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AUTORIZADOR ELETRONICO ELOSAUDE
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Conheca o Autorizador Eletrénico da ELOSAUDE. Mais facilidade para o seu dia-a-dia, mas

agilidade para os beneficiarios.
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UTILIZANDO O AUTORIZADOR ELETRONICO ELOSAUDE

Pré-requisitos de sistema

Para acessar o Autorizador ELOSAUDE fique atento: seu navegador de internet deverd estar com o uso de pop-up e
permissoes liberados.

C (@ Naoseguro mvprod.elosaude.com.br/plano/flex/AppletlessRunner.html?t=1522778318868# & O

- -~ 2 x
Suxéo com esse site ndo € segura
Yocé flad deve fornecer nenhuma informagdo confidencial nesse ORI ENTACOES:
site (por exemplo, senhas ou cartdes de crédito), porque elas

podem ser roubadas por invasores. Saiba mais

® Flash Perguntar (padrdo) v ¢
[4 Pop-ups e redirecionamentos Permitic = @

& Cookies: (1 em uso)

-Na barra de endereco, clique sobre: @
- Serd exibida uma “janela”.
- Para o aplicativo “Flash” selecione: Permitir;

- Faga 0 mesmo para o “Pop-up”;
@ Configuragdes do site

Pronto. Agora é so fechar a janela e fazer seu login.

v/ N3o se preocupe. Isso ndo afeta sua seguranca!
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PRIMEIRO VAMOS FALAR DE AUTORIZACOES

Como acessar o autorizador

Acesse o endereco eletronico: http://autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias/. O login e a senha s3o
fornecidos previamente pela ELOSAUDE

Em seu primeiro acesso o “Usudrio” e a “Senha” serdo os mesmos: O cadigo do prestador junto a Operadora. A senha poderd ser
alterada apds primeiro acesso.

El Autorizador Web - MV Saide x4+ =18 2
C @ http://autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias ] - 7 * O

AutorizadorWeh

-Mozilla Firefox
-Internet Explorer

. Usuario: ¢
Senha: ¢

Flosalde

Autorizador Web - MV Salide - Go
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Emissoes de Guias de Autorizacao

Pagina 4 de 21

Solicitagdes de Atendimento (poderdo ser solicitados somente os servigos que o Credenciado tenha contratado junto a ELOSAUDE).

Clique no botao "Nova Autorizacdao" e, em seguida em "Pesquisar Beneficiario”;

Se o Beneficiario ndo estiver com o cartao do plano, podera ser localizado pelo nome ou CPF do “titular”.

AutorizadorWeb [EGicld 126145 - PRESTADOR PaRA REEMBOLSO v [EIWNEHEIENIGY 20245 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CE} ¥

& = l~*
Login Nova Histdrico de Produtividade
Autorizacio Autorizaches Prestador

Passo 1 quﬁm sobre o Beneficiario)

Este & o formuldrio inicial para liberagdo de guia p!ia internet. Aqui vocd deve informar a matricula do beneficidrio do planc de salde. In

matricuds &2 berefcdne 3o parc de wide. e o= mpsta s

I (), Pesquisar Beneficidrios @ Elegibilidade EBeneficidrio

» Presncha o5 dados abaixo para prosseguir
Matricula Cartao

rElosaUde

Clique no campo abaixo para iniciar leitura.

[+] —_
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¢
Extrato de Faturamento
Pagamento

rn?ne & sequida 3 data de nascimento & escolha do tipo da guia & diqus no botBa préximo para proceder com a liberaclo da Guia.
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Apods identificar o beneficidrio, escolha o tipo de guia e clique no botao "Préximo".

