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MANUAL DO PRESTADOR

1. PRIMEIRO ACESSO

Em seu navegador digite unimed531.coop.br
Você será direcionado ao site da Unimed Vale do Sepotuba

Desça a barra de rolagem até o rodapé do site
Clique em Autorizador Unimed 
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2 CONFIGURAÇÃO DO NAVEGADOR

Os navegadores por padrão costumam  bloquear os pop-ups,
o que pode ocasionar problemas na exibição das páginas.
Segue abaixo as configurações para liberação
de acordo com o navegador.

2.1 Google Chrome

Para liberação de pop-up no google chrome,
clique no canto superior direito e em seguida
No menu Configurações.

Clique no ícone do sistema Solus.
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Digite pop-up no campo de busca e acesse:
Configurações do Site

Clique em pop-ups e redirecionamentos
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No campo permitir cliquem em Adicionar 

Digite o link de acesso ao sistema:
http://solus.unimed531.coop.br/prestador/index.php
Em seguida clique em Adicionar

Pop-up liberado
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Digite ‘’pop-up’’ no campo de busca e acesse ‘’Exceções...’’

Digite o link de acesso ao sistema
http://solus.unimed531.coop.br/prestador/index.php, 
clique ‘’Permitir’’ e em seguida
‘’Salvar alterações’’.

2.2 Firefox
Para liberação de pop-up no Firefox, clique no canto superior direito,
em seguida no menu opções.

Pop-up liberado
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3. TELA INICIAL

Você será redirecionado à tela de login.

Bem vindo ao sistema SOLUS

Digite seu login e senha. Clique em entrar

Nesta área aparecerá o prestador
ou os prestadores vinculados ao seu login.
Clique naquele que deseja realizar tarefa.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03

PRESTADOR 04

PRESTADOR 05

PRESTADOR 06

PRESTADOR 07
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Você não será redirecionado para outra página,
o prestador será identificado no canto superior da tela.

Você está apto a realizar tarefas
para o prestador selecionado. 

Você está logado como: Prestador 1

4. BARRA DE MENUS

Home Emissão de guias Faturamento Movimentação Relatórios

Sair

Home:
Retorna a página inicial, permitindo a troca do prestador,
sem sair do sistema.

Emissão de Guias:
Realiza a emissão das guias (guia de consulta,
sp/sadt, internação, exame ambulatorial, etc...).

Faturamento:
Fechamento de produção de guias executadas pelo
Prestador.

Relatórios:
Faturas apresentadas e relação geral de glosas.

Sair:
Efetua a saída do sistema.
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5. EMISSÃO DE GUIAS (GUIA DE CONSULTA)

5.1 GUIA DE CONSULTA

Para emitir guia de consultas, basta clicar no menu Emissão
de Guias, em seguida no submenu Guia de Consulta.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03

PRESTADOR 04

PRESTADOR 05

PRESTADOR 06

PRESTADOR 07

No campo Código do Beneficiário, clique no ícone da lupa
e em seguida insira o cartão.

Caso o atendimento ao beneficiário seja o primeiro em intercâmbio,
abrirá uma tela conforme imagem a seguir.
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Preencha os campos com o documento do beneficiários em mãos.
Em seguida preencha a guia de consulta

ABA ANEXO
Utilizado para anexar laudos caso o paciente possua.

*
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Executante:
Selecione o prestador executante(sempre será pessoa física).

Especialidade: 
Ficará padrão de acordo com o cadastro do
médico na operadora.

Regime:
para o perfil “WEB Consultório” o prestador
deverá sempre solicitar como ELETIVA, apenas Hospital solicitará
como URGENTE.

TIPO DE CONSULTA:
Deverá ser selecionado de acordo com necessidade de cada
atendimento.

TIPO DE ATENDIMENTO:
Para o perfil “WEB Consultório, o
prestador deverá sempre solicitar como CONSULTA.

ATENDIMENTO RN: 
Será marcada como SIM nas situações
em que o recém-nascido tenha no máximo 30 dias de vida e que
ainda não possua plano de saúde, podendo utilizar o código do pai,
da mãe ou responsável mediante a documentação comprobatório.

INDICADOR DE ACIDENTE:
Deverá ser selecionado de
acordo com a necessidade de cada atendimento.

