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1. PRIMEIRO ACESSO

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

o
Desca a barra de rolagem até o rodapé do site
Clique em Autorizador Unimed

ol 2 %

¢ W o

Plantio sobreaviso UTI Mével
e Plantio de Pediatria

Farmdcia
Centro de Vacinagdo

Aplicativo Guia Médico 0800 645 0531 Redes Sociais
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* O MANUAL
SOLUS

Os navegadores por padrao costumam bloquear os pop-ups,
0 que pode ocasionar problemas na exibicao das paginas.
Segue abaixo as configuragdes para liberacao

de acordo com o navegador.

2 CON FIGURA(;AO DO NAVEGADOR

2.1 Google Chrome @

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

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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Digite pop-up no campo de busca e acesse:
Configuracdes do Site

Clique em pop-ups e redirecionamentos

+




(i)
U

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

Adicionar um site
Site

http://selus.unimed531.coop.br/prestador/index.php

b

Cancelar Adicionar

Pop-up liberado

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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2.2 Firefox @
Para liberacao de pop-up no Firefox, clique no canto superior direito,
em seguida no menu opgoes.

© i scusunimeds3tcoopipresiadrfndersno

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

“Salvar alteracoes”.

Pop-up liberado
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3. TELA INICIAL

Vocé sera redirecionado a tela de login.

X P x =

Unimed|f2 Prestador

Digite seu login e senha. Clique em entrar

Bem vindo ao sistema SOLUS

Prestador Cédigo: 1001417

PAGINA INICIAL

Relagio de prestadores
oo ome
308 PRESTADOROL
1owo  PRESTADORO2

woss pRESTADORO3
o PRESTADOROS ou os prestadores vinculados ao seu login.
DU |PRETAIORS Clique naquele que deseja realizar tarefa.

Nesta drea aparecera o prestador

10405 PRESTADOROG

om0 PRESTADORO?
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Vocé ndo serd redirecionado para outra pagina,
o prestador serd identificado no canto superior da tela.

Vocé estd apto a realizar tarefas
para o prestador selecionado.

4. BARRA DE MENUS

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

Emissao de Guias:
Realiza a emissdo das guias (guia de consulta
sp/sadt, internacao, exame ambulatorial, etc...ﬁ.

Faturamento:
Fechamento de producao de guias executadas pelo
Prestador.

Relatorios:
Faturas apresentadas e relacao geral de glosas.

Sair:
Efetua a saida do sistema.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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5. EMISSAO DE GUIAS (GUIA DE CONSULTA)

5.1 GUIA DE CONSULTA

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

Prestador Cédigo: 2000172

No campo Cddigo do Beneficidrio, clique no icone da lupa

e em seguida insira o cartao.

Identificacdo de beneficiarios

Unimed|f2

Caso o atendimento ao beneficiario seja o primeiro em intercambio,
abrird uma tela conforme imagem a seguir.
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Unimed |2
Vale do Sepotuba

Inclus&o de beneficiarios de intercambio

Dados do beneficiarios
Nome:

JOAO LUCAS PEREIRA SILVA

Nome da mae:

Nascimen to:

Validade:
30/11/2020

sexo:
Selecione 0 sexo

cPF:

Inclus&o de beneficiarios de intercambio

cPF:

Telefone:

Selecione ¥

E-mail:

Dados de endereco
CER:

Tipo do logradouro:
Selecione tipo do logradouro

Logradouro:

Inclus&o de beneficiarios de intercambio

Logradouro:

Namero:

Complemento:

Bairo:

Estado:
Selecione o estado
Cidade:

Selecione a cidade

Inclus&o de beneficiarios de intercambio

Complemento:

Bairo:

Estado:
Selecione o estado
Cidade:

Selecione a cidade

Preencha os campos com o documento do beneficidrios em maos.
Em seguida preencha a guia de consulta

ABA ANEXO

Utilizado para anexar laudos caso o paciente possua.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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Executante:
Selecione o prestador executante(sempre serd pessoa fisica).

Especialidade:
Ficard padrao de acordo com o cadastro do
médico na operadora.

Regime:

para o perfil “WEB Consultério” o prestador

deverd sempre solicitar como ELETIVA, apenas Hospital solicitara
como URGENTE.

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

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

ATENDIMENTO RN:

Serd marcada como SIM nas situacoes

em que o recém-nascido tenha no maximo 30 dias de vida e que
ainda nao possua plano de saude, podendo utilizar o cédigo do pai,
da mae ou responsdvel mediante a documenta¢ao comprobatadrio.

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

Hipdtese diagndstica:
Quadro clinico do beneficiario.




B =i % 5

—H

Observacodes /Justificativa da guia:

Informacdes sobre o plano do cliente que fica registrado no
rodapé da guia, quando a mesmo for impressa. Campo de
utilizacao da operadora.

Procedimento ja realizado?

Indica se o procedimento solicitado ja

foi realizado pelo beneficidrio. Ao selecionar como “SIM” o sistema
solicitard a data do dltimo atendimento.

Apds preencher toda a guia conforme imagem abaixo, clique no
botao "AUTORIZAR” que fica no canto inferior direito.

5.1 CARENCIA

Caso o beneficiario tenha alguma caréncia contratual, ao passar
o cartdo aparecerd uma tela instantanea com as informacoes
das caréncias do usudrio. Para sair clique em “ok”,

e poderd continuar o registro.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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Caso a guia seja registrada com sucesso,
a mensagem a seguir serd exibida.

ucesso, para o ccigo 5315113000073002.

6. EMISSAO DE GUIAS (GUIA DE SP/SADT)

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

Essa opcao deverd ser utilizada nas situacées em que o médico
solicite exames e procedimentos para o proprio médico solicitante

executar.

Prestador Cédigo: 2000172

!!!!!!!!




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

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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O SOLICITANTE devera ser sempre pessoa fisica.

A ESPECIALIDADE SOLICITANTE ficara padrao de acordo com o
cadastro do médico na operadora.

O EXECUTANTE serd sempre a pessoa fisica do médico.

O campo ESPECIALIDADE sera preenchido sempre de forma
automatica de acordo com a selecao do EXECUTANTE.

O campo REGIME deverd ser selecionado de acordo com
orientacdao do médico.

O TIPO DE ATENDIMENTO devera ser selecionado de acordo com
a necessidade da solicitacao.

A opgao ATENDIMENTO RN sera marcada como SIM nas situacoes
em que o recém-nascido tenha no maximo 30 dias de vida e que
ainda ndo possua plano de satde, podendo utilizar o cédigo do pai,
da mae ou responsavel mediante a documentagao comprobatorio.

A opcao INDICADOR DE ACIDENTE deverad ser selecionado de
acordo com necessidade de cada atendimento.

Procedimento ja realizado? - Indica se o procedimento solicitado ja
foi realizado pelo beneficiario. Ao selecionar como “SIM” o sistema
solicitard a data do atendimento.

Hipdtese Diagndstica nada mais € do que a indicagao clinica para
realizacao do
procedimento solicitado.
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Para incluir o procedimento, digite o cédigo 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 MEDICO EM ANEXO E FAZER A
DESCRICAO DOS MATERIAIS. Uso de drteses, proteses e materiais
especiais inerentes ao procedimento solicitado.

Observagodes: Informacoes complementares quando necessarias.

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 sera exibida.

Guia gerada

Guia 786 gerada com sucesso, para o cidigo 5315113000129008.

S

Caso beneficiario tenha restricdes para o exame ou o
procedimento precise de analise, a guia serd enviada para
Auditoria Médica.

Emissio de guia

a Autorizagio ndo concedida, porém cnviada para auditoria médica. Ngmeros 501,

* 41101014 - Prestador no autorizado para executar o procedimento
“ - NECessanD pericia/aucitons prévia 6o servico de auditons da Uperadora
= 41101014 - Necessirio pericia/auditoria prévia do servico de auditoria da Operadora.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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7. EMISSAO DE GUIAS (GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO)

71 GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

Para emitir guia de internacdo, basta clicar no menu
Emissdo de guias, em seguida no submenu
Guia de solicitacdo de internacdo.