AutorizadorWeb | 1 125145 . PRESTADOR PARAREEMBOLSO ¥ Lol DAL TG 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 13418577 - CED ¥ A & O

& = = l~ ¢
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamesnto
Autorizacdo Autorizagbes Prestadaor Pagamenta

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

&
.; Este € 0 formulgrio inicial para liberagdo de guia pela internet. Agui vocg deve informar a matricula do beneficidrio do plano de sadde. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipe da guia e digue no botio prdximo para proceder com 2 liberacdo da Guia.
y-

I | () Pasquisar Beneﬁciériosl ‘ (@) Elegitilidade Benaficirio

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N® Cartdo Tipo de Guia

CONSULTA
SP/SADT
el INTERNACAQ

HOMORARIO INDIVIDUAL
55200028 ODONTOLOGICO <=
Ex.: 123456789123 1 SARRCHIESON 2

QUIMIQTERAPIA
Nome e

DELLANIO TESTE ALENCAR REEMBOLSO

CARTA COMPROMISSO
SADT - REEMBOLSO

'A ar leitor magnético de cartiao ‘ODONTO-REEMBOLSD

ﬂilosaﬂdql_
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Preenchimento da GUIA TISS

Preencha os dados solicitados. Campos contendo (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

Atengdo: Em todas as solicitacoes o pedido médico é obrigatodrio.

Passo 2 (Informagdes sobre a Guia)

» Verifique as informagtes do beneficiario

10 - Nome: Planc

» Preencha as informacBes minimas para emissdo da guia de 5P/SADT

Contratado Executante (*) Local de Execucdo (*)

126148 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v 20248 - ANITA GARIBALDI ATE 18419577 - CENTRO - FLORIANOPOLISISC ¥

Tipo de Guia 2 - Guia Prestador  Guia Extena 3 - Nimero da Guia Prindpal  Espedialidade Executante(*) Data de Atendimento
SR/SADT n 'y v 20 v v |[2018 ¥
Dados do Beneficidrio

| Atendimento 2 Recém-nascida

13 - Cod. Operadora Solicitante{*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

15 - Profissional Solidtante Espedalidade Solictante
n Profissional Solicitante ¥
Indicacdo de Acidente

v
32 - Tipo de Atendimento TISS 34 - Tipo Consulta
v A
58 - Observagbes

21 - Carater do Atendimento(*) 23 - Indicagdo Clinica

Dados Adicicnais da Guia
[ Anexar Arguivo i= Complemento em Texto —afffj—
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Adicionando procedimentos

Adicione os procedimentos desejados na guia.

Depois de inserir todos os servigos clique em "Confirmar":

» Adicione os procedimentos dessjados a guia

Procedimentos Favoritos
4 81000030 - CONSULTA ODONTOLOG....

40 - Codigo(*) 42 - Quantidade(*) Opcies
1 B Adicionar Q Procurar = Remowver
40 - Cadigo 41 - Descricdo do Procedimento 42 - Quantidade
10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1

< vottar ﬁ </
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Gerando a solicitacao

Para gerar solicitacao clique em “Confirmar”

& C @ Nio seguro | autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias/guia/guia_passo2_form jsp?eleg1016=N8&isSOUL=true&paramNrDiasinternacao=28&tipoGuia=5&funcac=incluir&goToProcedimento=18cdMat.. ¥ &

sp/sADT BN cirurgia0 Dentista - Clinico Geral v [21 v| 11 v|[2p13 ¥
Dados do Beneficidrio
| Atendimento a Recém-nascido
13 - Cad. Operadora Solicitante(*)
126148 Fi

Confirma a Emissdo da Guia?

Procedimentos incluidos:
15 - Profissional Solictant=

10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIC NORMAL QU
PREESTABELECIDO)

I T <

Indicacdo de Acidente

32 - Tipo de Atendimento TIS:

58 - Observagbes
.
21 - Carater do Atendimento{*) 23 - Indicacdo Clinica
ELETINO A
Dados Adicionais da Guia
[ Anexar Arquivo i= Complemento em Texto
» Adicione os procedimentos desejados a guia £

Procedimentos Favoritos W

# 51000030 - CONSULTA ODONTOLOG...

40 - Cadigo{*) 42 - Quantidade{*) Opclies
1 & Adicionar Q Procurar = Remover
40 - cédigo 41 - Dascricio do Procedimento 42 - Quantidade

ANS - N.© 41729 Rua Anita Garibaldi, 77| Ed. Piramide |22 andar — sala 201 | CEP 88010-500 | Floriandpolis/SC
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Impressao da Guia

Ap0ds confirmacao da solicitacao a Guia TISS sera gerada para impressao.