Hipótese diagnóstica:
Quadro clínico  do beneficiário.

14



Observações /Justificativa da guia:
Informações sobre o plano do  cliente  que fica registrado  no 
rodapé da guia,  quando a mesmo for impressa.  Campo de 
utilização da operadora.

Procedimento já realizado?
Indica se o procedimento solicitado já
foi realizado pelo beneficiário. Ao selecionar como “SIM” o sistema
solicitará a data do último atendimento.

Após preencher toda a guia conforme imagem abaixo, clique no 
botão “AUTORIZAR” que fica no canto inferior direito.

5.1 CARÊNCIA

Caso o beneficiario tenha alguma carência contratual, ao passar 
o cartão aparecerá uma tela instantânea com as informações
 das carências do usuário. Para sair clique em ‘’ok’’,
e poderá continuar o registro.
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Caso a guia seja registrada  com sucesso,
a mensagem a seguir será exibida.

Para emitir guia de SP/SADT, basta clicar no menu “EMISSÃO DE
GUIAS”, submenu “GUIA DE SP/SADT”

Essa opção deverá ser utilizada nas situações em que o médico
solicite exames e procedimentos para o próprio médico solicitante
 executar.

6. EMISSÃO DE GUIAS (GUIA DE SP/SADT)

6.1 GUIA DE SP/SADT

MANUAL DO PRESTADOR
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Para incluir o procedimento, digite o código e pressione TAB, 
ou se preferir pesquise pelo nome, clicando na lupa e 
em seguida localizar.
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O SOLICITANTE deverá ser sempre pessoa física.

A ESPECIALIDADE SOLICITANTE ficará padrão de acordo com o
cadastro do médico na operadora.

O EXECUTANTE será sempre a pessoa física do médico.

O campo ESPECIALIDADE será preenchido sempre de forma
automática de acordo com a seleção do EXECUTANTE.

O campo REGIME deverá ser selecionado de acordo com
orientação do médico.

O TIPO DE ATENDIMENTO deverá ser selecionado de acordo com
a necessidade da solicitação.

A opção ATENDIMENTO RN será marcada como SIM nas situações
em que o recém-nascido tenha no máximo 30 dias de vida e que
ainda não possua plano de saúde, podendo utilizar o código do pai,
da mãe ou responsável mediante a documentação comprobatório.

A opção INDICADOR DE ACIDENTE deverá ser selecionado de
acordo com necessidade de cada atendimento.

Procedimento já realizado? - Indica se o procedimento solicitado já
foi realizado pelo beneficiário. Ao selecionar como “SIM” o sistema
solicitará a data do atendimento.

Hipótese Diagnóstica  nada mais é do que a indicação clínica para
realização do
procedimento solicitado.

MANUAL DO PRESTADOR
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Para incluir o procedimento, digite o código e pressione TAB, ou se
preferir pesquise pelo nome, clicando na lupa e em seguida localizar.

Material e Medicamento: Uso de materiais e medicamentos
referente ao procedimento solicitado.

OPMEs: ENCAMINHAR PEDIDO MÉDICO EM ANEXO E FAZER A 
DESCRIÇÃO DOS MATERIAIS. Uso de órteses, próteses e materiais
especiais inerentes ao procedimento solicitado.

Observações: Informações complementares quando necessárias.

Depois que a guia estiver preenchida, basta clicar em
AUTORIZAR para a guia ser registrada.

Caso a guia seja registrada  com sucesso,
a mensagem a seguir será  exibida.

Caso beneficiário tenha restrições  para o exame ou o 
procedimento precise de analise, a guia será  enviada  para 
Auditoria Médica.
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7.  EMISSÃO DE GUIAS (GUIA DE SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO)

7.1 GUIA DE SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03

PRESTADOR 04

PRESTADOR 05

PRESTADOR 06

PRESTADOR 07

Para emitir guia de internação, basta clicar no menu 
Emissão de guias, em seguida no submenu
Guia de solicitação de internação.

MANUAL DO PRESTADOR
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Assim como as outras emissões de guias, a de internação 
você deve preencher todas as opções em “VERMELHO”.

IMPORTANTE:
Quando o paciente  for admitido  na urgencia/emergência do
hospital , é necessário  solicitar  imediatamente  o pedido
de autorização.