Prestador Cédigo: 2000172
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Prestador Cédigo: 2000172

Nome do bt e — Sp—

a smaug 1

Obsenaies do benefican

Assim como as outras emissoes de guias, a de internagao
vocé deve preencher todas as opgoes em “VERMELHO”.

IMPORTANTE:

Quando o paciente for admitido na urgencia/emergéncia do

hospital, € necessario solicitar imediatamente o pedido
de autorizacao.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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Atencao no preenchimento correto da Indicagao Clinica ou Hipotese
diagnostica.

Na liberacao da guia de internagao, seja direto do consultorio médico
ou do hospital executante, o preenchimento dos campos abaixo
deverd ser da seguinte forma:

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

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

Regime:
S3ao preenchidas como eletivas ou urgente, conforme a
necessidade do paciente, diagnosticado pelo médico assistente.

ATENDIMENTO RN:

Serd marcada como SIM nas situagdes em que o

recém-nascido tenha no maximo 30 dias de vida e que ainda ndo
possua plano de salde, podendo utilizar o cédigo do pai, da mae ou
responsavel mediante a documentacao comprobatério.

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

PROCEDIMENTO JA REALIZADO?
Indica se o procedimento solicitado
ja foi realizado pelo beneficidrio.

Ao selecionar como “SIM” o sistema
solicitara a data do atendimento.
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DATA/HORA INTERNA(;AO:
Quando de fato o paciente deu entrada
no atendimento.

PREVISAO DE USO DE OPME:
Sim ou nao.

PREVISAO DE USO DE QUIMIOTERAPIA:
Sim ou nao.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Nada mais € do que o motivo da internacao.

O s Gt Gaogle e - O X

30 seguro | solus.unime .coop.br/prestador/localizaProcedimento.| fpagina=...
® Nio seg lus.unimed531.coop.br/prestador/localizaProcedi php?pagi

-
Procedimentos unlmed ﬁ

Vale do Sepotuba

Codigo Descrigio
* Digite no campo abaixo a0 menos 2 caracteres do nome do procedimento,
ou o cddigo do procedimento

Nome do procedimento: ‘ |

Codigo do procedimento:

pllo||p||o||L

Qtde de resultados: 10

+ Adicionar Procedimento

Pacotes
Taxas / Didrias

Materiais e Medicamentos

OPMEs

Anexos
Observado impressa / Justificativa da guia

Observacdo ndo impressa / Justificativa da guia

Para incluir os itens em suas respectivas abas, digite o cédigo e
pressione TAB, ou se preferir pesquise pelo nome, clicando na lupa
e em seguida localizar, conforme imagem abaixo.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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PROCEDIMENTO:
Deverao ser solicitados os cédigos dos procedimentos.

PACOTES:
Para procedimentos acordado com cédigo de pacote.

TAXAS:
Deverd ser solicitado a acomodacao dos clientes, como também
as taxas de videos e equipamentos negociados.

MATERIAIS E MEDICAMENTOS:
Uso de materiais, que nao sao OPME.

Anexo:
E para anexar documentos necessarios para analise da auditoria.
Ex: laudos de exames e/ ou protocolos.

OPMEs:

ENCAMINHAR PEDIDO MEDICO EM ANEXO E FAZER A DESCRICAO
DOS MATERIAIS.

Uso de drteses, proteses e materiais especiais inerentes ao
procedimento solicitado.

8. E/v\lssl\q DE GUIAS i i
(SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE INTERNACAO)

81 GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

Para emitir guia de prorrogacao, basta clicar no menu Emissdo de
Guias, submenu Solicitacdo de Prorrogacdo de

Internacdo.
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O sistema oferece a funcionalidade de prorrogar uma internacao
com a possibilidade de solicitar procedimentos, taxas, opme etc.
Os exames solicitados através desta opcao, serao apenas para
pacientes internados e que o préprio hospital realizara o
procedimento.

Prestador Cédigo: 2000172

PRORROGACAO DE INTERNAGAOQ

Contrataco: | pRESTADOR 01

Guia principal: SRREREK

Localizar

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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SOLICTANTE:

O solicitante sempre sera pessoa fisica. A guia de prorrogacao sera
carregada com o nome do médico solicitante da guia de principal,
porém, caso seja necessario a troca, basta clicar no icone “LUPA”

e pesquisar o novo médico.

EXECUTANTE:

Selecione o prestador.

ESPECIALIDADE: carregard de forma automatica de acordo com o
prestador.

REGIME INTERNACAO:
Hospitalar, hospital-dia e domiciliar.

NATUREZA:
De acordo com cada atendimento.




[

—H

PROCEDIMENTO JA REALIZADO?
Indica se o procedimento

solicitado ja foi realizado pelo beneficiario. Ao selecionar como
“SIM” o sistema solicitara a data do atendimento.

ATENDIMENTO RN:

Serd marcada como SIM nas situacoes em
que o recém-nascido tenha no maximo 30 dias de vida e que ainda
nao possua plano de salde, podendo utilizar o cédigo do pai, da mae
ou responsavel mediante a documentacdo comprobatdrio.

HIPOTESTE DIAGNOSTICA:
Nada mais é do que o motivo da prorrogacao.

PROCEDIMENTOS:
Deverdo ser solicitados os codigos dos procedimentos,

Procedimentos

cédigo Descricao

L0 L L L

+ Adicionar Procedimento

Pacotes
Taxas / Didnas
Materiais e Medicamentos

OPMEs

Anexos

Observaggo impressa / Justificativa da guia

Observagdo nio impressa / Justficativa da guia

Unimed |2
Vale do Sepotuba

[ S0 Computagac - Googie Chrome - O X

30 seguro | solus.unimes .coop.br/prestador/localizaProcedimento. ?pagina=...
@ Nio seg lus.unimed531.coop.br/prestador/localizaProced php?pag

Unimed %

Vale do Sepotuba

* Digite no campo abaixo 20 menos 2 caracteres do nome do procedimento,
ou o cidigo do procedimento

Nome do procedimento: H
Cddigo do procedimento:

Qtde de resultados: 10

Localizar

pressione TAB, ou se preferir pesquise pelo nome, clicando na lupa

Para incluir os itens em suas respectivas abas, digite o cédigo e
e em seguida localizar.

|

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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PACOTES:
Para procedimentos acordado com cédigo de pacote.

TAXAS:
Inclui o codigo da didria da internagao.

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

OPMEs:
ENCAMINHAR PEDIDO MEDICO EM ANEXO E FAZER A DESCRICAO
DOS MATERIAIS.

OBSERVACOES DA GUIA: incluir informacdes extras sobre a
Solicitacao.

9. EMISSAO DE GUIAS (ANEXO DE SOLICITACAO DE OPME)

9.1 ANEXO DE SOLICITACAO DE OPME

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

Prestador Cédigo: 2000172
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Material solicitado para utilizar na realizacao do procedimento
solicitado.

Porém as solicitacdes de OPMEs serdo encaminhadas por pedido
médico em anexo e terd que ser realizado a descricao dos materiais.

Unimed|f* Prestador Cédigo: 1001417

Nome do benfciro el contatoBene.

Thes oo L

Numero da guia referenciada:

Informar o numero da autorizacao 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 cédigo padrao de OPME.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!




MANUAL DO PRESTADOR B, & &5

Observacoes da guia:
Campos para detalhar os materiais utilizados.

Clique Autorizar para registrar a guia.

10. EMISSAO DE GUIAS i
(GUIA DE SP/SADT - SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA)

10.1 GUIA DE SP/SADT - SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA

Para solicitar guia de quimioterapia deve selecionar a opcao
emissao de guia / Guia de SP / SADT.

