero do Token.

Unimed | #% Passe o cartdo

Leitor de QR CODE:

[ Unimed|#% Efetuando leitura do QR Code... ]

Caso ocorra algum problema

com a leitura do cartao ou nas
demais op¢oes, entre em
contato com o suporte da

Leitor do TOKEN:

| Unimed|# Efetuando leitura do QR Code... 1

Unimed pelos telefones:
(37) 3229-5211, 3229-5259,
3229-5272 e 3229-5277

< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

> Token

Cancelar

21



04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED

Unimed £
Divindpolis

Sera direcionado para a tela “Localizar a guia”, informe o nimero de guia e senha que estdo informadas no pedido apresentado pelo beneficidario nos campos Nimero da guia e
Senha, a seguir clique em Localizar. A guia sera apresentada no grid, clique nela conforme imagem abaixo:

I voimed )

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
Unimed Origem: 144 - UNIMED DIVINOPOLIS

|Localizar Guia |

NUmero da guia:] 7034

Namero da Guia Principal: |

Exames disponiveis f
1 exame(s) encontradol(s). | Refazer pesquisa

Solicitagao Local de internagao N°® Guia Principal Situacao Senha Prestador solicitante Grupo de execucgao

04/04/2024 ™ autorizado 352

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF
Primeira Anterior 1de 1 Praxima Ultima

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DIAGNOSTICA
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04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED

Conferir os dados do beneficidrio, do contratado executante, cédigo do exame/procedimento a ser executado e validade da guia, caso o executante possua mais de uma

especialidade é necessdrio informar o CBO, a seguir clique em Confirmar.

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
Unimed Origem: 144 - UNIMED DIVINOPOLIS

Nimero da guia: 7034 situacdo: ¥ Autorizado
Solicitacdo: 04/04/2024 Data da Autorizacdo: 04/04/2024
Senha de autorizacdo: 352 Validade da senha: 03/06/2024

Médico solicitante: PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL

Data de Entrada *: 05/04/2024 08:27 ﬁ

Contratado executante *:  ppESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF v

Codigo CBO*: l 225320 - RADIOLOGIA E DIAG. POR IMAGEM v

Lista de procedimentos da quia T

Total de reqgistros: 1

Cod. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. VI. Un. Aut.

¥ 22 40901122 - US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFERIOR E ADRENAIS) LIND 1 1 0,00
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04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED

Serd direcionado para execugdo do atendimento no subgrupo Exames em aberto, no filtro N2 de guia, clique no nimero da guia que corresponde ao exame que sera realizado

no seu consultorio/clinica, conforme imagem abaixo:

.ﬂ, UD144 - Usuario teste

“Ilmd|ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

Exames em Exames Solicitacdo
aberto finalizados Exames Avulsos
Exames em aberto 4 Novo Exame
Data de atendimento: 01/01/2024 [~ )até 05/04/2024  [*] Opgdes
Numero da Carteira: Nome do beneficiario:
Contratado Executante:  selecione v Namero da guia:
Alertas:  selecione v Unimed Origem:  Selecione v

1 exame(s) encontrado(s).

Data de atendimento N°® Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante Opcgoes

O 05/04/2024 08:27 7034 0744.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF % $ a © 0

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

) selecionar todas.

Excluir selecionadas

Atencao: Caso o beneficiario tenha mais de uma guia pré autorizada, todas serao apresentadas. Selecione a linha que corresponda ao nimero de guia informado
na autorizacao apresentada pelo beneficiario.

O atendimento ja foi solicitado e esta apto para ser executado.
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04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED

Na tela a seguir, para executar o
atendimento, preencha os campos
obrigatdrios (*) destacados na

imagem abaixo:

e Tipo de atendimento = Exame

- Regime do atendimento = Ambulatorial
« Qtde = Informar a quantidade solicitada
e/ou autorizada. Caso tenha autorizado

2 ou mais quantidades, devera ser
preenchido a quantidade que sera
realizada

- Gravar e finalizar

Importante; ao clicar em GRAVAR o
atendimento serd somente gravado/salvo,
portanto, é realmente necessario clicar
em GRAVAR E FINALIZAR para que ele
seja executado. Conforme destacado

na imagem:

Unimed|#

o’ *
A oL
Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos

Dados da guia SP/SADT

Dados da Guia

N? Guia

Registro ANS N° Principal Data da Autorizagdo
7034 319121 04/04/2024
Dados do Beneficiario
Numero da Carteira Plano

0144.0012000002002

Nome

USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS

Dados do Solicitante

UNIPAR - EMP - OBS - ENFERMARIA

Nome do contratado
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

MNome do Profissional Solicitante
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados

Data da Solicitagao
04/04/2024

Carater do atendimento
1 - Eletivo

Dados do Contratado Executante

Nome do contratado

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Nome do Profissional Executante / Complementar

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicagdo de acidente

23 - Exame w 8- Mo acidente

Saude Qcupacional
Selecione v

Procedimentos e exames a serem executados

Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

Senha
352

Validade da Senha

Conselho profissional

CRM

Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigdo do Procedimento
05/04/2024 m 08:38 a 08:53 22 40901122 US - ABDOME TOTAL (ABDOME
Obhservacdes Execucdo(240 caracteres restantes)
“

Tipo de consulta
Selecione

Un. Med.

UND

03/06/2024

Data de Emissao

04/04/2024

Validade da carteira

01/01/2025

Data de Mascimento

01/01/1970

Mamero do Conselho
99999

Indicagdo clinica

Maotivo de Encerramento do Atendimento

w Selecione

Solic./ Au

1/ 1

toriz

Qtde
p

Unimed £
Divindpolis

.ﬁ UD144 - Usuario teste
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

MNamero do Protocolo de Atendimento:

Atendimentoa RN *
(54 anos) N - Ndo
UF-Conselho Codigo CBO
MG 225105

Indicador de Cobertura Especial

Regime de Atendimento *
A 01 - Ambulatorial v

Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos

¥ (0

0,00

Observagdes Solicitagdo

Gravar e Finalizar Gravar Finalizar Parcial Cancelar
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04 - COMO EXECUTAR UMA GUIA PRE AUTORIZADA PELA UNIMED

Clique em Confirmar para finalizar o atendimento.
[ Unimed| s )

Confirmacao

Vvocé confirma a realizacdo desta guia e o envio destas
informacoes a Unimed?

Apos o envio a Unimed ira processar o pagamento

desta guia e as informacgodes nao poderao mais serem
alteradas.