.
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Atenção no preenchimento correto da Indicação Clínica ou Hípotese
diagnóstica.

Na liberação da guia de internação, seja direto do consultorio médico
ou do hospital executante, o preenchimento dos campos abaixo 
deverá ser  da seguinte forma:

Solicitante:
Nome do médico  que solicitou  o internamento  ou procedimento 
cirúrgico.

Executante:
Nome do hospital onde será  realizado  o internamento  ou 
procedimento.

Regime:
São preenchidas  como eletivas  ou urgente,  conforme  a 
necessidade  do paciente, diagnosticado  pelo médico  assistente.

ATENDIMENTO RN:
Será marcada como SIM nas situações em que o
recém-nascido tenha no máximo 30 dias de vida e que ainda não
possua plano de saúde, podendo utilizar o código do pai, da mãe ou
responsável mediante a documentação comprobatório.

INDICADOR DE ACIDENTE:
de acordo com a necessidade do atendimento.

PROCEDIMENTO JÁ REALIZADO?
Indica se o procedimento solicitado
já foi realizado pelo beneficiário.
Ao selecionar como “SIM” o sistema
solicitará a data do atendimento.

MANUAL DO PRESTADOR
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DATA/HORA INTERNAÇÃO:
Quando de fato o paciente deu entrada
no atendimento.

PREVISÃO DE USO DE OPME:
Sim ou não.

PREVISÃO DE USO DE QUIMIOTERAPIA:
Sim ou não.

HIPÓTESE DIAGNÓSTICA:
Nada mais é do que o motivo da internação.

Para incluir os itens em suas respectivas abas, digite o código e
pressione TAB, ou se preferir pesquise pelo nome, clicando na lupa
e em seguida localizar, conforme imagem abaixo.
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PROCEDIMENTO:
Deverão ser solicitados os códigos dos procedimentos.

PACOTES:
Para procedimentos acordado com código de pacote.

TAXAS:
Deverá ser solicitado a acomodação  dos clientes , como também  
as taxas de vídeos e equipamentos  negociados.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS:
Uso de materiais, que não são OPME.

Anexo:
É para anexar  documentos necessários  para análise  da auditoria. 
Ex: laudos  de exames e/ ou protocolos.

OPMEs:
ENCAMINHAR PEDIDO MÉDICO EM ANEXO E FAZER A DESCRIÇÃO
DOS MATERIAIS.
Uso de órteses, próteses e materiais especiais inerentes ao
procedimento solicitado.

8.  EMISSÃO DE GUIAS
(SOLICITAÇÃO DE PRORROGAÇÃO DE INTERNAÇÃO)

8.1 GUIA DE SOLICITAÇÃO DE INTERNAÇÃO

Para emitir guia de prorrogação, basta clicar no menu Emissão de
Guias, submenu Solicitação de Prorrogação de
Internação.

MANUAL DO PRESTADOR
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O sistema oferece a funcionalidade de prorrogar uma internação
com a possibilidade de solicitar procedimentos, taxas, opme etc.
Os exames solicitados através desta opção, serão apenas para
pacientes internados e que o próprio hospital realizara o
procedimento.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03

PRESTADOR 04

PRESTADOR 05

PRESTADOR 06

PRESTADOR 07

PRESTADOR 01
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SOLICTANTE:
O solicitante sempre será pessoa física. A guia de prorrogação será
carregada com o nome do médico solicitante da guia de principal,
porém, caso seja necessário a troca, basta clicar no ícone “LUPA”
e pesquisar o novo médico.

EXECUTANTE:
Selecione o prestador.
ESPECIALIDADE: carregará de forma automática de acordo com o
prestador.

REGIME INTERNAÇÃO:
Hospitalar, hospital-dia e domiciliar.

NATUREZA:
De acordo com cada atendimento.
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PROCEDIMENTO JÁ REALIZADO?
Indica se o procedimento
solicitado já foi realizado pelo beneficiário. Ao selecionar como
“SIM” o sistema solicitará a data do atendimento.

ATENDIMENTO RN:
Será marcada como SIM nas situações em
que o recém-nascido tenha no máximo 30 dias de vida e que ainda
não possua plano de saúde, podendo utilizar o código do pai, da mãe
ou responsável mediante a documentação comprobatório.

HIPOTESTE DIAGNÓSTICA:
Nada mais é do que o motivo da prorrogação.

