UTILIZACAO AMPLIMED

Cadastro de paciente, gestao de autorizacdes (emissao e
cancelamento), envio de link de teleconsulta e
reconhecimento facial.

@
. Unimed

Sio José

dos Campos

Manual atualizado em 16/04/2025




1. ORIENTACOES GERAIS

Este manual visa orientar as secretdrias quanto a utilizacdo do sistema Amplimed, desde o

agendamento, até a conferéncia de lote (faturamento).

2. COMO ACESSAR A AMPLIMED:

Para acesso a Amplimed, o usudrio devera acessar o link abaixo, com dados de usuario e
senha (Caso ainda ndo possua, solicitar ao Suporte ao prestador).

https://app.amplimed.com.br/login

o=

2% app.amplimed.com.br/login & W

Q amplimed

Facalogin na
sua conta

E-mail
S informar@login.combr

Senha

Vocé ainda ndo tem conta Amplimed?
Crie sua conta teste gratis aqui!



https://app.amplimed.com.br/login

3. AGENDAMENTO E CADASTRO DE PACIENTE:

Ao acessar o sistema, a aba “Painel” sera exibida. Para continuar, selecione a aba “Agenda”.

€ - C @ 3% appamplimed.com.br/agenda e ¥ &3 Q)

Q)Cl.mplimed Painel Consultas Pacientes Administragdo ¥ Configuragées ™ 8 g -

Selecione o profissional

Todos profissionais v
< > Hoje m Semana@\ﬂés Lista Semanal » Recolher
Segunda-feira, 14 de abr de 2025 0 Agendamerto(s)
Somente vilidos?

08:00 - 08:30

08:00 Q, Buscar Agendameanto

@ Listade Espera 0

08:30 ® Pacientes Esperando

O sistema avisara quando o paciente ndo estiver cadastrado. Clique na aba verde “Cadastrar
novo paciente”.

% app.amplimed.com.br/agenda

3ol
Novo agendamento para 14/04/2025 el

Paciente informado ainda nio cadastrado.

Pacients [ ]CPF? Local
INFORMAR O NOME DO PACIENTE Selecione...

® Clique para cadastrar novo paciente: ork Wi Horafina

INFORMAR O NOME DO PACIENTE 08:00 08:30

Status Repetigdo

Agendado

Procedimenta Tipodeatendimento () %
CONSULTA Selecione.. v




Em “Convénio do paciente”, selecione sempre “Unimed S3o José dos Campos”, seja Local
(0004) ou intercambio:

MNoveo agendamento para 14/04/2025

Paciente [ 1 CPF? Local Bloqueado
238-INFORMAR O NOME DO PACIENTE Selecione ...
Profissional Hora inicial Hora final
CEM ~ 08:00 08:30
Status Repetigio
Agendado ~
Procedimento Tipo de atendimento ) *
CONSULTA Selecione ... v
Convénio do paciente Valor Desconto
| Unimed| T %

UMNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Informe o “Tipo de Atendimento” e clique em “Cadastrar hordrio”:

Agendado -

Procadimanto Tipo da atandimanto ()

COMNSULTA Seleciones ...

Conwvénio do pacianta Selecione ... Desconto

UNIMED sA0 JOSE DOS CANMPOS - COOPERATI Presencial

Telsatendimeaento

Varificar slegibilidade do convénio

Cartairinha paciente Prastador
UNIMED SAOQ JOSE DOS CAN
NSo tam CPF? CPF Talafona Calular
— e +65~- 1 -
Talafona Fixo E-rmail Cidads
Obsarvagies do Agendamanto
A
Restam 3500 caracteres.
Historico de Agendamentos hd
[ Realocar agendamento Cadastrar hordrio




Apds cadastrar o horario, clique no nome do paciente para continuar o cadastro do paciente.

€ - C Mm % appamplimed.com.br/agenda a ) ®
Q)Gmplimed Painel  Agenda Consultas Pacientes Administragdo ¥ Configuragtes ¥ 8 E -

Selecione o profissional

Todos profissionais v
< > Hoje m Semana Més Lista Semanal » Recolher
Segunda-feira, 14 de abr de 2025 1Agendamento(s)
Somente vilidos?

08:00-08:30
fo:0s) INFORMAR O NOME DO PACIENTE | CONSULTA | UNIMED SAC JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE TRABALHO
MEDICO | CEM | 238

@, Buscar Agendamento

@ Listade Espera 0

e
<] Enviar link atendimento

Visualizar Agendamento 14/04/2025

238 - INFORMAR O NOME DO PACIENTE

Data nasc. :
CPF:
Enderago: -
[£' Cadastro Contatn :
paciente Errail -

@ Cligue para acessar o cadastro do paciente em um nova aba. PS CAMPOS - COOPERATIVA DE
J TIRAORLCT TS
| r Teleatendimento Plano :
. . Nro cart. :
| o7 Prontudrio rﬁp1do|
Ultimas consultas :
GUIAS TISS




Selecione “Convénios” e digite a carteirinha no campo “Numero carteirinha 1”:

€ > C M 2% app-amplimed.com.br/paciente@novo=08aba=18lcodp=238 e @ ¥ o} ® :
(W] ﬂmplimed Painel Agenda Consultas Pacientes Administragio ™ Configuragdes v a E -
Paciente »cere

Cadastro Histéricos Midias Registro financeiro
INFORMAR O NOME DO “
PACIENTE
[l Dados bésicos E= Convénios % Outras informagdes £ Configurages
Cédigo: 238 s
\
Convénio 1 Plano 1 Ndmero carteirinha 1 Validade carteirinhal %

UNIMED SAQ JOS ~ N&o informado

Adicionar convénio &

Cart3o nacional de salide (CNS)

Agdes foto - “ Outras agbes - l

Idade:

Primeiro exemplo: cadastro do beneficidrio intercambio.

Qamplimeedl  Peinsl  Agenda  Coneutas  Pacientss  Administragio¥  Configuraghes ¥ H H -

Paciente » c-

INFORMAR O NOME DO PAGIENTE Cuuco  Hestrioon  Mides  Regitofoaosio

Cédigo: 238 [8)Dados bésicos = Convanios % Outras informagdes & Configuragles
Convéinio 1 Plano1 Ndmera carteirinha 1 Validade carteirinha 1 ¥
UNIMED SA0 JOSEDOSCAMP ¥ Nioinformado v| | 00BOI0D000D00000T .

| Adicionar convénio &

Cartdio nacional de satide (CNS) [k

Idade:
e [
CPF:

Calular: ——
E-mail: —_—
Cidada: Digitoverificador da
carteirinhainvaido!
Verifique.

(e [ pe—
Carteirinha de Intercambio

0060-1000000000001 nao
& umacarteiravalidano

sistema




O sistema podera informar que a carteirinha “XXXXXXXXXXXXXXXXX” ndo é valida. Isso ndo
indica que ela esta excluida, inativa ou que o atendimento sera impedido. Essa mensagem
aparece porque os dados do beneficidrio ndo estao acessiveis diretamente na origem.

Nesse caso, preencha manualmente a validade da carteirinha e os dados basicos do paciente,
apenas nos campos obrigatorios.

Paciente » Gerenciamento das informagdes do paciente
INFORMAR O NOME DO Cadastro Histéricos Midias Registro financeiro
PACIENTE
[2} Dados bdsicos = Convénios % Outras informagGes & Configuragbes
Cédigo: 238
Convénio 1 Plano1 Numero carteirinha 1 Validade carteirinha 1 *
UNIMED SAQ JOSE N&eo informado hd 00801000000000001 31/12/2025
| Adicionar convénio &
Cartio nacional de saltde [CNS)
Agbes foto ~ “ Outras agbes ~ l
| Salvaresair @  Salvardados B
Idade:
CPF:
Celular:
E-mail :

Preencha todos os campos obrigatdérios (marcados com *) e clique em 'Salvar e sair.

INFORMAR O NOME DO PACIENTE Cadastro  Histfricos  Midias  Registrofinanceiro

Cédige: 233 [8}Dados bésicos & Convénios % Outras informagBes & Configuragles

Nome complata ¥ E-mai

INFORMAR O NOME DO PACIENTE

Data nascimento Sawn Biolégica Génaro
‘ ‘ ‘ No informado Noinformada v
Celular Telefona fixo Qutro telefone

Iade: Deta v, Néo tem CPF? Emissor R Estado civi

i 123.456.789-12

Celular:

E-mail: Estrangeiro ? Passaporta 1 %

Cidade

Enderago
| Sdharesar@®  SahardadosB Cep 0 endersgo Nimero Complementa



Segundo exemplo: cadastro do beneficiario 0004.

Ao preencher o campo “Numero carteirinha 1”, o sistema exibird um pop-up com os dados
do paciente. Verifigue o nome completo e a data de nascimento. Se as informacdes
estiverem corretas, cliqgue em “Confirmar” e salvar e sair.

Confirmar preenchimendo de dados

Atengéo, ao confirmar a agao vocé estara
sobreescrevendo os dados do paciente

INFORMAR O NOME DO PACIENTE nascido em
pelos dados do paciente retornados no
webserice

NOME do paciente

Vocé confirma a execugio desta agao?

[ owrooer | S

Cadastro realizado, volte para a tela de agendamento.

4. AUTORIZAGAO DE CONSULTA (ELETIVA/TELECONSULTA E PUERICULTURA).

Selecione “NOVA GUIA TISS”, Guia de Consulta.