Canfirmar Cancelar

i

Caso necessite imprimir a guia, clique em “Clique aqui para imprimir a guia”, conforme imagem.

ﬁ LD 44 - Usudrio teste i
PRESTADOR UNIMED P

£ af

Exames am Exames Solicitacda
aberto finalizados Exames Avulsos

Operacao realizada com sucesso!
Cligue agui Fgrg IMmprimir a guia.

O exame foi executado com sucesso e sera direcionado para o sistema da Unimed para analise e posterior pagamento.
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05 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE NECESSITA INFORMAR O EXECUTOR (EX. CLINICAS CREDENCIADAS)

Temos clinicas credenciadas (qualificagdo 13), que é necessario informar o médico cooperado como executante do exame, para fins de direcionamento de pagamento, conforme
negociado.

Apds fazer a solicitacio do exame na tela de Solicitagdo de Exame Avulsos, conforme instrucdes descritas no item: 02-COMO REALIZAR A SOLICITACAO DE EXAMES NO SGU, vamos
para o processo de executar o exame.

Na mesma tela a seguir, no menu Exames, subgrupo Solicitagdo Exames Avulsos, no campo Nimero da guia, clique no nimero da guia gerada pelo sistema conforme abaixo:

UD144 - Usuario teste

Consultas Exames Internacgbes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P)
¥ »
A oL
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos

Lista de guias de solicitacao do atendimento

v Operacao realizada com sucesso!
© Numero do Protocolo de Atendimento: 319121.2024.04.05.000001

Total de registros: 1

Data Solicitagao N? Guia Situacgao Tipo Senha de Autorizacao Procedimentos
05/04/2024 08:46 7035 ™ autorizado SP/SADT 353 & 40801012 - RX - CRANIO - 2 INCIDENCIAS - Qtd: 1 - Qtd Aut: 1
Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima f

Selecionar todas.

Imprimir selecionadas Enviar selecionadas por E-mail
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05 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE NECESSITA INFORMAR O EXECUTOR (EX. CLINICAS CREDENCIADAS)

Sera direcionado para a tela de confirmacao da realizagdo do exame. Nela é necessario informar os dados obrigatérios conforme relacionados abaixo:

- Contratado executante = O médico que ira executar o exame. Ele mesmo tem que estar no corpo clinico da clinica

« Cédigo CBO = CBO do médico executante. Caso o cooperado possua somente um CBO, o sistema informa automaticamente. Sera necessario preencher o campo se o médico
executante possuir mais de um CBO.

- Confirmar

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
Unimed Origem: 144 - UNIMED DIVINOPOLIS

Numero da quia: 7035 situacio: ™ Autorizado
Solicitagdo: 05/04/2024 Data da Autorizacao: 05/04/2024
Senha de autorizacao: 353 Validade da senha: 04/06/2024

Médico solicitante: PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL

Data de Entrada *: 5/04/2024 08:49 m

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF w
Codigo CBO*: [225320 - RADIOLOGIA E DIAG. POR IMAGEM v

Lista de procedimentos da guia t
Total de reqgistros: 1

Cod. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. VI. Un. Aut.
["'3 22 40801012 - RX - CRANIO - 2 INCIDEMNCIAS UND 1 1 0,00
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05 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE NECESSITA INFORMAR O EXECUTOR (EX. CLINICAS CREDENCIADAS)

“Ilmd|ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin ﬁ EEE;?A'DL;S:?:LOI::;EPJ LI) A gUIa eSta apta para Ser exeCUtada‘ Na te"a de
N o execucdo a seguir, preencha os campos (*) obrigatérios,
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos

conforme relacionado abaixo:
Dados da guia SP/SADT

Dados da Guia

N° Guia Registro ANS N° Principal Data da Autorizacdo senha validade da Senha Data de Emissao Numero do Protocolo de Atendimento: o Tl pO d e ate nd | mentO —_ Exame

7035 319121 05/04/2024 353 04/06/2024 05/04/2024 319121.2024.04.05.000001

Dados do Beneficiério « Regime de atendimento = Ambulatorial

Numero da Carteira Flano Validade da carteira

0144.0012000002002 UNIPAR - EMP - OBS - ENFERMARIA 01/01/2025 e Qtde = Informar a quantidade solicitada e/ou

MNome Data de Nascimento Atendimento a RN *

USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 01/01/1970 (54 anos) N - Ndo H H -
autorizada, caso tenha autorizado 2 ou mais

Dados do Solicitante

Nome d tratad * (4 ° *

PAESTADOR UNIVED DIVINOROLES 7 quantidades, devera ser preenchido a quantidade que

Mome do Profissional Solicitante Conselho profissional Numero do Conselho UF-Canselho Codigo CBO

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF CRM 99999 MG 225260

sera realizada

Dados da Solicitagao / Procedimentos e Exames Solicitados

Data da Solicitacdo Carater do atendimento Indicacdo clinica Indicador de Cobertura Especial

05/04/2024 1 - Eletivo ° Gravar e Finaliza

Dados do Contratado Executante

Nome do contratado

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Nome do Profissional Executante | Complementar Importante: ao clicar em GRAVAR o atendimento serd
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Dados do Atendimento somente gravado/salvo, portanto, é realmente

Tipo de atendimento * Indicacdo de acidente Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento Regime de Atendimento *

szc—j:)s::EECiDnal hd 9 - Ndo acidente Selecione hd Selecione hd 01 - Ambulatorial ~ neCESSé rio Clica r. em G RAVAR E FI NALIZAR pa r.a q u e
Selecione ~

ele seja executado.
Procedimentos e exames a serem executados

Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descricao do Procedimento Un. Med. Solic./ Autoriz Qtde Fator Red.fAcresc. Via de acesso Técnica Anexos
05/04/2024 ﬁ 08:55 a 09:10 22 40801012  RX - CRANIO - 2 INCIDENCIAS UND 1/ 1 1 0,00/ | Selecione b Selecione v % (0)
Observagdes Execucdo(240 caracterss restantes) . ’
Observacses Solictaci O exame foi executado com sucesso e serd
% ‘ direcionado para o sistema da Unimed para

Gravar e Finalizar Gravar Finalizar Parcial Cancelar

analise e posterior pagamento.
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05 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE NECESSITA INFORMAR O EXECUTOR (EX. CLINICAS CREDENCIADAS)

Clique em Confirmar para finalizar o atendimento.