AutorizadorWeb [T = rresmoo s revose + IR o s coeai e s r-ce Lo 0

& = = o ¢
Login Nova Historico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizagdo Autorizagdes Prestador Pagamento

Passo 3 (Impressao da Guia)

Este & o formuldrio de impress3o da guia pals internet. Antes de imprimir verifiqus se a impressora esta posicionada, nessa vers3o inicial para uma
correta quabra de pagina dave ser usada papal A4, Aguarde um instante, a Guiz estd sendo criada.

< Voltar

r_guia_tiss_spsadi_30100.pdf

.( GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
Elosalde

MR v 141489

3~ Daa de Aurizagha 5 Sema & Dot vasdada da Sanra 7 - Namarc 03 Ga AVDUE0 el Oporadora
29/01/2019 141489 28/02/2019 | 5-126148-3822

Dados o Banaficiario

1- Ragatic ANS 3-H. Gula Principal l

417297

|s.r\unmna( == 0 Vaka Cansim ||m.mme | 11 - Canso Naconal 5o 5 [ 12

702109772203995

Dados do Salictants

13 Cadga na Operadera 4 - Home 6o Contamiia
126148 / 33371248879 PRESTADOR PARA REEMBOLSO
1=~ Name o Profassnal Bt 18- G ||11 Ty — | 18 0F 13- Cosge cEO |F.Ahraui

T
PRESTADOR PARA REEMBOLSO 10 SC 251605

27 - Carmar o ARncmares Dota 0 Soleitagan - macagan Cincs
| E 29/01/2019

3¢ Tabda  25- Codigo oo Procedmenn 26 - Descr
22 oMz CONSULTA EM CONSULTORID (O HORARID NORMAL OU PREESTABELECIDD)

Obs.: Para os procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia a guia ficara em estudo com a ELOSAUDE.
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Para consultar o historico de solicitacoes para impressao ou cancelamento de guia

Consultar Historico de Solicitagdes: Clique em "Histdérico de Solicitacdes"

& C  (® Nio seguro | autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias/guia/guia_passol_form.jsp * O :
AutorizadorWeb [G5255 125145 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v (LLENNERRTIIENIGY 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19418577 - CE} ¥ g o
& = = o v )
Login Mova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Comunicagso
Autorizacao Autorizaghes Prestador Fagamento Internagao
Passo 1 (Informagoes sol Beneficiario)
: Este € o formulario inicial para liberagdo da guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de salde. Informa em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e digue no botéo prdximo para proceder com a liberagdo da Guia.

I | (), Pesquisar Beneﬂcuénos| | () Elegibilidada Bansficidric

p Presncha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Tipo de Guia

; :
ﬂilosaﬂde

Passe o cartao...
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Dicas de pesquisa:

v’ Utilize os filtros de pesquisa para facilitar a localizacdo das Guias:

Pagina 11 de 21

Vocé pode pesquisar por: Senha, Tipo de Atendimento, Periodo, Situa¢ao (Autorizado e Em Analise), Matricula.

E possivel reimprimir, fazer download, cancelar ou anexar documentos quando a guia possui status "Em Analise".

Para reimprimir a guia basta clicar na imagem da “Impressora”

« c @ MN3o seguro

w
AutorizadorWeb [==00E 106148 - PRESTADOR Para REEMBOLSO v (EZSINENLIREN I 50249 - ANITA GARIBALDI ATE 18419577 - CEN ¥ S O

= =
Login Nova Histdrico de
Autorizacio Autorizaches

Consulta Histérico de Solicitagoes de Guia

L~
Produtividade

<«
Extrato de
or Pagamento

autorizaprod.elosaude.com.br:B002/mvautorizadorguias/guia/guia_consu

Faturamento

olicitacoes.jsp?nrGuia=0

Comunicagio

Internacao

(=]