Visualizar Agendamento 14/04 /2025

A RECEBER §
238 - INFORMAR O NOME DO PACIENTE

Dhata nasc. : o02/12/M1987 37a9m12d
CPF :
Endarago :

(£ Cadastro
paciente -
ontato :
@Whatsapp - ] E—rradl : paciente@teste.com.br
] ComwdEnio : UNIMED S&0 J0OSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE

TRABALHO MEDICO

[ n Telsatandimanto

Cf}? Promtudrio rdpid r:l] Plano :
MNro cart. : 0048445087 12003310

El Guia de Consulta

Uttimas consultas - Bl Guia de Honorarios

B Guia de Internacgio

GUIAS TISS @& Nowva guia TISS -
)
Alverar Status -~ Agtes - Ediitar Agendamento (£




Ja na guia, cligue em “Elegibilidade e autorizacdo”:

331872 - UNIMED SAO JOSEDOSCA v 600229000202 20250414 (Fa v N&o Informac v

Senha / Requisigio 3-N* da guia operadora

Dados do Beneficidrio [Pacients)
a-N da carteira do beneficidri 5 - Validade da Carteira 6-Recém-nascido

00044508712003310 20/02/2028 o
7 - Nome do beneficidrio
INFORMAR O NOME DO PACIENTE

26 - Nome Social

Dados do Contratado

9 - Cadigo d 10 - Nome do contratado exscutants T -CNES
0004600229 CEM UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS 98999999
12 - Nome do profissional 13 - Conselho 14 - NF profissional 15-UF 16-CBO
CEM 06 (CRM) Conselho Regional di + 600229 SP W 999999 CBO desconh...
Dados do Atendimento/Procedimento Realizado
17 - Indicagio de acidents 18 - Data de realizagio 19 - Tipo de consulta 27 - Indicador de Cobertura 28 - Regime de Atendimento 29 - Satide Ocupacional
9 Nio Acidente v 14/04/2025 1Primeira Consult v oo Ambulatorial v Selecione ... v
Selecione ... v

20 - Tabala 21- Céd. do procedimento Descrigio procedimento 22 -Valor do procedimento
22 RS 0,00 Elegibilidade e Autorizagio <

23 - Observagao [ Justificativa (D)

Por padrdo o sistema traz o cddigo “10101012 — Consulta em consultério” (consulta eletiva).

AutorizagSes e Elegibilidade

Consulta elegibilidade no convénio
MNimearo cartairinha pacients Prastador

0004A508712003310 CEM UNIMED SAO JOSEDOS 1 ~

[ Reconhecimento facial @

Solicitagbes de autorizagao
Coadigo proced. Descrigiio procedimanto Qtd. solicitada

rooeadunanto ] = wla 0

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (MO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECID

Quantidade solicitada: 1 — Quantidade autorizada: O

Status geral da autorizagéo : Status ndo identificado




Cligue em “Reconhecimento facial”:

Autorizagtes e Elegibilidade

Consulta elegibilidade no convénio

MNimero cartairinha pacianta Prastador

00044508712003310 | UNIMED SAQ JOSE DOS CAMF V|

Solicitagfes de autorizagio

Se aparecer o pop-up verde, o beneficiario ja possui imagem cadastrada. Clique em
“Efetuar reconhecimento facial”.
Para casos sem imagem ou com imagem pendente, consulte o item 7 deste manual.

Reconhecimento Facial

Dados do beneficiario

Nome Ndmero carteirinha

INFORMAR O NOME DO PACIENTE 00044508712003310

possulImagem cad astrada para reconhecimento facial. ".-"E""'I'IEI.QEI"'l

cadastrada.

Atualizarimagem& = Efetuar reconhecimento @

Sempre na primeira utilizacdo do dia, o site perguntara se vocé permite o acesso para
utilizacdo da camera, orientamos que selecione: “Permitir ao acessar o site”:

Ch Usar a camera? app.amplimed.com.br/agenda#

app.amplimed.com.br quer x

[k Usar as cAmeras

Permitir ao ace r o site

Permitir desta vez

Munca permitir

10



Prossiga com o reconhecimento facial do beneficiario, clique em “Capturar”:

Dados do beneficiario
MNome MNUmero carteirinha
INFORMAR O NOME DO PACIEMTE 00044508712003310

|

Feito a captura, o sistema retornara se reconheceu ou nao.
“Reconhecimento realizado com sucesso”, clique em “Enviar solicitacdo”, para entdo
autorizar a consulta:

Autorizagdes & Elegibilidade

Consulta elegibilidade no convénio
Nimero carteirinha pacienta Prastador

00044508712003310 UNIMED SAQ JOSE DOS CAMF w

Reconhecimento facial @

Solicitagtes - Reconhecido com sucesso!
Probabilidade de ser a mesma pessoa: 99.99%

Cédigo proced.