[ Unimedi s ) |
Confirmacao

Vocé confirma a realizagao desta guia e o envio destas
informacgdes a Unimed?

Apos o envio a Unimed ira processar o pagamento
desta guia e as informagdes nao poderao mais serem
alteradas.

Confirmar Cancelar

i

Caso seja necessario imprimir a guia, clique em Clique aqui para imprimir a guia.

.ﬂ, U144 - Usudrio teste 1

l.hlllllﬂﬂLIi- Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitdrios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P
Exames em Exames Solicitacda
aberto finalizados Exames Avulsos

Operacao realizada com sucesso!

Clique aqui Fgrg IMprimir a guia,
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Unimed £
Divindpolis

UD144 - Usuario teste |

mlmd‘ﬁ Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

£ia ok

Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos

Solicitacdo de Procedimentos e Exames (SP/SADT)
Dados da Guia

MNUmera do Protocolo de Atendimento:
Protocolo de atendimento sera ¢

Registro ANS N Principal Data de Emissao
319121 05/04/2024

Dados do Beneficiario

MNUmero da Carteira Plano Validade da carteira

0144.0012000002002 UNIPAR - EMP - OBS - ENFERMARIA 01/01/2025 .

MNome Data de Nascimento Atendimento a RN *
USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 01/01/1970 (54 anos) Selecione v
Contatos do beneficiario

Telefone Celular (5MS) E-mail

Telefone 2 Contato

Telefone 3 Contato

Dados do Solicitante

Nome do Contratado * Codigo CNES

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF 9999999

Nome do Profissional Solicitante* Conselho Profissional Namero do conselho UF Especialidade/CBO *

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF &HQ# 06-CRM 99999 MG 225125 - CLINICA MEDICA v

Dados do Contratado Solicitado

Mome do Prestador
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Codigo na Operadora

11999990 Q-~

Dados da Solicitagao / Procedimentos e Exames Solicitados

Data da Solicitagao * Carater do atendimento *

05/04/2024 09:07

Indicacdo clinica (500 caracteres restantes) Identificador de Cobertura Especial
Selecione hd Selecione ~

Dados do Atendimento

Tipo de atendimenta Indicacao de acidente *

23 - Exame b [ 9 - Ndo acidente V]
Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento
Selecione hd Selecione e

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Un. Med. Qtd.* Complemento

% LINKS EXTERNOS KITS POR CATEGORIAS KITS @ CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ FAVORITOS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigdo * Link Externo Anexos Excluir
1 22— 40202666 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITO Q UND 1 % 0

2 D0 e 14410250 PACOTE COLONOSCOPIA/POLIPECTOMIA Q PCT 1 ) O

Ohservacdo (240 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

Apos fazer a solicitacao do exame na tela de
Solicitacao de Exame Avulsos, conforme instrugdes
descritas no item: 02-COMO REALIZAR A
SOLICITACAO DE EXAMES NO SGU, vamos para o

processo de executar o exame.

Vamos utilizar o procedimento de Colonoscopia -
codigo 40202666 como exemplo, pois este prevé os
gastos de medicamento, material, opme, taxa e

pacote.

Importante: caso o exame que sera realizado
prevér o uso de pacote, na solicitagao o
sistema jd ira vincular automaticamente o
codigo do pacote de acordo com a negociacao
do prestador conforme tela abaixo, exceto
para tomografia e ressonancia. Para estes
casos, o prestador devera digitar o pacote

caso seja utilizado contraste.
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Na mesma tela, no menu Exames, subgrupo Solicitagdo Exames Avulsos, informe o ndmero da guia que foi gerada pelo SGU, no campo Numero da guia, em seguida clique em
Filtrar, selecione o nimero da guia que sera apresentada, conforme abaixo:

- L UD144 - Usuario teste I
l.h'llll'lﬂd|ﬁ Consultas Internan;ﬁes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

-
L
L

A5
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos
SP/SADT SG||C|tadOS + Novo Exame Avulso
Mumero da Carteira: l MNome do beneficiario: Opcdes
Data de solicitagdo: 06/03/2024 [ até 05/04/2024 [ 7036
Profissional Solicitante: | gglecione ~ Situacdo:  selecione v
Unimed Origem:  sglecione v *
1 guia(s) encontrada(s).
Data de Solicitacao N® Guia Situacao Beneficiario Orig. Profissional Solicitante Opcgoes
OJ 05/04/2024 09:07 7036 @ Autorizado 0144.0012000002002- USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 11999990~ PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF Q f
Primeira Anterior 1de 1 Préoxima Ultima f

0 Selecionar todas.

Cancelar Selecionados
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Serd direcionado para a tela de captura e execucao do procedimento, clique em Capturar e executar, conforme imagem abaixo:

UD144 - Usuario teste

Consultas Exames Interna¢des Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P
v ¥
AIA oL
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos

Detalhe da Solicitacao

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
NOmero do Protocolo de Atendimento: 319121.2024.04.05.000002

Namero da guia: 7036 MNamero da Guia Principal: -
Situacdo: 1 Autorizado Tipo da guia: SP/SADT
Data da Solicitacdo: 05/04/2024 Data da Autorizacdo: 05/04/2024
Senha de autorizagdo: 354 Data de Validade da Senha: 04/06/2024

Nome do Contratado: 11999990 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Profissional Solicitante: | PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF w

Capturar guia Capturar e executar

Lista de procedimentos da quia f

Total de registros: 2

Cod. Tab. Procedimento Un. Med. Complemento Qt. Solic. Qt. Autoriz.
@ 22 40202666 - COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA UND 1 1
@ 00 14410290 - PACOTE COLONOQSCOPIA/POLIPECTOMIA PCT 1 1
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Serd direcionado para a tela de confirmacao do procedimento, clique em Confirmar conforme imagem abaixo:

I Unimed | #* I

Beneficiario: 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS
Unimed Origem: 144 - UNIMED DIVINOPOLIS

Numero da guia: 7049 Situagdo: 4 Autorizado
Solicitacdo: 0%/04/2024 Data da Autorizacdo: 09/04/2024
Senha de autorizacao: 367 Validade da senha: 08/06/2024

Medico solicitante: PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF
Tipo de Paciente: MEDICINA ASSISTENCIAL

Data de Entrada *; [ggm.:lfgnz.i 10:21 ]m

Contratado executante *:  pRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF v

Codigo CBO*: | 275280 - COLOPROCTOLOGIA v
Lista de procedimentos da quia t
Total de registros: 2
Coéd. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. VI. Un. Aut.
v 22 40202666 - COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA UMD 1 1 0,00
& oo 14410290 - PACOTE COLONOSCOPIA/POLIPECTOMIA PCT 1 1 0,00