Prestador Cédigo: 2000172

E necessario alterar o "Tipo de Atendimento" para opcio
"8 — Quimioterapia”, onde serd disponibilizado a opgao
"Quimioterapia" no campo inferior da solicitacao, e sendo
necessario preencher todos os campos da solicitacdo.
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11. EMISSAQ DE GUIAS_
(ANEXO DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA)

111 ANEXO DE SOLICITAQAO DE QUIMIOTERAPIA
Para emitir Guia de Quimioterapia, basta clicar no menu
Emissdo de guias, em seguida submenu

Prestador Cédigo: 2000172

Em seguida aparecera uma pagina para preenchimento.
O anexo de quimioterapia é uma guia complementar,
vinculada a guia principal.
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12. EMISSAO DE GUIAS
(SP/SADT - SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA)

121 SP/SADT - SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA

Para solicitar guia de quimioterapia deve selecionar a opgao
Emissao de guia / Guia de SP / SADT

Prestador Cédigo: 2000172

E necessario alterar o "Tipo de Atendimento" para opcio
"9 - Radioterapia".

[ ——

.....
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13. EMISSAO DE GUIAS.
(ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA)

13 ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA

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

Prestador Cédigo: 2000172

Em seguida aparecera uma pagina para preenchimento.

TODOS 0S CAMPOS EM VERMELHO SAO OBRIGATORIO O
PREENCHIMENTO.

O anexo de radioterapia é uma gwa complementar, vinculada a guia
prInC|pal .....................

Nome do benfciro scomodacso

aaaaaaaa

[—ys—m—
€00 ) e Esagaments

xxxxxxxxxxxxxx
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14. EMISSAO DE GUIAS
(PEDIDO DE EXAME AMBULATORIAL)

141 PEDIDO DE EXAME AMBULATORIAL

Para emitir um pedido de exame ambulatorial, basta clicar no

menu EMISSAQ DE GUIAS, submenu PEDIDO DE EXAME
AMBULATORIAL.

Opcao utilizada para emissao de pedido de exames ambulatoriais,

a serem realizados nos prestadores credenciados, ou seja, exames e
procedimentos solicitados pelo medico que prestou o atendimento,
mMas que nao irdo realizar o exame ou procedimento em seu
consultorio.

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

Prestador Cédigo: 2000172

Em um mesmo pedido poderao ser gerados varios exames
diferentes, como por exemplo:

Exames, laboratoriais, Ultrassom, Raios-X, tomografia, Ressonancia
etc, desde que seja 0 mesmo solicitante.

Se a solicitacdo for de médicos diferentes, os pedidos deverao ser
gerados separadamente.

Um unico pedido poderd originar varias guias, pois em cada pres-
tador que o paciente for, ao confirmar o pedido e colocar o nome
do executante (que poderdo ser diferentes), 0 mesmo se tornara
uma guia com numero diferente da do pedido.

)
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Ciogodobeoio:  Nomedobeneicio  Acomedagio

Observagies dobeneficdro

0OS CAMPOS EM VERMELHO E OBRIGATORIO PREENCHIMENTO.

Nudmero da guia referenciada:
Informar o ndmero da autorizacdo da consulta do cliente.

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

Procedimentos:
Preencher os codigos de procedimentos que deseja solicitar.
E apos clicar na opcdo GERAR PEDIDO.

15. EMISSAO DE GUIAS (PEDIDO DE EXAME DE INTERNA(;AO)
151 PEDIDO DE EXAME DE INTERNAQAO
Para emitir guia de Pedido de Internacao, basta clicar no menu

EMISSAQ DE GUIAS, em seguida no submenu
PEDIDO DE EXAME DE INTERNACAO.
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Prestador Cédigo: 2000172

RESTADOR 03

O pedido de exames é para solicitar procedimentos de diversas
especialidades onde serdo realizados em executantes disitintos,
Ex,; Ressonancia e hemograma.

Porém o pedido em internacao € exclusivamente utilizado para
pacientes internados.

O pedido de exames em internacdo é realizado da mesma forma
que o pedido ambulatorial, o que difere é o preenchimento dos
campos referente a internacao.

Indcacho i  Midese doonistica

ggggg Descin Quneeste
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Executante:
Selecione o prestador.

Numero da guia referenciada:
Informar o numero da autorizacao da consulta do cliente.

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

Procedimentos:
Preencher o cédigo OPME referente ao procedimento.

Observacoes da guia:
Campo para detalhamento dos materiais utilizados.

Clique Autorizar para registrar a guia.

16. EMISSAO DE GUIAS (CONFIRMACAO DE PEDIDO/AUTORIZACAQ)

161 CONFIRMACAO DE PEDIDO/AUTORIZACAO

Para Confirmagao de pedido/autorizagdo, basta clicar no menu
EMISSAO DE GUIAS, em seguida no submenu CONFIRMAGCAO DE
PEDIDO/AUTORIZACAO.

Prestador Cédigo: 2000172

wwwwwwwwwww
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CONFIRMACAO DE AUTORIZACAO

et a

Clique na Lupa e no campo Cddigo do Beneficidrio digite o
nimero do cartdo e clique em localizar.

@ Solus Computagiio - Goagle Chrome. - [m] X

@ Nio seguro | solus.unimed531.coop.br/prestador/localizaGuia. phpZidSessao=af2242e...

Unimed |3

Vale do Sepotuba

Mome do beneficidrio: | NEIRE
Cédigo do beneficiério:
Qtde de resultados: 10

Localizar

Guia Cédigo Nome Validade
761 5315113000129008 Neire Altimira Talavera 12/01/2020 -]

578 5315113000129008 Neire Altimira Talavera 30/12/2019 ©

OBS.:
Quando estiver autorizado mais de uma exame, e houver a
necessidade de realizar os exames em data diferentes, ou o
beneficidrio optar por realizar apenas um dos procedimentos,
selecione o exame que serd realizado.

Sendo assim o beneficidrio poderd realizar os demais exames
outro dia ou em outro local de sua preferéncia utilizando o mesmo
nimero do pedido, onde terd apenas o exame que nao foi
selecionado.

IMPORTANTE:

O sistema s6 carregard os procedimentos que o prestador realiza,
como por exemplo:

Para o prestador de analises clinicas, ndao aparecera exames de
imagens liberados para o paciente.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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Caso a solicitacao ja esteja liberada pela auditoria e o pedido
disponivel no sistema para confirmacao/emissao, ao informar o
numero da guia serd exibida a guia abaixo.

Prestador Cédigo: 2000172

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Caso todos os campos estiverem preenchidos corretamente, o
beneficiario estiver com o plano regularizado e o procedimento no
prazo de validade, a guia serd confirmada apds clicar em
Confirmar Autorizagdo.

Guia gerada

Guia 786 gerada com sucesso, para o cédigo 5315113000129008.

L e

Vale do Sepot
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Unimed |2
Vale do Sepotuba

Caso o sistema emita a mensagem abaixo é provavel que essa guia
seja de alguma especialidade a qual vocé nao tenha permissao para
executar ou quando o prestador informar o nimero de uma guia ja

confirmada.

Emissdo de guia

Wale do Sepotuba

'

Né&o existem itens liberados para serem
confirmados.

Por favor contactar a Operadora.

A mensagem abaixo quer dizer que a guia esta na Unimed
aguardando uma analise para liberacao.

Emisséo de guia

Wale do Sepotuba

Guia sob AUDITORIA MEDICA. Favor entrar em
contato com a Operadora.

Caso o sistema emita a mensagem abaixo é provavel que jd tenha

execucao do mesmo procedimento na mesma data.
'‘Duplicidade de execucao de exame".

Emissao de guia

g Confirmagao nao concedida 628 porém enviada para auditoria médica.
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MANUAL DO PRESTADOR B, & &5

A mensagem abaixo quer dizer que a guia nao existe mesmo.
Provavelmente o prestador solicitante anotou o ndmero errado.

Emissdo de guia

g A guia informada néo existe.

17. EMISSAO DE GUIAS (RELA(;AO DE GUIAS EMITIDAS)
171 RELACAO DE GUIAS EMITIDAS
E possivel verificar todas as guias emitidas.

Selecione no menu Emissdo de guias a opgao no sub menu
Relacdo de guias emitidas.

Prestador Cédigo: 2000172

Executante: Selecione o prestador a qual se refere a busca.
Periodo: Conforme a demanda.

Tipo de autorizagao: Selecionar o tipo de status da guia (Negadas,
liberadas, pendentes, etc.)

Formato do relatério: Ao colocar o formato do relatdrio: Sintetico -
lista apenas as guias. Ao colocar o formato do relatério Analitico -
lista as guias e os exames da mesma forma mais detalhada.
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Apds preencher os campos com as informagoes desejadas, clicar
no botdo "Listar Autorizacoes".