Procedimeantos da autorizagio

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECID

Quantidade solicitada: 1— Quantidade autorizada: 0

Status geral da autorizagdo : Status ndo identificado

Emw 'ﬂ-k

11



Em casos de Teleconsulta, remova o cédigo de consulta ambulatorial clicando no 'X' e
adicione o cédigo '10101063 - Teleconsulta'

Solicitagdes de autorizagdo

Cédigo procad. Descrigéo procadimanto

Procedimentos da autorizagdo

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECID

Quantidade solicitada: 1— Quantidade autorizada: 0

Status geral da autorizagio : Status ndo identificado

Apds informar o cédigo de teleconsulta (10101063), clique em adicionar:

Solicitagbes de autorizagao

! - Dascrigdo procedimanto Qtd. solicitada
10101063

TELECONSULTA 1
Procedimentos da autorizagio

Autorizagtes e Elegibilidade

Consulta elegibilidade no convénio

Nimearo carteirinha pacianta Prastador
00044508712003310 CEM UNIMED SAO JOSEDOS ! w
Reconhecimento facial @

Solicitagbes de autorizagao
Codigo proced. Descrigdo procadimanto Qtd. solicitada

Procedimeantos da autorizagio

10101063 - TELECONSULTA

Quantidade solicitada: 1 — Quantidade autorizada: 0

Status geral da autorizagéo : Status nao identificado

Erwiar solicitagio <

12



O mesmo vale para atendimentos de Puericultura:

Reconhecimento facial @
Solicitagdes de autorizagio
Ciddigo proced. Descrigdo procedimanto Qtd. solicitada
1010614 6| 1 Adicionar &

22: 10106146 - ATENDIMENTO AMBULATORTIAL EM

PUERICULTURA h

Erniar solicitacio e

ATENCAO para as regras de isen¢do do reconhecimento facial:

Teleconsultas ndo exigem reconhecimento.
Puericultura: isentos pacientes menores de 5 anos.

Consulta eletiva: isentos pacientes menores de 5 anos, a partir de 71 anos e beneficiarios de
intercambio.

Para os que se enquadrarm na isencao do reconhecimento facial — clique diretamente em
'Enviar solicitacdo'.

Nestes casos, devera clicar em reconhecimento facial e entdo aparecera o botdo “Pular”:

Reconhecimento Facial

Dados do beneficiario
Nomea Numero carteirinha

‘ INFORMAR O NOME DO PACIENTE 00044508712003310

‘ possui liberagéo do reconhecimento facial concedido pela operadera. \Vler imagem cadastrada.

13



Envie a solicitacdo, retornou “Autorizado”, clique em “Adicionar na guia”:

Autorizagdes e Elegibilidade

Consulta elegibilidade no conwvénio
MNidmers carteirinha paciants

Prastador
00044508712003310 [ UNIMED SAOQ JOSE DOS CAMF VI

[ Reconhacimento facial @

Solicitagtes de autorizagao
Cédigo proced. Descrigio procadimento Qtd. solicitada

Procedimentos da autorizagio

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECID

Quantidade solicitada: 1 — Quantidade autorizada: 1

Status geral da autorizagio : Autorizado

O status da guia sera exibido como “Finalizada”; em seguida, clique em “Salvar guia”.

Guia de consulta

1- Registro ANS 2- Nt da guta no prestador NEFatura. ID da solicitagio Status da guia
331872 - UNIMED SAQ JOSEDOS CAMPO! v 202210004613 20250415 (Fatul v Finalizada
Senha / Requisigio 3- N da guia operadora
202500274470 202500274470
Dados do Beneficidrio (Pacients)
4- Nimesa da cartsira do beneficidria 5 - Validada da Cartsica 8 - Recam-nastida
00044508712003310 20/02/2028 o

7 - Nome da beneficidrio
INFORMAR O NOME DO PACIENTE

26 - Nome Social h
Dados do Contratado
] dige d d 10 - Nome do contratade sxscitants T-CNES

000400000004 UNIMED SAQ JOSEDOS CAMPOS 5041996
12 - Nome do profissional 13-Censalho 14 - Nt profissional 15-UF 16-CBO

06 [CRM) ConselhoRegional deMe » 4 sp v 225265 Médico oftaimalo...

Dados do Atsndimento/Pracadi Realizad
17 - Indicagio de acidents 18 - Data de realizagio 18 - Tipa de censulta 27 - Indicader de Cob 2B -Regima da 29 - Saiide Deupacional

9 NEo Acidents v 15/04/2025 1Primeira Consulta Selecione... v Ambulatarial v Selecione .. v
20- Tabela 21-Céd.do ol 22 - Valor do procadimenta

22 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORM, RS0,00 Elegibifidade s Autorizagio

23 - Observagio / Justificativa

ImprimirGuia & | SalverGuia B

14



Apenas guias com status 'Finalizadas' serdo incluidas na fatura do dia
guia fisica, clique em 'Imprimir guia”.

7-Nome do beneficiiria

INFORMAR O NOME DO PACIENTE

. Se precisar enviar a

26 - Nome Social
Dados do Contratade
9-Cédigod 10- Name do contratads vecutants 11-CNES
9959999
12-Norne do profissianal 13-Consalho 14- N2 profissional 15-UF 16-C80
06 (CRM) ConselhoRegional de Mei v 5P v 225265Médicocftamolog...