O exame foi solicitado corretamente!
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

UD144 - Usuario teste I

Consultas Exames Internagdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P|
2 *"c
F° N oL
Exames em Exames Solicitagao
aberto finalizados Exames Avulsos

Dados da quia SP/SADT

Dados da Guia

Sera direcionado para a tela de execugdo

do exame, para isso preencha os campos

N® Guia Registro ANS N® Principal Data da Autorizacdo Senha validade da Senha Data de Emissdo Numero do Protocolo de Atendimento:

319121 08/04/2024 361 07/06/2024 . , e
7043 foa/ J0s/ 08/04/2024 319121.2024.04.08.000004 obrigatdrios ( * ), conforme destacado

Dados do Beneficiario

, , , , abaixo:
MOmero da Carteira Flano Validade da carteira
0144.0012000002304 UNIPAR - EMP - OBS - ENFERMARIA 01/01/2025
Mome Data de Nascimento Atendimentoa RN * . . .
USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 05/03/2023 (1 ano) N - N30 « Regime do atendimento = Ambulatorial

Dados do Solicitante « Quantidade = Informar a quantidade

Nome do contratado

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PJ solicitada elou autorizada

Mome do Profissional Solicitante Conselho profissional Namero do Conselho UF-Conselho Codigo CBO

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF CRM 99599 MG 225125 ° Clique em GRAVAR para que Possa
Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados .o

Data da Solicitagdo Carater do atendimento Indicacdo clinica Indicador de Cobertura Especial Permltlr o l‘angamento das despesas
08/04/2024 1 - Eletivo

gastas na execu¢do do exame.

Dados do Contratado Executante

Mome do contratado

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF

Mome do Profissional Executante [ Complementar

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF ,
OBS: Diferente dos exames que

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicagdo de acidente Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento Regime de Atendimento * NAO preveem despesas’ Onde Cllca
23 - Exame w 8- Nao acidente Selecione w Selecione ~ 01 - Ambulatorial bl em GRAVAR e FINALIZAR; nesse

Saude Ocupacional

Selecione v caso € necessario SOMENTE
Procedimentos e exames a serem executados GRAVAR os dados para que o SGU
Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigao do Procedimento Un. Med. Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos permita oS la nga mentos de despesas
D8/04/2024 m 10:03 a 1018 22 40202666 COLOMOSCOPIA COM BIOPSIA UND 171 1 0,00 | Selecione b Selecione b % (0) . . .
i — como: materiais, medicamentos,
D8/04/2024 m 10:03 a 1018 0 14410290 PACOTE COLOMNOSCOPIA/POLI PCT 171 1 0,00 | Selecione b Selecione b % (0)
Observagdes Execugao(240 caracteres restantes) taan, paCOteS e OPM E,S.

Observacdes Solicitacdo

4 | l

Gravar e Finalizar Gravar Finalizar Parcial Cancelar 35



06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

A seguir serd direcionado para a tela de Exames em aberto. Informe o nimero da guia que serd executada no filtro Nidmero da guia. Em seguida, clique em Filtrar, a guia sera

exibida no grid, no filtro Opgoes, clique no simbolo “$”, conforme imagem abaixo:

.n. UD144 - Usuario teste
PRESTADOR UNIMED P|

Consultas Exames Interna¢des Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

o

Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos
Exames em aberto 4+ Novo Exame
Data de atendimento: 24/03/2024 |“'| atél ]m Opcdes
Mamero da Carteira: Nome do beneficiario:
Contratado Executante:  sglecione w 7043
Alertas:  sglecione v Unimed Origem:  sglecione v ‘

1 exame(s) encontrado(s).
N° Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante

Data de atendimento

O 08/04/2024 10:03 7043 0144.00712000002304 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF E Q 9 'o

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

0 Selecionar todas.

Excluir selecionadas
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Ao clicar na imagem do $, sera direcionado para a tela de “Dados do Anexo de Outras Despesas” para realizar a inclusdo dos itens que foram gastos na realiza¢gdo do exame.
Preencha os campos necessarios conforme destacado na imagem abaixo:

« Data = Mesma data da realiza¢ao do exame

« Hora inicial e final = Horario em que o atendimento esta sendo realizado

« Cédigo do item = Cédigo do Item correspondente ao codigo cobrado. Ressaltamos que sera utilizado a codificagdo de acordo com a TISS vigente.

« Qtde = Quantidade que sera cobrada do cédigo

« GRAVAR
UD144 - Usuario teste I
Consultas Exames Internacgdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P)
o d Importante: Caso seja
AR5 oL P J
Exames em Exames Solicitacdo necessé rio excluir um
aberto finalizados Exames Avulsos

item lancado

Dados do Anexo de Outras Despesas

Dados da Guia

indevidamente, basta

Numero da Guia Referenciada Selecionar O mesmo
7043 .
Dados do Contratado Executante Cl|cand0 no q Uad rado
Codigo na Operadora Nome do Contratado Codigo CNES abaixo do filtro eXClUir,
11999950 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF 9999999
, em seguida em
KITS POR CATEGORIAS KITS ’ FAVORITOS H DIARIAS & IMPORTAR
Seq. Un. Med. Fator Red./Acresc. Excluir Atuahzar, lembra ndO
Reg. ANVISA Material Ref. Material Fabricante N°Aut. de Func.
1 losfo4/2024 ™) 1012 a 10012 60024275 ALUGUEL/TAXA DE APARELHO | EQUIPAME Q. UND 1,0000 1 0 que esse processo
_ - deve ser feito antes de
Reg. ANVISA Material Ref. Material Fabricante N°Aut. de Func.
el 08/04/2024 m 10:12 a 10:12 71587357 CLIP ENDOSCOPICO DESCARTAVEL OLYMP Q UMD 1,0000 O GRAVAR
Reg. ANVISA Material Ref. Material Fabricante N°Aut. de Func.
3 08/04/2024 m 10:12 a 10:12 1900179485 ALCA POLIPECTOMIA MINI MICRO OWVAL 1 Q UMD 1,0000 O

Adicionar Linha
— 37



06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Serd direcionado novamente para a tela de Exames em aberto, selecione a guia que esta demonstrada no grid, conforme destacado na imagem abaixo:

UD144 - Usuario teste

Consultas Exames Interna¢des Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED PJ
'y £y
A5A oL
Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos
Exames em aberto 4 Novo Exame
Data de atendimento: 24/03/2024 ﬂ atél ]m Opcdes
Numero da Carteira: Nome do beneficiario:
Contratado Executante:  sglecione ~ Numero da guia: 7p43
Alertas:  selecione v Unimed Origem:  selecione v

1 exame(s) encontrado(s).