Através das cores e da “LEGENDA” podemos entender o status de
cada guia.

RELACAO DE AUTORIZAGOES

m DB D DD
S}

Realiza a impressao da guia no padrao TISS. Esse icone
aparecera apenas quando a guia estiver liberada ou faturada.

Nesse botao € possivel alteracao dos campos a direita da guia
e solicitacao das guias Pedido de exame, Solicitagao de
internacao ou Solicitacao de SP/SADT.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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ALTERAGRO DA GUIA - 9 914202570

Cancelada guia com preenchimento obrigatdrio para justificar
o motivo do cancelamento.
IMPORTANTE: NAO SERA POSSIVEL EDITAR, CANCELAR OU
EXCLUIR AS GUIAS DEPOIS DE FATURADAS.
18. EMISSAO DE GUIAS (RELACAO DE GUIAS PENDENTES)
181 RELACAO DE GUIAS PENDENTES
E possivel verificar todas as guias emitidas.

Selecione no menu Emissdo de guias a opcao no sub menu
Relagdo de guias pendentes.

Prestador Cédigo: 2000172

Em seguida aparecera as opcoes de solicitacoes de guias pendentes,
conforme prestador.
Para responder basta clicar em editar.




—H
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Prestador Cédigo: 2000172

ALTERAGKO DA GUIA - o 623

19. EMISSAO DE GUIAS (CONSULTAR GUIAS)
191 CONSULTAR GUIAS

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

Prestador Cédigo: 2000172

stadores.
PRESTADOR 0L
PRESTADOR 02

2 PRESTADORO3
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Apds, podera estar inserindo o ndmero da Autorizagao a consultar e
o dados da guia serao exibidos.

CONSULTA DE GUIAS

NO da Autorizacio: | x| |

T e S

20. EMISSAO DE GUIAS (MODELOS DE GUIAS)
20.1 MODELOS DE GUIAS
E possivel verificar todas as guias emitidas.

Selecione no menu Emissdo de guias a opcao no sub menu
Relacao de guias pendentes.




==
o

Prestador Cédigo: 2000172

21. EMISSAO DE GUIAS
(ALTERAR DATA DE CONFIRMACAQ DE ATENDIMENTO)

21.1 ALTERAR DATA DE CONFIRMACAO DE ATENDIMENTO

Para alterar data de confirmacdo de atendimento, basta
clicar no menu EMISSAO DE GUIAS, submenu ALTERAR DATA DE
CONFIRMACAO DE ATENDIMENTO.

Prestador Cédigo: 2000172

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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FATURAMENTO MEDICOS E PRESTADORES

Médulo utilizado para faturamento e controle das guias executadas pelo prestador.

E muito importante que o faturamento seja realizado diariamente, de preferéncia sempre ao final
de cada dia. Vale lembrar que se o faturamento n&o for feito, o médico ndo receberd pelos servicos
prestados.

22. FATURAMENTO (ENVIO DE ARQUIVOS XML)
221 Envio de arquivos XML
Para os prestadores que possuem sistema proprio que faz a geragao do arquivo XML, este médulo

lhe permitira realizar a postagem do arquivo.
Selecionar no menu Faturamento a opg¢do no sub menu Envio de arquivos XML.

C @ unimedrondonopolis.com.br, tent, ds Ma

sria.pdf * 60
Para s prestadores que possuem sistema proprio que faz a geragio do arquivo XML, este modulo
Thes permitird realizar a postagem do arquivo.
Selecione no menu “Faturamento” a opgio no submenu “Envio de arquivos xml". Figura 68.
PAGINA INICIAL

a s« 60

C @ unimedrondonopolis.com.br,

ema (Sistema prépriol




Versdo: Selecione a versdo do XML gerado pelo sistema (Sistema préprio).
Arquivo: Selecione o arquivo XML que deseja enviar.

Clique Enviar para validagao do arquivo.

Automaticamente o arquivo ficard com o status Arquivos aguardando validagdo. No prazo de 3
minutos, o sistema fard a leitura do arquivo e lhe dard o retorno, informando se foi validado ou se
possui erros.

Caso o arquivo seja validado sem erros, imediatamente serd enviada uma conta médica para o
setor gestdo de contas.

Caso o arquivo apresente erros, deverd clicar em visualizar erros. O sistema informard as
inconsisténcias para corregdo. Apds corrigir erros informados, o arquivo podera ser validado
novamente até que esteja com o status Arquivo validado com sucesso.

23. FATURAMENTO (HISTC)RICO DE ARQUIVOS XML ENVIADO)

23.1 Histdrico de arquivos XML enviado

No mdédulo de histérico, o sistema permite a visualizagdo de todos os XML's que foram enviados.
Permitindo selecionar filtros por nimero do lote prestador, lote operadora, nimero de protocolo e

data de envio.

Selecione no menu Faturamento a opgdo no sub menu Histdricos de arquivos XML,

C @ unimedrondonopolis.com.br; tent, Manual téria.pdf ax 60

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO! 210)




MANUAL DO PRESTADOR

C @ unimedrondonopolis.com.br/wp tent, 9/02/Manual t f ax 60

Manual-secretiria.pdf

24.1 Histérico de arquivos xml enviado

WISTORICO DF ARQUIVOS XML EVIADOS

Clique “Consultar” para efetuar a pesquisa com os filtros selecionados.

Pesquisa por: Selecione o tipo de pesquisa desejado.

Nimero: Preencha com o niimero do tipo selecionado para a pesquisa. Caso escolha a opgao por
data de envio, o campo solicitard o periodo de envio.

Clique Consulta para efetuar a pesquisa com os filtros selecionados.
Serpa permitido fazer o download do protocolo e detalhamento por formatos de XML, PDF e
Excel.

24. FATURAMENTO (SIMPLIFICADO)
241 Simplificado

Acessando faturamento simplificado, o sistema permitira selecionar filtros de pesquisa para
realizar o faturamento. E utilizado para o envio de guias de consultas, exames e procedimentos
simples que ndo houverem taxas e pacotes.

Faturamento - Sair
Envio de arquives xml

Unimed |3 Hisssrico de arquivos xml enviado
Vale do Sepotuba Smpliicado

Detzlhado

Ansstesiztas

Honorério individual

Sariado

Seriado Mitizlo PAGINA INICIAL
Cancelamento de Faturamento
Lotes

Pramcolos de faturamento B

Ap&s selecionar a opgao Simplificado, aparecera uma tela para preenchimento conforme segue.




FATURAMENTO SIMPLIFICADO

Previs3o de pagamento: 24122015

Contratado: ADRIANA CM A B EIRELI

Exscutante: Todos os prestadores v

Data de execucdo: e
Nimero da autorizacso: :
CLD.: Tedas as guias v

Tipo: v

Regime: Tedas as guias v

MNecessario enviar Tedas as guias v

documentacio fisica:

Laudos: Todas as guias v
Congénere: Todas as congéneres v
Ordenacio: v

Quantidade de guias 100 v
listadas:
‘ Listar autorizacbes .

Executante: Selecione o prestador para faturar as guias.

Periodo: Preencher o periodo em que deseja visualizar as guias disponiveis para faturar.
Numero de autorizagdo: Utilizar o capo caso deseja buscar pelo nimero de guia.

Tipo: Campo auxiliar a pesquisa, pode buscar por consulta, procedimento, ou todas as guias.

Ordenagdo: Campo auxiliar a pesquisa, podendo ser listado por nome do usudrio, nimero da guia
ou data de emiss&o.

Pode ser buscado apenas pelo periodo, clicando em listar autorizagGes.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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Apés preenchimento dos filtros, clique em LISTAR AUTORIZACOES, assim aparecera uma relacio
de guias para faturar.