Dados do Atendimento/Procadimanto Realizade

17- Indicagio deacidants 18- Data derealizagio 19- Tipoda consulta 27 - Indicador de CoberturaEspacial 28 - Regime de Mtandimento
9 Nio Acidente v 16/04/2025 1Primeira Consulta Selecione .. ¥ | Ambulatorial
20- Tabsla 21-Céd. o procedimenta Descrigia procedimants 22- Valor do procediments

22 10101012
23 - Observago | Justificativa ([

CONSULTA EM CONSULTORIO (MO HORARIO NORM; R$ 000

29 - Sadda Dcupacional

Selecione ...

v

Guias negadas ou em andlise, ndo se tratam de erros, e sim “Glosas”:

AutorizacSes e Elegibilidade

Consulta elegibihdade no convémo

MNidmero carteirinha pacisnte Prestador

00044508712003310 | UNIMED SAQ JOSEDOS CANME W

==

[ Reconhacimants facial @

Sohcitagbes de autonzagdo

Cédigo proced. Deszcrigio procedimento

Procedimentos da autorizagdo

101071012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARTIO NORMAL OU
PREESTABELECTD

hmntidads snficiradas 1 — Duantidods sotorizadae 0
Motivo de glosa e/ffou negativa: PROCEDIMENTOS MEDICOE DUPLICADOS

15




AutorizacSes & Elagibilidade

Consulta elegibilidade no convé&nio

MNimero carteirinha pacients Prestador
Q0044508712003310 UNIMED SACQ JOSE DOS CANE
Raconhecimento facial &

Sohcitagbes de autorizagdo
Cédigo proced. Descrigio procedimeanto Otd. solicitads

Procedimentos da autorizagio

Status geral da autorizagio : Em andlise
s =33

Para saber o motivo da negativa ou analise, ligue para 0800-707-1019, opcdo 1.

5. CANCELAR A AUTORIZAGAO

Cligue no agendamento do paciente que precisa ser cancelado a autorizacao:

0] INFORMAR O NOME DO PAGIENTE | Consulta | 12000000000 | Sao José dos Campos - 89 |1
08:30

Selecione a guia autorizada que irad cancelar:

R |

|' E-mail: informar.nomedgmail.com
| @W pp | Comednio: UNIMED SA0 J0SE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO
[ s Talsatandimento ]
Plarn
| 7 Prontudrio réP"d°| Mrocart: O00044508712003310

Consulta elegibiidade no convénio

MNdmero carteirinha pacients Prestador
00044508712003310 UMNIMED SAQ JOSE DOS CAN
Reconhecimento facial @

Ultimas consultas :

Guia n® 202210004613 - | FINALIZADA Consulta .

AUT 10107012 - CONSULTA EM CONSULTORTO (NO HORARTD NORMAL ou* N N ’ ;
Cligue para visualizar a guia completa.

16



Cligue em “Elegibilidade e autorizacdao”:

Guia de consulta

- Ragistro ANS 2- Nt da guianoprestador N! Fatura 1D da soficitagiio Status da guia

331872 - UNIMED SAQ JOSEDOS CAMPOS - COOPER? | | 202210004613 20250415 (Fatura Atui ¥ Finalizada
Senha/ Requisigio 3-Ntda guia operadora

202500274470 202500274470
Dados do Baneficidria (Pacients)
4-Nimero da cartaira dobaneficiisia 5 -Validads da Carteira § - Rocém-nascide

00044508712003310 20/02/2028 0
7-Nome do beneficiiria

INFORMAR O NOME DO PACIENTE
26.-Noma Social
Dados do Contratado
9- Céidiga do contratado swscutants na oparadora 10- Nome do contratado exscutants T-CNES

000400000004 UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS 5041996
12 Noma de profissional 13- Consalho 14-18 profissionsl 8-UF 16-CB0

06 [CRM) Conselho Regional de Medicina v ‘ q 3| 8P v 226265 Médico oftalmolagista

Dados do Atsndimente/Procedimento Realizado
17- Indicagda de acidenta 18-Data da realizagio 19+ Tipoda contuita 27 Indicador da Cob 23-Regime da 29-Saide Ocupacional

9 Nao Acidente v 15/04/2025 1Primeira Consulta v Selecione ... v| | Ambulatonal v Selecione.
20-Tabsla 21-Céd do procediments Deserigio procadimenta 22- Valor do pracedimanto

22 o2 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU PREEST R$0,00
23-Obsarvagdn | Justificativa
Cligue em “Cancelar”:
Solicitagfes de autorizagio
1 Adicionar &

Procedimentos da autorizagso

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARTIO NORMAL OU
PREESTABELECID

OQuantidade solicitada: 1 — Quantidade sutorizads: 1

Status geral da autonzagdo : Autorizado

O sistema perguntara se deseja solicitar o cancelamento, clique em “Sim, solicitar:”

Vocé tem certeza que deseja solicitar o
cancelamento da autorizagdo ?

¥ Cancalar Sim, soficitar &

17



Procadimantos da autorizacio

10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECID

(uantidade soficitada: 1— Quantidade autorizada: 0

Status geral da autorizagdo : Solicitagao cancelada

Mude o status da fatura para “Cancelada”, assim e a guia sera removida do lote guias.