[Docospomresuen

Qperadora
ELOSAUDE ¥

Tipo de Atendimento

Todos

Senha NS Transacgc N° Solicitacio Guia
Senha Ne Solicitacdo Guia
115629 5-126148-3135

s s el 5-126148-3121
S 5-126148-3093
114035

113575

112635

112455

112445

112415

112408

ANS - N.© 41729

N° Transagio
1811011558
1811011569
1811011505
1811011440
1811011434
1811011300
1811011282
1811011281
1811011278

1811011277

Periodo
¥ || 21/10/2018  a
Tipo de Atendimento
COMSULTA ¢
SRYSADT
SPISADT
ODONTO-REEMBOLSO
ODONTO-REEMBOLSO
SADT - REEMBOLSO
SADT - REEMBOLSO
SADT - REEMBOLSO
SADT - REEMBOLSO

SADT - REEMBOLSO

21/11j2018

Situacdo Matricula/N° Cartdo Nome do Beneficidrio

Todos A

Beneficidric

52070026/8302317 - CLEIDE DE CALDAS NOGUEIRA
52070026/8302317 - CLEIDE DE CALDAS NOGUEIRA
52070026/8302317 - CLEIDE DE CALDAS NOGUEIRA
22510010/1527566 - ROBERTO HELOU

£510108/1500083 - REINALDO ROSSI

43480012/8313942 - ERIKA CRISTINME DE CLIVEIRA COSTA
40780121/40780121 - JULIANA KALINME DA SILVA PEREIRA
40780121/40780121 - JULIANA KALINME DA SILVA PEREIRA
40780040/8410277 - DANIEL HOLANDA DE LIMA

40780040/8410277 - DANIEL HOLANDA DE LIMA

Dt Emiss3o
21/11/2018
21/11/2018
20/11/2018
18/11/2018
15/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018

13/11/2018

Dt Autoriza.

21/11/2018
21/11/2018
20/11/2018
18/11/2018
15/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018

13/11/2018

Q Pesquisar
Situacio
Autorizada
Cancelada
Cancelada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada

Butorizada

Rua Anita Garibaldi, 77| Ed. Piramide |22 andar — sala 201 | CEP 88010-500 | Floriandpolis/SC
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Depois de visualizar a guia TISS selecionada, clique novamente na impressora e pronto!

-
@ r_guia_tiss_consulta_30100.pdf - Google Chrome -

® [E=SEERE)

r_guia_fiss_consulta_30100.pdf

@ Nao sequro | autorizaprod.elosaude.com.br:8010/plano_reports/reports/5122b120-b782-4318-b37e-f2d88575d278/mvsaude/r_guia_tiss_consulta_3...

.(Ekosal]de

GUIA DE CONSULTA

2.n0: 115629

417297 5-126148-3135

J T - Registra ANS ‘la ~Nimero da Guia Afribuido pela Dperadora

Dados do Beneficisrio

4 - Nomero da Carteira

8302317

5 - Validsde da Carteira 6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)
NAO

7 - Nome:
CLEIDE DE CALDAS NOGUEIRA

& - Nomero do Cartdo Nacional de Saude
702109772203995

Dados do Contratado

[~ Cadige na Operador.

a "m - Nome do Contratada
126148 / 33371248879

PRESTADOR PARA REEMBOLSO

‘11 - Cadign CNES

12 - Mome do Profissional Executante
PRESTADOR PARA REEMBOLSO

—"13 - Conselha Profissional ‘lﬂ N no Canselo

15-UF ” 16 - Codigo CBO-5
10

SC ||225125

Dados do Atendimenta | Procadimento Realizado

77 - Indicaga0 de AGente (acioente ou doenca relacionada)

18 - Data de Atendimento 19 - Tipo de Consulta
21/11/2018 POR ENCAMINHAMENTO

20 - Tabela 21 - Cédiga Procedimenta
22 10101012

"22 - Valor do Procedimento

23 - Observagio
*** OBS

24 - Assinatura do Profissional Executante

||25-A5:irnua:luhvaﬁubiu ‘ou Responsdvel

impresa por- DEAPS. Do ZU1120%8 1380
Plana co Beneficidro 14-FLAND ELOSA

PruiccdoANE 417E72B1121002404  Conimin 3604 - CLEIDE DE CALDAS HOGLEIRA

Casanan por PRESTADOR PARA REEMBOLSO Anor300 por PRESTADCSR PARA REELSOLED

W Esques Especisicade: 45 METICO CLNICD

ANS - N.© 41729

Dt Emissao
21/11j2018
21/11/2018
20/11/2018
19/11/2018
18/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018

13/11/2018

Dt Autoriza.