Guia Data Cédigo Beneficidrio Executante Tipo

590 04/11/19 17:14 5315113000125008 NEIRE ALTIMIRA TALAVERA HMC HOSPITAL E MATERNIDADE CLINICA DA CRIANCA LTDA Procedimento 4]
603 05/11/19 16:12 5315113000125008 NEIRE ALTIMIRA TALAVERA HMC HOSPITAL E MATERNIDADE CLINICA DA CRIANCA LTDA Internacao 4]
576 31/10/19 15:59 5315113000170008 JULIANA ZAVITOSKI HMC HOSPITAL E MATERNIDADE CLINICA DA CRIANCA LTDA Internacao L]
574 31/10/19 15:38 5315113000170008 JULIANA ZAVITOSKI HMC HOSPITAL E MATERNIDADE CLINICA DA CRIANCA LTDA SP/SADT L]

Quantidade: 4 de 4

‘ Faturar guias marcadas [

Selecione as guias que serdo faturadas.

A opgao marcar todas permite que todas as guias sejam selecionadas de uma dnica vez.
Apés selecionado as guias, clique em Faturar guias marcadas.

Todas as guias selecionadas serdo enviadas para faturamento na operadora.

Logo aparecera uma informagao conforme imagem abaixo.

FATURAMENTO SIMPLIFICADO

< Guia faturada com sucesso!. Clique aqui para imprimir o protocolo. >

Previsio de pagamento:  24/12/2019

Contratado: | HMC

Clique na opgao Clique aqui e aparecerd uma pagina como segue abaixo, de Protocolo de

faturamento de guias.

CONFIRMAGAO QUE SUA GUIA FOI DIRECIONADA AQ FATURAMENTO DA OPERADORA UNIMED.

UNIMED VALE DO SEPOTUBA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 02.597.394

UL PR pROTOCOLO DE FATURAMENTO DE GUIAS w43
Vale do Sepotuba Contratado: HMC
Data de emissdo: 12/11/2019 17:29:09
Operador: TESTEWEB

Guia Conta Lote Cédigo Nome Oe Operagio
574 1007 11842623 5315113000170008 JULIANA ZAVITOSKI 30102019 inclisto
Total Guias 1

IMPORTANTE: E OBRIGA:I'@RIO APRESENTAR AS GUIAS A CADA DIA OU SEMANALMENTE, PARA
QUE O SETOR RESPONSAVEL DA OPERADORA, REALIZE O FATURAMENTO DENTRO PRAZO
CONFORME JA E REALIZADO.




i
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25 FATURAMENTO (DETALHADO)

251 Detalhado

Faturamento detalhado é ao contrario do faturamento simplificado, ele é utilizado para o envio de
guias que houveram utilizagdo de pacotes, taxas, medicamentos, materiais e honorérios médicos
(internagdo).

Voos esta log
Faturamento ~ Sair

Envio de arquivos xml
Histdrico de arquivos xml enviado

Simplificado

Anestesistas
Honorario individual

Seriado

. PAGINA INICIAL
Seriado Miltiplo

Apds selecionar a opgdo Detalhado aparecerd uma pagina para preenchimento com o nlimero da
autorizagdo de cada guia, ou clique na lupa e preencha os filtros necessarios para localizar a guia

que deseja caso ndo possua o nimero.

IMPORTANTE: APRESENTACAO DE UMA GUIA DE CADA VEZ.

FATURAMENTO DETALHADO

Previsdo de pagamento: 24{12/2019

Contratado: ALINE APARECIDA A ARGOLO

NUmero da autorizagdo:

Listar autorizagbes

q

Apés informar o ndmero de autorizag3o que deseja apresentar, clicar em LISTAR AUTORIZACOES
em seguida aparecerd uma tela para preenchimento conforme segue.
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Cédigo

Beneficidrio:

Plano:

Indicador de acidente:

Descricio

WELITON NASCIMENTO DA SILVA

68-PLUS EMPRESARIAL ENF - NAC

0 - Acidente ou doenca relacionada ao trabalho

Anestesista:

10 Auxiliar:

Quantidade Prestador

Cédigo do Cartdo: | 5315113000080009

Dados do atendimento

1 - Acidente ou doenca relacionada ao transito 2-Outros @ 3 - N3o acidente

Tipo de Saidalgel - Retorno O 2- Retomo SADT O 3 - Referéncia O 4 - Intemacio ADa

Tipo de doenga:

Data de internagi

Data de saida:

Caréter do atendimento:

Tipo da intenag3o:

Regime de intemag3o:

N° Decl. nascido vivo:

Qtde de nascidos:

CID Obito:

N° Declaragdo do dbito:

Indicador de acidente:

Motivo de saida:

Procedimentos

Codigo

30205050

CIDs:

¥ Tempo da doenga:

Hora da internacdo:  09:00
Hora de saida: | 08:18
E - Eletiva v
2 - Cirtlirgica v
1 - Hospitalar v
Vivos 3 terma: Mortos: Vivos prematuro:
CID Q

0 - Acidente ou doenca relacionada 20 trabalho

v

Descricio

AMIGDALECTOMIA DAS PALATINAS

1 - Acidente ou doenga relacionada a0 transito 2 - Outros 3 - Nao acidente

Q Q o
via Quantidade  Grau
Unice v| |1 00-+ v| |HMCHOSPITAL E MATERNIDADECLINIC Q @ %

Unimed |2

Vain o Sapatina |




Caso haja necessidade de acrescentar materiais, medicamentos ou taxa, clique nas respectivas
abas (Taxa, Materiais e Medicamentos) e inclua o cédigo.

Clique Eaturar guia para apresentar a guia informada.

Em seguida a guia virard automaticamente uma conta médica, e estard disponivel para o setor
Gestdo de contas da Operadora Unimed.

Faturamento concluido!

Guia 100033 faturada com sucesso!. Clique aqui para imprimir o protocolo.

Clique na opgdo Clique aqui e aparecera uma pagina como segue abaixo, de Protocolo de

faturamento de guias.

CONFIRMAGAO QUE SUA GUIA FOI DIRECIONADA AO FATURAMENTO DA OPERADORA UNIMED.

Uni P UNIMED VALE DO SEPOTUBA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 02.597.33
med PROTOCOLO DE FATURAMENTO DE GUIAS w78
Vale do Sepotuba Contratado: HMC
Data de emissdo: 13/11/2019 15:41:37
Operador: TESTE.WEB

Guia Conta Lote Codigo Nome Dt Atendimento _Operacio
100033 1386 11942623 S$316503001256007 WEBER DE AQUINO DA SILVA 101102019 Incusso

Totsl Guias: 1

26. FATURAMENTO (HONORARIO INDIVIDUAL)

261 Honorario Individual

Faturamento de honordrio médico é apresentar uma guia, no qual serd pago antecipadamente um

honorério para o PRESTADOR (DR.), por ex.: Honorérios médicos de uma internagao, para um
médico anestesista.
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IMPORTANTE: LOGIN DEVE SER DO PRESTADOR (DR) E NAC DO LOCAL AONDE FOI REALIZADO
(HOSPITAL/E OU CLINICA) E ESTA OPCAO E APENAS PARA BENEFICIARIOS (DA NOSSA AREA DE

ACAO) 0531..

Sair

Faturamento ~

Envio de arquivos xml
Histdrico de arquivos xml enviado
Simplificado

Detalhado

Anestesistas

Seriado .
) PAGINA INICIAL
Seriado Mdltiplo

Ap&s selecionar a opgao Honordrio individual aparecerd uma pagina para preenchimento com o
ndmero da autorizagdo da guia a ser paga um honorario individual,

FATURAMENTO DE HONORARIO INDIVIDUAL

Previs€o de pagamento: 24122019

N@mero da O
autoriza@@o:

Local de atendimento:

Listar autorizag@es

Apds informar ndmero da autorizagdo da guia, preencher campos conforme solicitado abaixo.




Previs@o de pagamento: 24/12/2019

Némero da 575

autoriza@@o:
Local de atendimento: a
Listar aut
Dados do Executante
Executante EDSON BASILE PEREIRA v
Dados do beneficiério
Beneficiprio: | NEIRE ALTIMIRA TALAVERA
Plano: | 68-PLUS EMPRESARIAL ENF - NAC
Dados do atendimento
Data de atendimento: CCo > ol o Hora final: O
Procedimentos
Descrig&o Via Quantidade

Unicz v 1
Unicz v 1

03 - 3° Auxiliar
04 - 4° Auxiliar
05 - Instrumentador

08 - Consultor
09 - Perfusionista
10 - Pediatra na sala de pagfp

- Auxiliar SADT

N2 - Clinico
Intensivista

Ap6s campos preenchidos clicar em Faturar Guia.