Data de atendimento N° Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante Opcoes

O 08/04/2024 10:03 7043 0144.0072000002304 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF % $ = 0 0

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

e

0 Selecionar todas.

Excluir selecionadas
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

UD144 - Usudrio teste |

Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P)
S ¥
A oL
Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos

Dados da guia SP/SADT

Dados da Guia

N° Guia Registro ANS Ne° Principal Data da Autorizacdo Senha Validade da Senha Data de Emissao Numero do Protocolo de Atendimento:
7043 319121 08/04/2024 361 07/06/2024 08/04/2024 319121.2024.04.08.000004
Dados do Beneficiario
MNumero da Carteira Plano Validade da carteira
0144.0012000002304 UNIPAR - EMP - OBS - ENFERMARIA 01/01/2025
Mome Data de Nascimento Atendimentoa RN *
USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 05/03/2023 (1 ano) N - Ndo . , g 5

- Em seguida sera direcionado para a tela
Dados do Solicitante
NMome do contratado = o
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P) de execugao do atendimento. Na tela
Nome do Profissional Solicitante Conselho profissional NUmero do Conselho UF-Conselho Codigo CBO . . ~
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF CRM 99999 MG 225125 confirme se os dados informados est3ao
Dados da Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados o ne o

corretos (cédigos, quantidades, etc)

Data da Solicitacdo Carater do atendimento Indicagao clinica Indicador de Cobertura Especial g )] q ) *
08/04/2024 1 - Eletivo

Dados do Contratado Executante

Mome do contratado

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF Clique em Gravar e Finalizar, conforme

MNome do Profissional Executante [ Complementar

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF destacado na IMmagem.

Dados do Atendimento

Tipo de atendimento * Indicacdo de acidente Tipo de consulta Motivo de Encerramento do Atendimento Regime de Atendimento *
23 - Exame ' 9 - Ndo acidente [ Selecione VI Selecione 4 01 - Ambulatorial A

Saude Ocupacional
Selecione w

Procedimentos e exames a serem executados

Data inicial Hora (Inicial - Final) Tabela Codigo Descrigdo do Procedimento Un. Med. Solic./ Autoriz Qtde Fator Red./Acresc. Via de acesso Técnica Anexos
D8/04/2024 m 10:03 a 10:18 22 40202666 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA UND 1/1 1 0,00 | Selecione b Selecione b % (0)
08/04/2024 m 10:03 a |[10:18 0 14410290 PACOTE COLONOSCOPIA/POLI PCT 1/ 1 1 0,00  Selecione b Selecione b % (0)

Ohservacdes Execugdol240 caracteres restantes)

Observagtes Saolicitagdo
‘/“ *

Gravar e Finalizar Gravar Finalizar Parcial Cancelar 39



06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME

Confirme a execugao do atendimento clicando em Confirmar, conforme abaixo:

[ Unimed §% l
Confirmacao

Para imprimir a guia, clique em “Clique para imprimir a guia”
Vocé confirma a realizagao desta guia e o envio destas
informacgoes a Unimed?

ﬁ UD144 - Usudrio teste 1

l.hllmdlﬁ Consultas Exames Internagdes Relatdrios Utilitdrios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED P|

Apos o envio a Unimed ira processar o pagamento S L

Exames em Exames Solicitagdo

desta guia e as informacgdes ndo poderdo mais serem finalizados  Exames Avulsos
alteradas.

Operacao realizada com sucesso!

Cligue aqui para imprimir a guia.
ﬁ

i

IMPORTANTE:

Ressaltamos que, para a realiza¢do dos procedimentos de Colonoscopia e/ou Endoscopia, onde haja necessidade da retirada de pélipos, os codigos
sofrem alteracdo para Polipectomia de Célon ou de Es6fago ou Mucosectomia. O prestador executor devera fazer o cancelamento da guia executada

com procedimento inicial e realizar a solicitagao de uma nova guia com os procedimentos realizados e despesas utilizadas no atendimento.
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06 - COMO EXECUTAR UM EXAME QUE CONTEM DESPESAS DE MATERIAL, MEDICAMENTO, TAXA EOPME Unimed &

Divindpolis

Segue abaixo o print da guia executada, como exemplo mostrado:

Ih'md | A GUIA DE SERVIGCO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR 2. N° Guia no Prestados 7043 wm | A ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT (para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagio)
1 - Registra ANS 3 - Nimero da Gula Principal
319121 1 = Registro ANE 2 = Numero da Guia Referenciada
- - - 3121 7043
4. Data a3 Aubonzagas 5. 5enha G - Data o< valiasde da Senha 7 - Nl da Guid ATDUISo pela Operadom
08/04r2024 361 071062024 | T043 Dades do Contratado Executante
Dados do Benchicidnio 3« Cadigo na Operadora 4 - Kome do Contratade 5 « Codigo CNEE
B - Hamero da Carieira 5« Valkdade da Carieira 25 - Home Social 12 - Atendimenic a RN 11999840 FRESTADOR UNMIMED DIVINOPOLIS PF 9‘999‘999
0144 0012000002304 01/ 72025
10 = Kome . B CDO T« Daka 2 = Hora Inicial % < Hora Fimad 1id = Tabsla 11 = Cadigo do Hem 12 = Ciidie. 13« Umidade 14 = Fador Red. 15 = Valor Unitdrio - RS 1& = Valor Total - RS
USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 17 « Registra ANVISA do Malzrial 18 - Rederdneis do material o fabaic amto de Madeda I Acresc 19 . N® Autorizacho de Funcianamemo
Dados do Solcsants
13 = Codige na Operadona 14 Nome do Contratado o4-07 08/0452024 10:12 10:12 18 60024275 1.0000 UND 1,00 0,00 0,00
13571830 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PJ
15 . Nome do Profissional Solictantes ~ 15 - Consalb Profissional || 417 - Mamero no Corseifio 12 - UF 19 - Cadigo CBOD 20 - Azzinatura do Profissional Solicitants 0. Desericla ;
e e ANOPOLIS P "ﬁa "99999 " S IS | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA COLONO
Dados da tda | Fro au lizns Assistencial < 02- 08 08/0472024 10:12 10:12 19 71587357 1.0000 UND 1,00 0,00 0,00
21 - Carater do Atendinents | 22 - Data da Solicitagdo 23 - Indicag o Chnica 90 - Indicador de Cobertura Especial
1 08/04/2024
- Descricde T JP ENDOSCOPICO DESCARTAVEL OLYMPUS - HX-610-080SC
24.Tabels 2% - Cadigo do Procedements 26 - Descrigho 27 - Otde.Solic. 28 - Otde Aut.
ou Hem Assistencial i . .
" 29 40202666 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA 1 1 03-08 08/0452024 10:12 10:12 0o 1900179485 1.0000 UND 1,00 0,00 0,00
2. 00 14410290 PACOTE COLOMOSCOFIA/POLIFECTOMIA 1 1
3 % -Desericda o) CA POLIPECTOMIA MINI MICRO OVAL 11MM 240CM 6247
: 04-
Dados do Contratade Exccutants
23« Codigo na Dperadora 13 = Nome do Contratado 31 Codgo ChES 2% - Descricla
11999990 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF |E|E|9‘BE|9‘EI o=
Dados do Atendements
32 - Tipo de Atendimento 33 - Indicagde de Acidente |acidenic ou doenga relacionada) 14 - Tipo de Consulta 315 - Motive de¢ Encermamenio de Atendimento 91 - Regimse de Atendiments |'!'2 - Salde Doupacional 20 Deseriste
23 9 01 .
Dados da ¢lo | Procedimenios ¢ Realizad 06-
[36 - Data 37 = Hora inicial 32 - Hora Final 3% - Tabela 40 - Codigo do Procediments 41 - Desonigdo 42 . Otde. 43-Via 44-Tec. 45 -Fator RedJAcresc. 46 - Walor Unitario (RS) &7 - Wabor Totad (RS}
1 08042024 10:03 10:18 22 40202666 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E/OU 1 1,00 0,00 0,00 20 - Duscricda
z- DB/04/2024 10:03 10:18 oo 144102590 PACOTE 1 1,00 0,00 0,00
3 07-
5 20 - Descriglo
Identificacio dojs) F is)
22 Soq. Rel. 49 - Graw Part. 50 - Codigo na OperadaraCRF 51 - Nome do Profissional 52 - Consclho Profissional 53 . Nomere no Conselho 54:UF 55 Codigo CBO o8-
20 - Descrigda
9.
55 - Data de Realizacdo de Procedimentes em Serie 57 - Assinabura do beneficlirio ou responsayel 20 - Desoricda
1. 3. 5- 7s 3.
Zs R - 8- 10 1o
58 - Observagde | Justificativa
20 « Descrigdo
I —— | 21 - Total de Gasas Medizinad (RS) 22 - Toltal de Medcamenbos (RS} « Todal de Maleriars | 24 - Taial de OPME [RE) 25 - Todal de Taxas ¢ Alugudls [RE) 26 - Totdl de Didrizs (RS} I7 - Todal Geral [RE)
53 . Tedal de Procedimentos (RS) ||EIJ « Tolal de Taxas o Abuguéis (RS) |51 - Total de Materiais (RS} | B2 - Total de OFME [RS) | B3 - Total de Medicamerdos (R5) || 64 - Total de Gases Medicinais [RS) | B5 = Todal Geral (RS) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B5 - Assinabura do Responsavel pela Autorizagdo BT - Assinatura do Bemeficidrio ou responsdvel -EB - Assimatura do Contratado
Automatico

O exame foi executado com sucesso e sera direcionado para o sistema da Unimed para andlise e posterior pagamento /5



07 - COMO CANCELAR UM EXAME EXECUTADO

Importante ressaltar que em caso de cancelamento da guia, ele devera ser realizado no mesmo dia do atendimento. Se ndo houver cancelamento, a guia
sera enviada para o sistema da Unimed para processamento (cobranca e pagamento).

Caso necessario desfazer um exame/procedimento ja finalizado, sera necessario ir no filtro Exames finalizados, selecione o nimero da guia
que serd cancelada, no submenu Opgdes, clique no icone 53 “Desfazer”, como mostra a imagem a seguir:

UD144 - Usuario teste

Consultas Exames Internag¢des Relatdrios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

-8
[ ]

Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos

Exames finalizados

Data de atendimento: 24/03/2024 m atél ]m Opcdes
Numero da Carteira: MNome do beneficiario:
Contratado Executante:  selecione v ?Da,.:l
Alertas:  selecione v Unimed Origem:  sglecione v ‘

1 exame(s) encontrado(s).

Data de atendimento N® Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante Imprimir
08/04/2024 10:51 7044 0144.0012000002304 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF (7] (1) = Guia ¥

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima
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07 - COMO CANCELAR UM EXAME EXECUTADO

lum—]

Confirmacao

Voce deseja desfazer a finalizacao desta guia?

Apos desfazer, esta guia voltara para a fila de quias em

Ap6s clicar no botdo Desfazer, aparecerd uma tela
aberto.

de confirmacgdo: E s6 clicar no botdo Confirmar

Confirmar Cancelar

i
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07 - COMO CANCELAR UM EXAME EXECUTADO

Caso o paciente realmente NAO realize exame/procedimento, é necessario retird-la definitivamente do sistema.

Para isso, basta retornar ao menu Exames, Exames em aberto, informe o nimero da guia no filtro Nimero da guia, clique em Filtrar. A guia informada sera apresentada no grid,
selecione a e clique em Excluir selecionadas, conforme imagem abaixo:

UD144 - Usuario teste

Consultas Exames Internagdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P
Exames em Exames Solicitagdo
aberto finalizados Exames Avulsos
Exames em aberto 4 Novo Exame
Data de atendimento: 24/03/2024 ﬂ até m Opcdes
Numero da Carteira: Nome do beneficiario:
Contratado Executante:  <Sglecione ~ 7045
Alertas: | selecione v Unimed Origem:  selecione v t
1 exame(s) encontrado(s).
Data de atendimento N® Guia Beneficiario Orig. Contratado Executante Opcoes
08/04/2024 11:06 7045 0144.0012000002002 - USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF ﬁ $ E 9 'B

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

0 Selecionar todas.

Excluir selecionadas

f

a4



07 - COMO CANCELAR UM EXAME EXECUTADO

Retorne ao menu Exames, Solicitacdo de exames avulsos, informe o ndmero da guia filtro Nimero da guia, clique em Filtrar. A guia informada sera apresentada no grid, selecione
a e clique em Cancelar selecionados, conforme imagem abaixo:

UD144 - Usuario teste

PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

-
A5
Exames em Exames Solicitacao
aberto finalizados Exames Avulsos
SP/SADT Sﬂ||C|tadDS + Novo Exame Avulso
MNOmero da Carteira: Nome do beneficiario: Opcdes
Data de solicitagdo: 09/03/2024 [ até 08/04/2024  [=] 045
Profissional Solicitante:  gglecione ~ Situacao:  selecione v
Unimed Origem: | selecione ~ l
1 guials) encontradals).
Data de Solicitacao N® Guia Situacao Beneficiario Orig. Profissional Solicitante Opgoes
08/04/2024 11:02 7045 @ Autorizado 0144.0012000002002- USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0144 119959590- PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF B f

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

] Selecionar todas.