Guia de consulta

1- Ragistra ANS 2 - N9 da guia no prestador Ne Fatura 10 da solicitagin Status da guia
331872 - UNIMED SAO JOSEDOS CE 202210004623 20250414 A4 Cancelada v
Senha / Requisigio 3-N¥da guia operadora.

202500274475 202500274475

Dadeos do Beneficidrio (Pacienta)

Atengiol
Com a mudanga deste status, a guia sera

removida da fatura e ndo ira para os lotes.
Salve a guia somente se estiver ciente
desta alteragdo.

6. ENVIO DE LINK PARA TELECONSULTA

ApOs a autorizacdo da teleconsulta (ver pag. 12), o link para o teleatendimento podera ser
enviado.

Selecione o paciente na agenda e clique na opgao “Teleatendimento” no agendamento. Em
seguida, aparecera a opgao “Enviar link”.
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Visualizar Agendamento 15/04/2025

1479 - INFORMAR O NOME DO PACIENTE

Datanasc.: 02/12/1287 37admldd
CPF:

Enderego:

(# Cadastro
Contato: 12000000000

paciente
. . E-mail: informarnome@gmail.com
‘ {© Whatsapp ~ ‘ Convénio:  UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO
o» Teleatendimento
Plano:

4 Enwviar link Nrocart.: 00044508712003310
[

A

Escolha como deseja enviar o link do teleatendimento: “WhatsApp” ou “SMS e E-mail”.

Envio do link para teleatendimento

Link parapaciente: https://ampli.li/iRwpm3
CédigoparaAPP: QYOVAZ

Contatos do paciente
Celular(comDDIeDDD) E-mail

+55 ~ (2] 00000-0000 informar.nome@gmail.com

e e

7. CADASTRO DE BIOMETRIA FACIAL

Se o paciente ndo tiver imagem cadastrada, sera exibido em vermelho: 'Paciente ndo possui
imagem cadastrada para reconhecimento facial'. Clique em “Cadastrar imagem”.

Facienta MAD possui imogem codastroda para reconhecimeanto focial.

Cadastrar imagen & I
|

19



MNome Mdrmero cartedrinha

ME DO PACIENTE 000445038 712003310

Feito a Captura, clique em “Efetuar reconhecimento”

Nome MNumero carteirinba

Atvalizar imager & l Efetuar reconhecimento @ I
S

Capture novamente a imagem do paciente, agora o para reconhecimento:

Naome NOmMmearo carteirinha

NFORMAR O NOME DO PACIEMTE 00044508 712003310




Efetue a validagao:

MNdmero cartairinha

Beneficiario reconhecido, prossiga com a autorizagao da consulta, conforme pag. 11.
Autorizagoes a Elegibilidade

Ndmearo carteirinha pacienta Prastador
00044508712003310 UMIMED SAOQC JOSE DOS CANMF

Reconhecimento facial @

s de & 1 Reconhecido com sucesso!

Probabilidade de ser a mesma pessoa: 99.99%

Cadigo procad.

7.1 TROCA DA IMAGEM CADASTRADA:

Cligue em “Reconhecimento facial”:



Mimearo cartairinha pacienta Prastador
00044508712003310 UMNIMED SAQC JOSE DOS CANFE m
Reconhecimento facial @

s

Clique em “Atualizar imagem”:

Reconhecimento Facial

Da eneficia
MNome Namero carteirinha
INFORMAR O NOME DO PACIENTE 00044508712003310

S

Capture a nova foto, informe a justificativa e clique em 'Atualizar imagem'."

Nome Ndmero carteirinha

INFORMAR O NOME DO PACIENTE 00044508712003310

Taxto justificativa

w

ATUALIZAR IMAGEM CADA

Feito a atualizacdo, aparecera em amarelo que o beneficiario esta com a alteracdo de
biometria pendente:



Reconhecimento Facial

Dados do beneficiario

Nome Ndmero carteirinha

INFORMAR O NOME DO PACIENTE 00044508712003310

A clinica deve ligar para 0800-707-1019 (opg¢ao 1) para solicitar a troca de imagem, mediante

confirmacdo dos dados do paciente. Apés a confirmacdo do atendente, clique em 'Consultar’

Reconhecimento Facial
Dados do beneficiario

Nome Ndmero carteirinha

INFORMAR O NOME DO PACIENTE 00044508712003310

| estd com a alteragio de biometria pendente. I

covmr Aot

O sistema serd atualizado e seguird com o reconhecimento, conforme pag. 10.

8. FINALIZACAO DA AGENDA.
Apds autorizar a consulta, altere o status do agendamento.

Clique sob 0 agendamento do paciente:

10:00-10:20
{II%01] INFORMAR O NGME DO PACIENTE | Cansulta 12000000000 | S0 José dos Campos - SP
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E selecione o status de acordo com o agendamento:

Consulta elegibilidade no convénio

NI Prestador

B Finalizado
3310 UNIMED SAQ JOSE DOS CAMI ~

Agendado

Confirmado Reconhecimento facial @ J

Esperando

Cancelado

@ NovaguiaTISS ~ ]

a
[ ]
|
@ Nio Compareceu
a
[ ]

Reagendado

r—y hovn -

Instrucdes para definicdo de status do agendamento:

e Esperando: selecione esta opgao se o médico utilizar o sistema para solicitacdo de
exames.

e Finalizado: selecione se 0 médico ndo utilizar o sistema.

e Para os demais casos, escolha a op¢ao correspondente: Nao compareceu, Cancelado
ou Reagendado.