Faturamento concluido!

Guia 100033 faturada com sucesso!. Cliqgue aqui para imprimir o protocolo.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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MANUAL DO PRESTADOR

Clique na opgao Clique aqui e aparecerd uma pagina como segue abaixo, de Protocolo de

faturamento de guias.
CONFIRI\/\AQAO QUE SUA GUIA FOI DIRECIONADA AO FATURAMENTO DA OPERADORA UNIMED.

UNIMED VALE DO SEPOTUBA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 02.597.3%«

PROTOCOLO DE FATURAMENTO DE GUIAS NT8
: HMC
Data de emissdo: 13/11/2019 15:41:37
Operador: TESTEWEB

Guia Conta Lote Codigo Nome Dt Operacdo
100033 1380 11942623 5316503001256007 WEBER DE AQUINO DA SILVA 10102019 Incluso
Total Guias: 1

27. FATURAMENTO (SERIADO)
271 Seriado

Faturamento seriado é a apresentar uma solicitaggo de guias que sejam referentes as sessoes
(fono, fisio, psico e nutri¢do),

Obs.: Uma guia por vez.

Faturam Sair

Envio de arquivos xml
Histdrico de arquives xml enviado
Simplificado
Detalhado
Anestesistas
Honorario individual

|
Sorredo Miltiolo PAGINA INICIAL

Cancelamento de Faturamento

Apés informar o nlimero de autorizacio que deseja apresentar, clicar em LISTAR AUTORIZACOES.




FATURAMENTO SERIADO

Previs3o de pagamento: 24/12/2019

Contratado: ALESSANDRO ZUCCHETTO

Nimero da autorizagdo: O Q
| —— —.
{ Listar autorizacbes |}
Em seguida aparecera uma tela para preenchimento conforme segue.
Dados do beneficiario
Beneficidrio: NEIRE ALTIMIRA TALAVERA
Cddigo do Cartdo: 5315113000125008
Plano: 68-PLUS EMPRESARIAL ENF - NAC
Dados do atendimento
Data de atendimento: Hora \m:la‘o Hora final: o
Tipo de atendimento: v
Tipo de Saida: 1 - Retorno 2 - Retorno SADT 3 - Referéncia 4-Internagdo @ S - Alta
Hipétese diagnéstica
CIDs: | cID (1 Q D (2 Qq |c Q D (4 Q
Indicacdo Clinica = AVALIAR TESTE
Procedimentos
Cédigo H Autorizado  Utilizado Quantidade
@ SESSAO DE PSICOTERAP ALESSANDRO ZUCCHETTO v 1) 1 ]
Anexos

[Essolher arguivo | Nenhum arquivo selecionado

[Escolher arquivo | Nenhum arauivo selecionado

DATA DE ATENDIMENTO: informe corretamente a data e hordrio de atendimento.

TIPO DE ATENDIMENTO: sempre sera TERAPIA do contrério podera ser glosado.

CODIGO: cerifique se o cédigo estd correto.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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AUTORIZADO: lista a quantidade de sessGes autorizadas na guia.
UTILIZADO: o sistema faz o célculo de quantas sessdes ja foram realizadas.

OBS.: Clicar em Eaturar guia apés preenchimento dos campos, em seguida abrird uma tela
conforme abaixo.

FATURAMENTO SERIADO

Guia faturada com sucesso!. Clique aqui para imprimir o protocolo.
Previsdo de pagamento:  24/12/2019
Contratado: ALESSANDRO ZUCCHETTO

Numero da autorizagdo: 763 Q

Clique na opgao Clique aqui e aparecerd uma pagina como segue abaixo, de Protocolo de

faturamento de guias.

CONFIRMAGAO QUE SUA GUIA FOI DIRECIONADA AOQ FATURAMENTO DA OPERADORA UNIMED.

UNIMED VALE DO SEPOTUBA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO - CNPJ: 02.597.3¢
PROTOCOLO DE FATURAMENTO DE GUIAS N° 80
AL

TO

Data de emissdo: 13/11/2019 17:44:07
Operador: TESTEWEB

Guia Conta Lote Cédigo Nome Dt Atendimento _ Operacio

763 1364 11942536 5315113000129008 NEIRE ALTIMIRA TALAVERA 1wz0e Inchusso

Totsl Guiss: 1

28. FATURAMENTO (SERIADO MULTIPLO)
28.1 Seriado Muiltiplo

Faturamento miltiplo € apresentar uma solicitagdo de guias que sejam referentes as sessoes
(fono, fisio, psico e nutri¢o).

Obs.: Apresentar a guia toda.




Vock esta logado como: Nubia Gomes Barros - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2
Prestadorv  Home Faturamento ~

Envio de arquivos xmi

Histdrico de arquivos xml enviado

Smpitcado Prestador Cddigo:
SR 1001417

Anestesistas

Honorario individual
Seriado

Seriado Mitiplo

Cancelamento de Faturamento PAGINA INICIAL
Lotes

Protocolos de faturamento

Relagio de prestadores

cédigo Nome
3001418 ADRIANA CRISTINA MARQUES ARAUJO BORGMANN EIRELT
1001110 ALESSANDRO ZUCCHETTO

1001142 ALINE APARECIDA AGOSTINI ARGOLO

1001360 ALINE DE LIMA ANDRADE FERREIRA

ALVIM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS L

€ 5 C O Naoseguro | solusunimeds3t.coopbr ; A i * @

Vock esta logado come: Nubia Gomes Barros - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2:59:56
Prestadorv ~ Home

Prestador Codigo:
1001417

FATURAMENTO SERIADO MULTIPLO

Previsdo de pagamento:  24/12/2019

Contratado:  NUBIA GOMES BARROS

Nimero da autorizagdo: Q

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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29. FATURAMENTO (CANCELAMENTO DE FATURAMENTO)
29.1 Cancelamento de Faturamento
Este médulo permite o cancelamento do faturamento para o determinado caso em que o

prestador precise realizar o cancelamento ou alterar alguma guia que foi preenchida erroneamente
no faturamento.

C @& unimedrondonopolis.com.br/wp-content, a 9/02/Manual-secretéria.pdf a % O ¢

Selecione no menu “Faturamento” a opgao no submenu ‘Cancelamento de Faturamento'. Figura

<« C  ® Naio seguro | solus.unimedS31.coop.br/prestador/faturament; to.phy 4f7d 4924fba # 00

Prestador v

" Prestador Cédigo:
Unimed |2
Vale do Sepotuba 1001417

CANCELAMENTO DO FATURAMENTO

Contratado:  NUBIA GOMES BARROS

Némero da autorizago:

Nimero da autorizagdo: preencher com niimero da autorizagdo da guia que precisa remover.
Clicar Remover do faturamento para que a guia seja removida.




30. FATURAMENTO (LOTES)
301 Lotes

Neste mdédulo, é possivel visualizar e fechar os lotes.
Selecione no menu Faturamento a opgdo no sub menu Lotes.

o | solus.unimedS31.coop.br/s i c 3 * @€

o de arquivos xmi

e Prestador Cédigo:
1001417

Anestasitac

Honorério individual
Seriado

Senado murcplo

Cancelamento de Faturamento PAGINA TNICTAL
Lotes

Protacolos de faturamento

Relacio de prestadores

codigo nome
3001418 ADRIANA CRISTINA MARQUES ARAUJO BORGMANN EIRELT
1001110 NORO ZUCCHETTO

1001142 ~APARECIDA AGOSTINI ARGOLO
1001360
4000300 ALVIM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

lote de faturamento é gerado automaticamente apés a execugdo das guias nos menus de
faturamento simplificado, detalhado ou seriado. Caso ja exista um lote aberto, as guias apds serem
faturadas nos menus citados, entrardo automaticamente dentro do lote em aberto, sendo
necessario apenas o fechamento do lote.
C @ unimedrondonopolis.com.br tent M: f Q% 00
Manuak-secretaria.pdf 2/114

291 Lotes

0 lote de faturamento ¢ gerado automaticamente apds a execugio das guias nos menus de
faturamento simplificado,detalhado ou seriado. Caso 4 exista um lote aberto,as guias apds serem faturadas
nos menus citados, entrardo automaticamente dentro do lote em aberto, sendo necessdrio apenas o

fechamento do lote.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!