21/11/2018
21/11/2018
20/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018

13/11/2018

fone: 048 3298-5555 | fax 48 3298-5550| www.elosaude.com.br

Q Pesquisar
Situacio
Autorizada
Cancelada
Cancelada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada

Autorizada

d Guia X Cancelar Guia %Anuﬂs da Guia Complementar Guia

Rua Anita Garibaldi, 77 |Ed. Pirdmide |22 andar — sala 201 | CEP 88010-500 | Florianépolis/SC
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Cancelamento de Guias

Para cancelamento de guia basta clicar no “X” na guia que deseja cancelar. E muito simples!

= [&- @ N3o seguro | autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias/guia/guia_consulta_solicitacoes.jsp?nrGuia=0 ¥r
J
AutorizadorWeb | 5500 125145 - PRESTADOR PARA REEMEOLSO v Koo WUETGITENGH 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CEF ¥ ‘ F- TN 0
& = = [~ [ [
Login a Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacdo Autorizagbes Prestador Pagamento

Consulta Historico de Solicitagdes de Guia

Operadora
ELOSAUDE v
Senha NO Transagdc WO Solicitscdo Guia  Tipo de Atendimanto Periodo Situacio Matricula/N® Cartdo Nome do Bensficidrio
Todes ¥ | 28/13/2018 a | 28/01/2019 Todes v Q, Pesquisar
Zenha e Solicitacio Guia N® Transacdo Tipo de Atendimento Beneficidric Dt Emissgo Dt Autcriza. Situacdo Acles G
133709 S-126148-3621 1901013430 CONSULTA 52120066/8239218 - ANTONIA HELENA LIMA CHARAQ 08/01/2019 03/01/2019 Autorizada &= g’, XY B+
S 133855 5-126148-3620 1501013429 CONSULTA 52070026/8302317 - CLEIDE DE CALDAS NOGUEIRA 08/01/2019 08/01/2019 Autorizada ==h .‘, b 4 % +info
$ 133688 S-126146-3619 1501013428 SP/SADT 52070026/6302317 - CLEIDE DE CALDAS NOGUETRA 08/01/2018 08/01/2019 Autorizada = g‘; xSy Eiiifs
131938 04/01/2019 04/01/2019 Autorizada BEXIB i
131318 03/01/2019 03/01/2019 Autorizada =X +in
130519 28f122018 28/12/2018 Autorizada ==h .‘L b 4 % B+
121z=1] H Total : 46 (pagina 5 de 5)
$ Enviada p/ cobranca g Imprimir Guia -"m Download Guia é{,’ Cancelar Guia %Anexos da Guia Chat Operadora Complementar Guia =+ info  Mais Informacgies

«
S
<
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Mas, antes, confirme o nome do beneficiario e selecione motivo do cancelamento. Se necessario vocé
podera inserir uma observacao. Em seguida, confirme no botao "Confirmar".

AutorizadorWeb B = o-rrsoo v eoioss + IERRRER e omeao e oo+ Lo 0

& = = I~ ¢ ]
Login Nova Histdrico de Produtividads Extrato de Faturamento
Autorizagdo Autorizagbes Prestador Pagamento