Cancelar Selecionados

T

O atendimento foi excluido definitivamente do sistema.
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08 - COMO GERAR E IMPRIMIR RELATORIO PARA CONFERENCIA DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

O SGU CARD disponibiliza para os prestadores o demonstrativo para conferéncia dos atendimentos realizados de acordo com o periodo desejado.Para gera-lo, clique no menu Relatdrios, no subgrupo Relatério de
Produgdo, e preencha os campos obrigatdrios ( * ), conforme imagem abaixo:

- Periodo = 01/01/2024 até 11/01/2024, o periodo deve ser preenchido de acordo com a necessidade do prestador (didrio, semanal ou mensal)

« Médico = Selecione o médico

- Campo do periodo = Data ou Data de Execuc¢do ou Data de Finalizagdo (sugerimos que seja por data)

- Tipo de relatdrio = Sintético (relatério resumido) ou Analitico (relatério detalhado)

- Quebrar por competéncia = Ndo (sugerimos que quando for solicitado um periodo maior seja preenchido = sim, para que o relatério relacione os atendimentos separados por competéncia)

- Ordenac3o = Nimero de Guia ou Data ou Data de Execuc¢io ou Data e Matricula ou Data de Execugio e Matricula ou Nome do Beneficidrio (deve ser preenchido com a op¢io que melhor atender ao prestador)
- Gerar

O campo Filtro de guia n3o é obrigatdrio, mas pode ser utilizado caso seja necessario a impressdo de uma determinada guia.

'ﬁ' UD144 - Usuario teste

“Illl“dlﬁ Consultas Exames Interna-;ﬁesl Relatorios | Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P
E—— I ] 1 R
¢ % V
Estatisticas Relatorio de Relatdrio de
Produgao Guias Entregues
Relatorio de producao medica
01/04/2024  [™] até 30/04/2024  [™] [Campﬂ do periodo *] pata v
Médico | PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF W Tipo do relatorio * | @ sintético O Analitico
Tipo de quia | selecione ~ [Quebrar por competéncia *| @ nzo O sim
[ Ordenacao * l NOmero da guia v l

Lista de Arquivos

1 arguivo(s) encontrado(s).

Solicitagao Periodo Médico Tipo de Guia Campo do periodo Tipo de relatorio Quebra Ordenacao Situacao Opcoes

08/04/2024 11:19:49 01/04/2024 até 30/04/2024 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF Data Sintético Nao Numero da guia Em Processamento

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

] Selecionar todos

Excluir selecionados
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08 - COMO GERAR E IMPRIMIR RELATORIO PARA CONFERENCIA DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS

O relatério permanecerd com a situacdo Em Processamento, neste momento clique em Filtrar, 0 mesmo serd alterado para a situacdo Disponivel para Download, em seguida clique na

imagem da impressora & disponivel no subgrupo Opgoes, conforme imagem abaixo:

.ﬂ, UD144 - Usuario teste
PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS P

“IIIII.‘|R Consultas Exames Internag¢des Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin
—

S ]
¢ ﬁ V
Estatisticas Relatorio de Relatdrio de
Producgao Guias Entregues

Relatdrio de producao meédica

Periodo * 01/04/2024  [) até 30/04/2024  ["] Campo do periodo *  pata v

Médico  PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF v Tipo dorelatorio * @ sintético O Analitico

Quebrar por competéncia* @ nao O sim

Tipo de guia | Selecione v
Ordenacdo *  Numero da guia v
Lista de Arquivos T
1 arquivo(s) encontrado(s).
Solicitagao Periodo Médico Tipo de Guia Campo do periodo Tipo de relatério Quebra Ordenacgao Situacao Opcoes
L] 08/04/2024 11:19:49 01/04/2024 até 30/04/2024 PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF Data Sintético NEo Numero da guia Disponivel para Download .

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

] Selecionar todos

Excluir selecionados
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08 - COMO GERAR E IMPRIMIR RELATORIO PARA CONFERENCIA DOS ATENDIMENTOS REALIZADOS Unimed £

Divindpolis

O relatério serd disponibilizado no formato PDF conforme modelos abaixo; o prestador tem a op¢do de impressao ou somente salvar em arquivo, de acordo com a necessidade que

melhor lhe atender.

Abaixo os modelos dos demonstrativos analitico e sintético.

Modelo Relatdrio Analitico: Modelo Relatdrio Sintético:

UNIMED DIVINOPOLIS - 15022004 16:13 LUNIMED DIVINOPOLIS - 1SAMA0I4 16:13
RUA ITAPECERICA o 427 {null Unimed |2 Unimed |2

RUA ITAPECERICA n® 427 (null) —
CENTRO, CEP: 35500018, Divinopolis - MG CENTRO, CEP: 35500018, Divinépolis - MG

:Tgawuﬁzr;;;f::gm o H““E:Er:;i:]:m:zg:":"““ Ordem: Nimero da guia Movimento de notas - Sintético
i i } LI J i
. Periodo: 010272024 & 20022024
Tipe Periodo: Data (13571830} - PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PJ PRESTADOR UNIMED PJ
Tipo Periodo: Data {13571830) - PRESTADOR UNIMED DIVINOPOUIS FJ

Prestador: 119985950 - PRESTADOR UNIMED DIVINOPOLIS PF
Data Benaficidrio Gula Dt Finalizacdo DL Procedimeanto Gtd. Prastador: 11999930 - PRESTADOR UMIMED DIVINOPOLIS PF
05022024  0144.0012000002:304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0022024 ONO2/2024 1441020 PACOTE 1.0 Data Baneficibrio Guia DLExecucio Atendimento Bio