MANUAL DO PRESTADOR %

Periodo: Informe o periodo que deseja visualizar os lotes.

Caso desejar realizar buscas por nlimero de lote ou nimero de conta, informar nos respectivos
campos.

Clicar em Listar para visualizar os lotes.

O ndmero do lote é gerado automaticamente, porém para controle do prestador, é possivel
adicionar um ndmero desejado que serd exibido no campo Lote Prestador, basta clicar no icone
editar ndmero lote prestador.

Finalizar digitagdo: Botdo utilizado para fechamento do lote.

*|cone (cadeado colorido): O lote ainda se encontra aberto, clicar nele para fechar o lote.
*|cone (cadeado cinza): O lote j& esta fechado e disponivel para faturamento na Unimed.
Importante: Realizar o fechamento diariamente dos lotes.

31. FATURAMENTO (PROTOCOLOS DE FATURAMENTO)

311 Protocolos de Faturamento

Neste médulo é apresentado a relagdo de todos os protocolos gerados durantes os processos de
solicitagoes realizados.

Selecione no menu Faturamento a opg¢do no sub menu Protocolos de Faturamento.

« Cc W © | solus.unimeds31.coop.br . " R NI

Envio de arquivos xm

Histdrico de arquivos xml enviado

Smpicado Prestador Cédigo:
Anestesistas 2000172

serado

Cancelamento de Faturamento SRSkt

Lotes

Protocolos de faturamento
Relacio de prestadores
codigo Nome
3001418 ADRIANA CRISTINA MARQUES ARAUJO BORGMANN EIRELT
1001110 ALESSANDRO ZUCCHETTO

1001142

ARECIDA AGOSTINI ARGOLO

1001360 A MA ANDRADE FERREIRA

4000300 A BORATORI

E ANALISES CLINICAS LTDA - ME




C @ unimedrondonopolis.com.br tent, Manu tria. ax 61

PROTOCOLOS DE FATURAMENTO DE GUIA

=

Clique no més desejados para visualizar o protocolo.

Cuar devoct m - 94
—

Cligue no més desejado para visualizar o protocolo.

MOVIMENTACAO
Mddulo utilizado para listagem e cadastro d corpo clinico e guias modelos.
32. MOVIMENTAGAO (CORPO CLINICO)

32.1 Corpo Clinico

C @ unimedrondonopolis.com.br ent/uploa oM " % O 1

Selecione no menu a0pgio no submenu 1ico" Figura §7.

PAGIN INICIAL

32.11 Corpo Clinico - RELACAO DE PRESTADORES DO CORPO CLINICO

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO! 66
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solus.unimedS31.coop.br; > 4 2 45240 4 © e

Vock esta logado come: Hmc - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2:57

Prestador  Home

Escala de plantonista

Corpo dlinico » | Relaglo de prestadores do corpo clinico

Exames Laboratoriais Incusdo/Exclusso Prestador Cédigo:
Preencher ContraReferénca | Movimentagio 2000172

Cadastro de KITS

RELACAO DE PRESTADORES DO CORPO CLINICO

Prestador Especialidade Conselho cpr Login Prontuario
AMANDA NANTES AQUINO PEDIATRIA CRM-MS 9931 018.654.291-71
JOSE CARLOS DI ANNIBALLI PEDIATRIA CRM-MT 1720 320.615.529-00
LIDIONEY CUNHA SIQUEIRA CLINICA MEDICA CRM-MT 6973 700.465.901-10
VANESSA SILVA PEREIRA CAMPOS. PEDIATRIA CRM-MT 8174 066.417.256-97

E apresentado neste menu a relacio de todos os médicos presentes no corpo clinico, com a
informac&o de sua especialidade, CRM e CPF.

C @ unimedrondonopolis.com.br; tent, ad: M: ecretaria.pdf an O
Manual-secretiria pdf

E apresentado neste menu a relagio de todos os médicos presentes no corpo clinico, com a

informagio de sua especialidade, CRM e CPF. Figura 88,

RELAGAO DE PRESTADORES DO CORPO CLINICO

Prestador  Especialidade Conselho  CPF  Login Prontuario

3111 Corpo clinico > Inclusdo / Exclusao

Nestemenu é possivel solicitar diretamente ao setor responsivel da Unimed a Inclusdo/ Exclusio

de ummédico ao Corpo Clinico. Figura 89.

SOLICITAGAO DE ALTERAGAO DE CORPO CLINICO

Operacies  serem reakzadas no corpe linkco




3212 Corpo Clinico - INCLUSAQ/EXCLUSAQ

€« C  ® Naoseguro | solusunimeds31.coop.br/prest
Movimentagio

Prestadorv  Home

Escala de plantonista

Vock esta logado como: Himnc - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2:56:20

Corpo dinico »
Exames Laboratoriais Indus3o/Exclus3o
Preencher Contra-Referéncia | Movimentagio

Cadastro de KITS

RELACAO DE PRESTADORES DO CORPO CLINICO

Prestador Especialidade Conselho
AMANDA NANTES AQUINO PEDIATRIA CRM-MS 9931
JOSE CARLOS DI ANNIBALL PEDIATRIA CRM-MT 1720

LIDIONEY CUNHA SIQUEIRA CLINICA MEDICA CRM-MT 6973

VANESSA SILVA PEREIRA CAMPOS PEDIATRIA CRM-MT 8174

Relago de prestadores do corpo clinico

CcPF

018.654.291-71

320.615.529-00

700.465.901-10

068.417.256-97

Prestador Cddigo:
2000172

Login Prontuario

Neste menu é possivel solicitar diretamente ao setor responsavel da Unimed a Inclusdo/Exclusdo

de um médico ao Corpo Clinico.

C @ unimedrondonopolis.com.br, 1t

3111 Corpo clinico > Inclusio / Exclusio

de ummédico ao Corpo Clinico. Figura 89,

SOLICITACA DE ALTERAGAO DE CORPO CLINICO

olha a especialidade

Clique em Solicitar alterages”.

Operacdo: Incluir ou remover o médico.

Pesquisa por: Nome, CPF ou Nimero do Conselho.

Nestemenu é possivel solicitar diretamente ao setor responsdvel da Unimed a Inclusio / Exclusio

Preencha o campo com a “forma de pesquisa” selecionada (Nome, CPF ou CRM do médico) e

Especialidade: Caso necessdrio informe a escola a especialidade.

Preencha o campo com a forma de pesquisa selecionada (Nome, CPF ou CRM do médico) e clique

em solicitar altera¢bes.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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3213 Corpo Clinico- MOVIMENTACAO

<« C  ® Nioseguro | solusunimedS31.coop.br * 0

LY T ———
Prestadorv  Home

Escala de plantonista

Corpo clinico » estadores do corpo dlinico

rrpy— Prestador Cédigo:
PO — 2000172

Cadastro de KITS

RELACAO DE PRESTADORES DO CORPO CLINICO

Prestador Especialidade Conselho cpr Login Prontuario
AMANDA NANTES AQUINO PEDIATRIA CRM-MS 9931 018.654.20171
JOSE CARLOS DI ANNIBALLI PEDIATRIA CRM-MT 1720 32061552900
LIDIONEY CUNHA SIQUE a CRM-MT 6973 700.465.901-10
PEDL CRM-MT 8174 068.417.256:97

Neste menu € possivel acompanhar as solicitagbes de inclusdo e exclusdo de médicos realizadas,
bem como verificar a sua realizagdo pelo setor da Unimed.