PROCEDIMENTOS:
Deverão ser solicitados os codigos dos procedimentos,

Para incluir os itens em suas respectivas abas, digite o código e
pressione TAB, ou se preferir pesquise pelo nome, clicando na lupa
e em seguida localizar.
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PACOTES:
Para procedimentos acordado com código de pacote.

TAXAS:
Inclui o código da diária da internação.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS:
Uso de materiais e ou medicamentos inerentes ao procedimento 
solicitado.

OPMEs:
ENCAMINHAR PEDIDO MÉDICO EM ANEXO E FAZER A DESCRIÇÃO
DOS MATERIAIS.

OBSERVAÇÕES DA GUIA: incluir informações extras sobre a
Solicitação.

MANUAL DO PRESTADOR

9. EMISSÃO DE GUIAS (ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE OPME)

9.1 ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE OPME

Para emitir guia de OPME, basta clicar no menu Emissão de
Guias, em seguida no submenu Anexo de solicitação de Opme.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03
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Material solicitado para utilizar na realização do procedimento
solicitado.
Porém as solicitações de OPMEs serão encaminhadas por pedido
médico em anexo e terá que ser  realizado a descrição dos materiais.

Numero da guia referenciada:
Informar o numero da autorização da 
consulta do cliente.
Dados do solicitante:
Preencher o nome (Solicitante), Telefone e E-mail do médico.
Justificativa Técnica:
Preencher conforme consta no pedido médico.
Procedimentos:
Incluir o código padrão de OPME.
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Observações da guia:
Campos para detalhar os materiais utilizados. 

Clique Autorizar para registrar a guia.
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10. EMISSÃO DE GUIAS
(GUIA DE SP/SADT - SOLICITAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA)

10.1 GUIA DE SP/SADT - SOLICITAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA

Para solicitar guia de quimioterapia deve selecionar a opção
emissão de guia / Guia de SP / SADT.

É  necessário alterar  o ''Tipo de  Atendimento'' para opção
''8 – Quimioterapia'',  onde será  disponibilizado  a opção
''Quimioterapia'' no campo  inferior da solicitação, e sendo
necessário preencher todos os campos da solicitação.
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É obrigatório o preenchimento dos campos em vermelho
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11. EMISSÃO DE GUIAS
(ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA)

11.1 ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA
Para emitir Guia de Quimioterapia, basta clicar no menu
Emissão de guias, em seguida submenu
ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA.

Em seguida aparecerá uma pagina para preenchimento.
O anexo de quimioterapia é uma guia complementar,
vinculada a guia principal.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03
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12. EMISSÃO DE GUIAS
(SP/SADT - SOLICITAÇÃO DE RADIOTERAPIA)

12.1 SP/SADT - SOLICITAÇÃO DE RADIOTERAPIA

Para solicitar  guia de  quimioterapia  deve selecionar  a opção 
Emissão de guia / Guia de SP / SADT

É  necessário alterar  o ''Tipo de  Atendimento'' para opção
''9 – Radioterapia''.
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13. EMISSÃO DE GUIAS
(ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE RADIOTERAPIA)

13 ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE RADIOTERAPIA

Para emitir Guia de Quimioterapia, basta clicar no menu
Emissão de guias, em seguida submenu
ANEXO DE SOLICITAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA.

Em seguida aparecerá uma pagina para preenchimento.
TODOS OS CAMPOS EM VERMELHO SÃO OBRIGATÓRIO O
PREENCHIMENTO.
O anexo de radioterapia é uma guia complementar, vinculada a guia
principal.

MANUAL DO PRESTADOR
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Em um mesmo pedido poderão ser gerados vários exames
diferentes, como por exemplo:
Exames, laboratoriais, Ultrassom, Raios-X, tomografia, Ressonancia,
etc., desde que seja o mesmo solicitante.
Se a solicitação for de médicos diferentes, os pedidos deverão ser
gerados separadamente.
Um único pedido poderá originar várias guias, pois em cada pres-
tador que o paciente for, ao confirmar o pedido e colocar o nome
do executante (que poderão ser diferentes), o mesmo se tornará 
uma guia com numero diferente da do pedido.