05022024 OSOXN2024 40202668 COLONOSCOPLA COM BIOPSLA E/OU 1,0 D5/022024  0144.0012000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS BEGE 05/02/2024 ERISADT M
050272024  0144.001 2000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS OS02/2024  OS0272024 4020125 VIDEOQ-FARINGO-LARINGOSCOPLA 1,0 05022024 0144 0012000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS G000 05022024 SPISADT M
050272024  0144.0012000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 0022024 OSO2/2024 4010101 ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 1.0 050272024 0144001 2000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 6911 050272024 SPISADT N
0202024  0144.001 2000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 05022024 0202024 1441020 PACOTE 1.0 02022024 0144 0012000002304 USUARIO UNIMED DIVINOPOLIS 8912 0200272024 SPISADT M

050212024 02/02/2024 4020266 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA EOU 1.0 Total de guias: 4 Consuitas: 0 SADT: 4 Internaghes: 0 Honordrio 0
Total de gulas: 4 Consultas: 0 SADT: 4 Internagdes: 0 Honordrio 0

! [ [ I
! I I ) Data Assinatura prestador Data Assinatura da Unimed
Data Assinatura prestador Data Assinatura da Unimead

48



09 - CHAT - CANAL DE COMUNICACAO

O Chat Edé um canal de comunicac3o entre os setores de Autoriza¢do e Auditoria Médica com os prestadores solicitantes.

E acessado através do icone localizado a direita da tela, como na sinalizado na imagem abaixo:

.n, ’ UD144 - Prestador

Consultas Exames Internagdes Relatorios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin PRESTADOR UNIMED PJ
5[’ 73 ¥ filtro CHAT
L 4 15
Consultas em Consultas Agenda
aberto Finalizadas

Consultas em aberto 4 Nova Consulta

Data de atendimento: 25/03/2024 ﬂ até ]ﬂ Numero da guia:

NOmero da Carteira: Nome do beneficiario:
Profissional: = selecione w Procedimento: seglecione w
Alertas:  selecione v Unimed Origem:  Selecione v

0 Consulta(s) encontradals).

Data de atendimento Beneficiario Orig. Profissional Procedimento N® Guia Opgoes

Ndo foram encontradas consultas na fila de atendimento.

Primeira Anterior 1de 1 Praxima Ultima

Selecionar todas.

As salas de chat sdo iniciadas somente pela Unimed. Apéds aberta uma sala de chat, aparecerd um segundo por tras do principal acompanhado de um ndmero, indicando que existe uma

nova mensagem referente a alguma guia solicitada pelo prestador.
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09 - CHAT - CANAL DE COMUNICACAO

Ao clicar no chat destacado na figura ao lado,

o usudrio prestador visualizard quantos chats existem “em aberto”.

Chats em aberto

. . : . Dt
M Guia Beneficiario Tipo de guia _ Chat
Emissao
001 HOOOAGOANN0SE - TES _ B
I_.__.__.l...- B B LR U I‘: L- I L- .:_IIII';"'-I_L.l = l_;._'!_'l.l._.ll _.:_l;' 3 |':;.-.':|

DEMEF INTERCAMBID Se n3o lembrar de imediato a qual guia o chat estd se referindo, o prestador podera

UL TOOCOOO0UE - TESTE , E

. SP/SADT 08/ 12/ 2023 clicar no numero da guia para localizar o que foi solicitado pela auditoria/autorizagao.

Frimeira Anterior 1de 1 Prosama Ultirma
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09 - CHAT - CANAL DE COMUNICACAO

Apés visualizar a solicitagdo, serd necessario clicar no botdo Voltar, como indica a imagem acima.

l Unimed | #* Dados do Beneficiario

Dados da guia SP/SADT
Dados do Solicitante

Dados da Solicitagdo

Dados do Atendimento

Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados

Tabela Cédigo Descrigio do Procedimento Un Med. Ot Solic. OQt. Autoriz. Fornecedor

Depois de voltar para a tela de chat, o prestador podera acessar a mensagem encaminhada pela auditoria clicando no icone do envelope, conforme mostra na imagem abaixo.

Chats em aberto

N° Guia Beneficiario Tipo de guia L — Chat
Emissao

0060.1000000000008 - TESTE

.
5558 AENEE INTERCAMBIO SP/SAD 08/12/2023 €O

0060.1000000000008 - TESTE
P/SADT 1
220 BENEF INTERCAMBIO . e ZIZUBE

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima




09 - CHAT - CANAL DE COMUNICACAO

‘ Unimed | #3 I No caso ao lado, a auditoria esta solicitando o lltimo exame, o prestador pode enviar este

Chat | Guia: 5563

0060, 1000000000008 - TESTE

Historico como um anexo, clique em Escolher arquivo para localizar o documento desejado, conforme

imagem abaixo.

08/12/23 10:23 | Prestador - prestador.teste: Apos localizar, selecione o arquivo desejado, clique no botdo Inserir conforme imagem abaixo:

préestador.teste adicionou o arquivo 40503062.1.jpg na guia.

!
Inserir anexod | Escolher arquivo |Nenhum arquivo eamlhido| Inserir \ |
Inserir anexo: | Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido | Inserir Prestador - prestador.teste fala para: Auditores v

Prestador - prestador.teste fala para: | Auditores
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09 - CHAT - CANAL DE COMUNICACAO

Il.lrllmediﬂ l

Chat | Guia: 5558

0060, 1000000000008 - TESTE

Histdorico

ORFMM12/23 10:12 | Prezstador - préestador.teste:

prestador.teste adicionou o arquivo 40503062.1 . jpg Nna guia

I Arguivo anexado com sucesso! I

Prestador - prestador.teste fala para: Auditores ~

O arquivo foi enviado. Em seguida, o sistema retornard com a mensagem “Arquivo anexado com sucesso”.

Aguarde o retorno da auditoria.
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10 - GLOSSARIO

TUSS:

Terminologia Unificada da Salde Suplementar.
« Com a implantacdo do novo sistema, a Unimed estara adotando a codificagcdo TISS para toda a Rede Prestadora.

TISS:

Padr3o para Troca de Informagdo de Sadde Suplementar.

SADT:;

Servigco de Apoio Diagndstico Terapéutico.

CBO;

Classificacdo Brasileira de Ocupacoes.

CID:

Classificacao Internacional de Doencas.

Recém-Nascido.

ANS:

Agéncia Nacional de Sadde Suplementar. ==
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