<« C  ® Nioseguro | solusunimeds31.coopbr % 0

Vocé esta logado como: Hc - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2:59:57

Prestadory  Home

Prestador Codigo:
2000172

PROTOCOLOS DE MOVIMENTACAO DE CORPO CLINICO

Protocolo Data Operagio Operador

Histarico de meses anteriores

Mes

33. RELATORIOS (CONSULTAR ATENDIMENTOS)

331 Consultar Atendimentos

Relatério para visualizagdo dos procedimentos realizados pelo beneficidrio, sendo possivel busca
por meio do cédigo do cartdo ou nome do beneficiario em caso que o prestador ndo possua leitor.




Selecione no menu Relatdrio a opcao no sub menu Consultar Atendimentos.

C @ unimedrondonopolis.com.br) t ds

Selecione no menu “Relatorios’ a opgao no subment Atendimentos . Figura 93,

PAGINA INICIAL

Relagio de prestadores

Prestador > Home

HISTORICO DE ATENDIMENTOS

Cédigo do beneficiério: | 5315113000129008 o B

Guia / Conta Conta Data Executante

Status

75 0 13/11/2019 VANESSA SILVA PEREIRA CAMPOS N3o realizado
50000586 ‘CONSULTA INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO DEFINIDA PELA ANS)

m 0 14/11/2019 VANESSA SILVA PEREIRA CAMPOS N3o realizado
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (HO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)

Prestador Cédigo:
2000172

Informe o cédigo do beneficiario e clique em listar. Serdo apresentados os atendimentos

realizados por aquele prestador para o cliente informado.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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34. RELATORIOS (FATURAS APRESENTADAS)
34.1 Faturas apresentadas
Neste menu é possivel listar os contelidos de cada fatura apresentada.
Selecione no menu Relatdrios a opgao no sub menu Faturas apresentadas.
C @& unimedrondonopolis.com.br/wp-content a 19/02/Mar taria.pdf @

Selecione no menu “Relatorios”a opgao no submenu “Consultar Atendimentos . Figura 93,

Relagio geral de glosas

PAGINA INICIAL

Relagao de prestadores
codigo
123456789

87654321

« C @ Naoseguro | solus.unimeds31.coop.br/prestador/fatura dSessao=bb2715a879 1902894088014 * O
FATURAS APRESENTADAS

lem ser obtidos através do menu "Relatdrios / C fe pagamentos’

L
a & Operadora.

idos de cada fatura apre:

Prestador:  HMC

Faturas em aberto

Comp.de  Comp. Referéncia Lote Lote Valor Data Pagamento Enviou Glosa CSV
atend. contabil Operadora  Prestador fechamento  apartirde  nota
1072019 112019 WEB - 12/11/2019 HMC HOSPITAL € 11942523 404749 241219 Nio

MATERNIDADE CLINICA DA CRIAN

09/2019 10/2019 WEB - 30/10/2019 HMC HOSPITAL £ 11942496 183673 25/11/19 Nio %
MATERNIDADE CLINICA DA CRIAN

Faturas fechadas

Comp.de  Comp. Referéncia Lote Lote Valor Data Pagamento Enviou Glosa CSV
atend. contabil Operadora  Prestador fechamento  apartirde  nota
1072019 1172019 TISS - 2000172 - HMC HOSPITAL 11942510 42107001 5278284 06/11/19 24/12/19  Nio " )

MATERNIDADE CLINICA DA CRIAN

Prestador: Preenchido automaticamente.
Clique Listar para visualizar.

35. RELATORIOS (RELAGCAO GERAL DE GLOSAS)




351 Relagao geral de glosas

Relatério para consulta de glosas dos procedimentos realizados.
Selecione no menu Relatdrios a opcao no sub menu Relagdo geral de glosas.

C @ unimedrondonopolis.com.br/wp-content/upload Man

Selecione no menu “Relatorios” a opgao no submenu “Consultar Atendimentos . Figura 93.

PAGINA INICIAL

Relagao de prestadores

Codigo

Figura93

€ C @ Nio seguro | solus.unimedS31.coop.br/pr
—vevar e

RELACAO DE GLOSAS GERAL

Faturado para: | HMC
Prestador glosado: | HMC HOSPITAL E MATERNIDADE CLINICA DA CRIANCA LTDA

Lote operadora:

Lote prestador

Protocolo de envio
(ML)

Nota Fiscal

Periodo entre: e

Selecionar o prestador e preencher os campos necessarios para visualizagao.
Clique Listar para visualizar o relatério.

36. CONFIGURAGOES (ALTERAR DADOS CADASTRAIS DO PRESTADOR)

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!
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36.1 Alterar dados cadastrais do prestador

Seleciona no menu Configuragdo a op¢ao no sub menu Alterar dados cadastrais do prestador.

Manual-secretiria.pdf 110/114

35 CONFIGURAGAO (ALTERAR DADOS DO OPERADOR)

30 no submen “Al

PAGINA INICIAL

Relagao de prestadores

codgo

<« G ® Nioseguro | solusunimeds31.coopbr/solusweb_5_0/prests * 00

Atualizagao cadastral do prestador

Dados pessoais

* Razdo Social:

HMC HOSPITAL E MATERNIDADE CLINICA DA CRIANCA LTDA Cadastrar Biometria

* Nome Fantasia: *cney
HMC 05.355.305/0001-30
Dados de enderego
* Cep: * Tipo Logradouro: * Logradouro: * Namero:
78300-000 AVENIDA v AVENIDA TANCREDO DE ALMEIDA NEVES 480
Complemento: * Bairro: * Estado: * Cidade:
N CENTRO Mato Grosso v TANGARA DA SERRA v

* Tipo do endereco:

Outro

Altere as informacoes desejadas do seu usudrio e clique Enviar.




s ( Unimed|f2
2 | Pt Vale do Sepotuba

37. CONFIGURACOES (ALTERAR SENHA)

37.1 Alterar senha

<« C  © Nioseguro | solusunimeds31.coopbr x* O

Vock esta logado come: Hmc - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2:59:59

Unimed|f Prestador Cédigo:
iy 2000172

ALTERAR SENHA
Digite a senha atual
Digite a nova senha

Confirme a nova senha

Insira a senha atual e nova senha desejada e clique Alterar.

38. COMUNICADOS

€ C @ Nioseg solus.unimedS31.coop.br, * 6

Vock esta logado como: Himc - TESTE SOLUS  Tempo restante: 2:59:53

Prestadorv  Home

Unimed |2 Prestador Cdédigo:
Vale do Sepotuba 2000172

COMUNICADOS UNIMED VALE DO SEPOTUBA

Data Titulo Lida em

Os comunicados enviados pela Unimed, estardo disponiveis para visualizagdo no menu
Comunicados e serdo listados.

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO! 74
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39. SAIR

Apés a utilizacdo do sistema, clique em Sair para finalizar a sessdo do seu usuario, pois se fechar
direto no X do navegador, o usudrio poderd continuar conectado.

<« C  ® Nosequro | solusunimeds31.coopbr/pre a 4926d5ace3¢ s % o

Vock esta logado com:

Prestadorv  Home

Prestador

PAGINA INICIAL

Relagio de prestadores

Codigo Nome
3001418 ADRIANA CRISTINA MARQUES ARAUJO BORGMANN EIRELT
1001110 ALESSANDRO ZUCCHETTO

1001142 ALINE APARECIDA AGOSTINI ARGOLO

1001360 ALINE DE LIMA ANDRADE FERREIRA

4000300 ALVIM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
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& Unimed|f2
@ Vale do Sepotuba

TELEFONES 24 HORAS
65 33391000
0800 645 0531

SITE
www.unimed531.coop.br/faleconosco

Deixe suas sugestoes, criticas, elogios e reclamacoes:

SITE
www.unimed531.coop.br/ouvidoria

CAIXA DE SUGESTOES

Unimed Vale do Sepotuba

Unidades: Barra do Bugres, Campo Novo do
Parecis, Sapezal e Farmacia Unimed.

Unimed £
Vale do Sepotuba

CUIDAR DE VOCE. ESSE E O PLANO!



Unimed £
Vale do Sepotuba

www.unimed531.coop.br

Rua José Corsino, 486-W, Centro
CEP:78300-000 | Tangard da Serra/MT
(65) 3339-1000 / 0800 645 0531

CCD;) e [ANS - N°31409/9