14. EMISSÃO DE GUIAS
(PEDIDO DE EXAME AMBULATORIAL)

14.1 PEDIDO DE EXAME AMBULATORIAL

Para emitir um pedido de exame ambulatorial, basta clicar no
menu EMISSÃO DE GUIAS, submenu PEDIDO DE EXAME
AMBULATORIAL.
Opção utilizada para emissão de pedido de exames ambulatoriais,
a serem realizados nos prestadores credenciados, ou seja, exames e
procedimentos solicitados pelo medico que prestou o atendimento,
mas que não irão realizar o exame ou procedimento em seu
consultorio.

Utilizar a GUIA DE PEDIDO DE EXAME AMBULATORIAL  nos casos
em que o prestador solicitante não é o executante do procedimento.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03
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OS CAMPOS EM VERMELHO É OBRIGATÓRIO PREENCHIMENTO.

Número da guia referenciada:
Informar  o número  da autorização da consulta do cliente.

Justificativa Clínica:
Preenchimento obrigatório, conforme consta  no pedido médico.

Procedimentos:
Preencher os códigos de procedimentos que deseja solicitar.
E após clicar na opção GERAR PEDIDO.

15. EMISSÃO DE GUIAS (PEDIDO DE EXAME DE INTERNAÇÃO)

15.1 PEDIDO DE EXAME DE INTERNAÇÃO

Para emitir guia de Pedido de Internação, basta clicar no menu 
EMISSÃO DE GUIAS, em seguida no submenu
PEDIDO DE EXAME DE INTERNAÇÃO.

MANUAL DO PRESTADOR
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O pedido de exames é para solicitar procedimentos de diversas
especialidades onde serão realizados em executantes disitintos,
Ex.; Ressonância e hemograma.
Porém o pedido em internação é exclusivamente utilizado para
pacientes internados.
O pedido de exames em internação é realizado da mesma forma
que o pedido ambulatorial, o que difere é o preenchimento dos
campos referente a internação.
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Executante:
Selecione o prestador.

Número da guia referenciada:
Informar o numero da autorização da consulta do cliente.

Justificativa Clinica:
Preenchimento obrigatorio, conforme consta no pedido médico.

Procedimentos:
Preencher o código OPME referente ao procedimento.

Observações da guia:
Campo para detalhamento dos materiais utilizados.

Clique Autorizar para registrar a guia.

16. EMISSÃO DE GUIAS (CONFIRMAÇÃO DE PEDIDO/AUTORIZAÇÃO)

16.1 CONFIRMAÇÃO DE PEDIDO/AUTORIZAÇÃO

Para Confirmação de pedido/autorização, basta clicar no menu
EMISSÃO DE GUIAS, em seguida no submenu CONFIRMAÇÃO DE
PEDIDO/AUTORIZAÇÃO.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03
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Clique na Lupa e no campo Código do Beneficiário digite o
número do cartão e clique em localizar.

OBS.:
Quando estiver autorizado mais de uma exame, e houver a
necessidade de realizar os exames em data diferentes, ou o
beneficiário optar por realizar apenas um dos procedimentos,
selecione o exame que será realizado.
Sendo assim o beneficiário poderá realizar os demais exames
outro dia ou em outro local de sua preferência utilizando o mesmo
número do pedido, onde terá apenas o exame que não foi
selecionado.

IMPORTANTE:
O sistema só carregará os procedimentos que o prestador realiza,
como por exemplo:
Para o prestador de análises clínicas, não aparecerá exames de
imagens liberados para o paciente.
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Caso a solicitação  já esteja  liberada pela auditoria e o pedido
disponível no sistema para confirmação/emissão , ao informar o 
número da guia será exibida a guia abaixo.

Caso todos os campos estiverem preenchidos corretamente, o
beneficiário estiver com o plano regularizado e o procedimento no
prazo de validade, a guia será confirmada após clicar em
Confirmar Autorização.

MANUAL DO PRESTADOR
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Caso o sistema emita a mensagem abaixo é provável que essa guia
seja de alguma especialidade a qual você não tenha permissão para
executar ou quando o prestador informar o número de uma guia já
confirmada.

A mensagem abaixo quer dizer que a guia está na Unimed
aguardando uma análise para liberação.

Caso o sistema emita a mensagem abaixo é provável que já tenha 
execução do mesmo procedimento na mesma data. 
'Duplicidade de execução de exame''.