A cor do agendamento sera definida conforme o status selecionado.

10:00-10:20
(050} INFORMAR O NOME DO PACIENTE | Consulta| 12000000000 | 830 José dos Campos - 8P

10:30

T:00-T:20
B2 INFORMAR O NOME DO PACIENTE | Consulta| 12000000000 | S&0 José dos Campos - SP

9. FATURAMENTO

O faturamento é enviado automaticamente, mas a conferéncia semanal deve ser feita
conforme o cronograma do Contas Médicas, para garantir corre¢des dentro do prazo. O
fechamento também pode ser feito diariamente apds os atendimentos, se preferir.
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9.1 FECHAMENTO DE LOTE

Cligue em “Administracdo”, selecione “Faturamento TISS”

Q}umplimed Painel Agenda Consultas Pacientes] Administragio | Configuragdes 8 [g v
v

v

Bem vindo éimplantagéo » Acompanhe seu proces!

1 nosso checklist de conguistas e tarefas
Contatos

pensado especialmente pra vocé.

E-mail Marketing

Seu progresso atual ﬁ Estoque
Faturamento TISS

I
INanceiros./

Consulta e Cadastro
Paciente

es de comoagendar consultas e

Ganhos Profissional
. « ” . « »”
Cliqgue em “Status” e selecione “Fechada”.
Faturamento TISS »cestio de faturas e afins envolvendo TISS
Faturas Relatério de faturas Relatério de guias Relatério de Lotes Configuragdes
E
C::I:?If:e:at.."as das operadoras @ Nova Guia ~ @ Nova Fatura
Filtros o Abert
Operadora - Convéinio || Inativos? Periodo Status era
Operadora - Convénio ... v Més atual v Fatura atual Em Faturamento 42
e . Fechada
Enviada
Lista de faturas Glosas Langadas
Em recurso
Fat ntd. Total Timeline de eventos Finalizada +
Fatura Qtd. Contas Vir. Total Status
m 20250416 5 R$ 0,00 =D —

_Sﬁtus = qpandir v

Natalhamanta da fatura

Confirme a alteracao:

Confirmar alteragéo

Vocé tem certeza que deseja alterar o status da fatura para
Fechada 7

| o

25



Clique em “Gerar arquivo XML”

Lista de faturas

m 20250416 5 R$ 0,00 —

[Stll:us' | Expandir v |i£']

Datalhamento da fatura

R$ 0,00

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 Gorar arquivos XML )
Total Recursado Total Recuperado Valor Recebido "

Mostrar| 10 w |registros Buscar na tabela:

Clique em “Arquivos XML” em seguida, clique em “Enviar XML".

Observe no exemplo que ha um lote como “UNIMED SAQO JOSE DOS CAMPQOS —
000400000004”. Esse lote ndo serd enviado, esse erro ocorre em lote guias de SADT.

Caso isso ocorra, contate o suporte para correcdo. Trata-se de erro na execugao da guia
SADT, ndo do sistema. Todos os lotes devem incluir o nome do médico que atendeu no dia.

E?t'l:.lr:a%s::%";.'..'.:.:-'.::-:.:%'.:.::: as @Novauia ~ | @NovaFatura
Filtros B [ Lote N® 280880000145 guias de Consulta
Opsradora - Convénio |_| Inativos? Parfodo

Operadora - Convénio ... v Més atual

| |
Todos X

[# Lote N2 280880000146 guias SP/SADT

Lista de faturas
m 20250416 5 R$ 0,00 =
Detalhamento da fatura
R$0,00 R$0,00 R$0,00
Total Glosas Total Recursado Total Recuperadc gl l [ Arquivos XML ~
"
Mostrar| 10w |registros

Buscar na tabela:

Apods clicar em “Enviar XML”, o botdo “Consultar protocolo” deve aparecer — isso indica
gue o lote foi enviado corretamente.
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Faturas

Filtros = [ Lote N 280880000145 guias de Consulta
Operadora - Convénio || Inativos? Parfodo

Operadora - Convénio ... v é&s atual

' cxm [c====| |
Todos x

[# Lote N2 280880000146 guias SP/SADT

e =D e

[# Lote N2 280880000148 guias SP/SADT

Lista de faturas

Fatura Qtd. Conta: \Ir. Total Status
m 2025046 5 R$ 0,00 Fechada | —

XML enviado, clique em “Status” e selecione “Finalizada”, dessa forma, se houver
conferéncia futura, ficara facil identificar em qual lote parou:

L1Sta e raturas

Fatura (td. Contas Vir. Tota Status : ) Agbes *
m 20250416 5 R$000  [(ZIy) - — e

Aberta
Detalhamento da fatura Em Faturamento
R$ 0,00 R$0,00 R$0,00 R$ 0,00 ochad m
echada

otal Glosas Total Recursado Total Recuperado Valor Recebido :
Enviada

Mostrar| 10 |registros Glosas Langadas

Buscar natat

Em recurso

Valor

Finalizad

i
S| Alterar status da Fatura,

Ficara dessa forma:

Lista de faturas

Fatura Qtd. Contas Vir. Tota Status EneEE susnEs Aglies *
B oone s reooo

[Smms'|Expandirv|£']

Detalhamento da fatura

RS 0,00 RS 0,0 RS 0,00 RS 0,00

o0sas

Mostrar| 10 | registros Buscar na tabela:

9.2 COMO CONFERIR O LOTE ENVIADO AUTOMATICAMENTE

Cligue em “Administracao”, selecione “Faturamento TISS”
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Qamplimed  Painel Agenda Consultas Paciente Configuragdes 8 [g -
v v

Bemvindo a implantagéo » Acompanhe seu proces: 1 nosso checklist de conquistas e tarefas
Contatos

pensado especialmente pra vocé.
E-mail Marketing

Estoque
Seu progresso atual 73
Faturamento TISS

Consulta e Cadastro
Paciente

ae da ramn anandar rananltac a

Por padrdo o sistema traz o status da fatura atual, clique em “Status” e selecione “Todos”.

Faturas Relatdrio de faturas Relatério de guias Relatério de Lotes ConfiguragGes

Faturas
Controle de

Filtros

Operadora - Convénio [[] Tnativos? Parfoda
Operadora - Convénio ... v Més atual v Fatura atual

Fatura atual
Lista de faturas Aberta

Em Faturamento

Timeline de sve

Fatura Qtd. Contas Vr. Total Statu Fechada
m 20250416 3 R$ 0,00 C— Enviada

Glosas Langadas

Detalhamento da fatura

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Emrecurso [DArquivos XML -

[T PR

O sistema trara as informacdes filtradas (Periodo/Status).

E?tl':l r?f defaturas das operadoras @ Nova Guia ~ @ Nova Fatura
Filtros
Operadora - Convénia [ Inativos? Perfodo Status

Operadora - Convénio ... v Més atual v Todos v I Filtrar ¥ |

Todos ®
Lista de faturas
p— —
Timeling Ag w

Fatura Qtd. Contas v al Statu )
m 20250416 3 RS 0,00 m: L [ S— ] ’ Status ~ | Expandir v | o0 ]

Fatura Qtd. Conta: VIr. Total Status e Agdes

m 20250415 1 R$ 0,00 c G . ’ Status ~ | Expandir v | o ]
Fatura Qtd. Contas Vir. Total Status fEinE e s T

m 20250414 2 R$ 0,00 — [ status - | Expandirw | 4 - |
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Verifique os “Status”. Se a fatura estiver como “Aberta”, confira se ha contas no lote. Ex: o
lote 20250414 tem 2 contas e esta aberto. Nesse caso, a clinica pode fecha-lo conforme o
item 7.1 do manual. Se isso for recorrente, acione o suporte.

Para lotes com status “Enviada”, clique em “Expandir”.

Lista de faturas

m 20250416 3 R$ 0,00 [ Finalizada | O |——— — l Status ~ | Expandir v | w0 ]

m 20250415 1 R$ 0,00 [ Enviada | — —

Detalhamento da fatura

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Mostrar| 10 | registros Buscar na tabela:
Valor
Total

N2no N2na Céd. da
Ages prestador operadora Tipo Paciante Pacienta BGuia Glosas Recursado Recuperado Recabido

Depois clique em “Arquivos XML”, e verifique se tem o botdo “Consultar protocolo”.

Se sim, o lote foi enviado corretamente.

et 1 R$000 [T @ e——— | status - | Expandir v | 25 |

Detalhamento da fatura

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[#l Lote N® 280880000144 guiasde Consulta
UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS - 000400000004

— —

Mostrar| 10 + | registros

Total

N2 no N2na Céd. da
Agdes prestador operadora Tipa Paciente Pacienta Guia Glosas Recursado Recuperado Recebido

e Recomendamos a conferéncia semanal, conforme o cronograma de entregas do
Contas Médicas.

e (Caso a clinica ndo tenha o cronograma ou tenha duvidas sobre o envio fisico das
guias, entre em contato pelo (12) 2139-4173.
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IMPORTANTE: Todas as guias devem estar com status “Finalizada”. Caso contrdrio, ndo

aparecerao no lote.

10.SUPORTE TECNICO

Em caso de duvida referente ao sistema, entrar em contato com a equipe de suporte através

dos seguintes canais:
Telefone: (12) 2139-5669 de segunda a sexta, das 08h as 17h40.
WhatsApp: (12) 99679-2354

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

S3o José

Unimed .

dos Campos

ANS - N°33187.2 |
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