Não existem itens liberados para serem
confirmados.

Por favor contactar a Operadora.

Guia sob Favor entrar em  AUDITORIA MÉDICA.
contato com a Operadora.!

Confirmação não concedida 628 porém enviada para auditoria médica.
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A mensagem abaixo quer dizer que a guia não existe mesmo.
Provavelmente o prestador solicitante anotou o número errado.

A guia informada não existe.

17. EMISSÃO DE GUIAS (RELAÇÃO DE GUIAS EMITIDAS)

17.1 RELAÇÃO DE GUIAS EMITIDAS

É possível verificar todas as guias emitidas.
Selecione no menu Emissão de guias a opção no sub menu 
Relação de guias emitidas.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03

Executante: Selecione o prestador a qual se refere a busca.
Período: Conforme a demanda.
Tipo de autorização: Selecionar o tipo de status da guia (Negadas,
liberadas, pendentes, etc.)
Formato do relatório: Ao colocar o formato do relatório: Sintetico –
lista apenas as guias. Ao colocar o formato do relatório Analitico –
lista as guias e os exames da mesma forma mais detalhada.

MANUAL DO PRESTADOR
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Após preencher os campos  com as informações desejadas, clicar
no botão ''Listar Autorizações''.
Através das cores e da “LEGENDA” podemos entender o status de
cada guia.

Realiza a impressão da guia no padrão TISS. Esse ícone
aparecerá apenas quando a guia estiver liberada ou faturada.

Nesse botão é possível alteração dos campos a direita  da guia
e solicitação das guias Pedido de exame, Solicitação de
internação ou Solicitação de SP/SADT.
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Cancelada guia com preenchimento obrigatório para justificar
o motivo do cancelamento.
IMPORTANTE: NÃO SERÁ POSSÍVEL EDITAR, CANCELAR OU
EXCLUIR AS GUIAS  DEPOIS DE FATURADAS.

18. EMISSÃO DE GUIAS (RELAÇÃO DE GUIAS PENDENTES)

18.1 RELAÇÃO DE GUIAS PENDENTES

É possível verificar todas as guias emitidas.
Selecione no menu Emissão de guias a opção no sub menu 
Relação de guias pendentes.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03

Em seguida aparecerá as opções de solicitações de guias pendentes,
conforme prestador.
Para responder basta clicar em editar.

MANUAL DO PRESTADOR
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SOLICITO JUSTIFICATIVA.

JUSTIFICATIVA ENVIADA.

Após clicar em editar guia aparecerá a opção alteração da Guia.

19. EMISSÃO DE GUIAS (CONSULTAR GUIAS)

19.1 CONSULTAR GUIAS

Menu EMISSÃO DE GUIAS, submenu CONSULTAR GUIAS,
conforme imagem abaixo.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03
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Após, poderá estar inserindo o  número  da Autorização a consultar e
o dados da guia serão exibidos.

20. EMISSÃO DE GUIAS (MODELOS DE GUIAS)

20.1 MODELOS DE GUIAS

É possível verificar todas as guias emitidas.
Selecione no menu Emissão de guias a opção no sub menu 
Relação de guias pendentes.
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21. EMISSÃO DE GUIAS
(ALTERAR DATA DE CONFIRMAÇÃO DE ATENDIMENTO)

21.1 ALTERAR DATA DE CONFIRMAÇÃO DE ATENDIMENTO

Para alterar data de confirmação de atendimento, basta
clicar no menu EMISSÃO DE GUIAS, submenu ALTERAR DATA DE
CONFIRMAÇÃO DE ATENDIMENTO.

PRESTADOR 01

PRESTADOR 02

PRESTADOR 03
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FATURAMENTO
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TELEFONES 24 HORAS
65 3339.1000
0800 645 0531

SITE
www.unimed531.coop.br/faleconosco

SITE
www.unimed531.coop.br/ouvidoria

CAIXA DE SUGESTÕES
Unimed Vale do Sepotuba
Unidades: Barra do Bugres, Campo Novo do
Parecis, Sapezal e Farmácia Unimed.

WWW.

WWW.

Deixe suas sugestões, críticas, elogios e reclamações:
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www.unimed531.coop.br
Rua José Corsino, 486-W, Centro
CEP: 78300-000 | Tangará da Serra/MT
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