Cancelamento da Guia 133709

Informagdes do Beneficiario
Matriculz/Nimero Cartsirz Nome Flano
14 - PLANO ELOSAU
A
Informagies da Guia
Tipo de Guia Guia Prestador Guia Externa Guia Pai Especialidade Data de Atendimento
CONSULTA 5-126148-3621 Medico Reumatelogista 09/01/2019
Dados da Solicitacao | Procedimentos & Bames Solidtados
Codigo do Procedimento  Descrigio Quantidade
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1
Informagdes do Cancelamento
Motivo Cancelamento(*) Observagio @
ERRO DE DIGITAGAQ A
ERRCO DE DIGITACAC i |
CANCELAMENTO A PEDIDO DO BENEFICIARIO
‘CANCELAMENTC A PEDIDO DO PRESTADOR #
ERRO DE DIGITAGAD 4

SOLICITACAO EM DUPLICIDADE |

« Confirmar
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Na tela seguinte sera exibida a confirmacao do cancelamento. Pronto! Guia cancelada!
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AGORA VAMOS FALAR DE COBRANCA

Para enviar os lotes para Cobranca — Envio de Lotes

Esta funcionalidade permite criar e enviar o lote para cobranca. Para acessa-la, siga os passos:

>> Cligue em "Faturamento", em seguida >> Selecione a opc¢ao: "Lote de guias", depois >> clique em "+ Novo Lote".
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Consulta Lotes de Guias ‘

Mova Digitagdo:

Consulta
» Utilize os campos abaixo e cligue no botdo Filtrar para ajustar sua pesquisa SP/SADT
Internagao
Honordrio
Guia Periodo Odontoldgico
01/01/2018 a| 30/01/2018 Q Pesquj Histdrico de Digitacbes
jin} Tipo Lote Descricdo Lote Protocolo Data Envio Situacao Valor Total(R$)
+ Novo Lote
NN amn s
192.168.40.20:8002/mvautorizadorguias/app/guia/odonto/digitar
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Observagao: No campo “competéncia” informe sempre o més atual;

Em seguida, selecione o tipo de guia para compor o lote. Por ultimo clique em: “Préximo”
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Novo Lote de Guias (Passo1)

b Infarmagdes do Laote

Competéncia Tipa{*)

01/2019 Selecione v

CONSULTA

SP/SADT

INTERNACAD
< Voltar HONORARIO INDIVIDUAL

ODONTOLOGIOD

S mv
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Elosalde

Na linha "Pesquise suas guias”, vocé devera informar o periodo das guias que serao enviadas no lote.
Depois é so clicar no botao “Pesquisar".
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Novo Lote Guias (Passo 2)

p Inclusdo de Guias no Lote

Competéncia Tipo

01/2019 SPISADT

Passo 1: Pesquise suas Guias
Periodo

Guia

24/12/2018  a| 24/04/2019

Matricula MNome do Beneficidrio
Q, Pesquisar

Passo2: Selecione as Guias para induir no Lote

Guia Beneficiario Data Emissdo  Ocorréncias
N0 existem guias autorizadas disponiveis, Refaga sua pesquisa
Seu Lote atualmente
Guia Beneficidrio Data Emissao

Nenhuma Guia incluida!

< Voltar Enviar p/ Operadora
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Elosalde

Como resultado da pesquisa, as guias aparecerao no campo "Guias disponiveis”. Para envia-las para a
ELOSAUDE, faca o seguinte:

1° Selecione as guias; 2° Cligue no botdo “Incluir as selecionadas”. 3° Clique em: “Enviar p/ operadora”.
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MNovo Lote Guias (Passo 2)
b Incluzdo de Guizs o Lote
Competéncia Tipo
01/201% SP/SADT

Passo 1: Pesguise suas Guias
Guia Periodo Martricula MNome do Beneficsrio

i2/0%/2018 a| 12/05/2018 O Pesquisar

Passo2: Selecione as Guias para induir mo Lobe - (1) guias disponiveis

Guiz Benaficidria Dzt= Emiz=ds  Oeorréncas

‘ 82799 47950396 - MARIANA TERRA 12/09/2018 a
1 o © Incluir Todas | © Induir Selecionadas | Limpar Selecdo

2-9

Seu Lote atualmente
Guiz Beneficidrio Data Emiss3o
Menhuma Guiz incluida
3
< Voltar { B Emviar p/ Operadora }
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Depois de clicar em “Enviar p/ operadora” vocé deve imprimir o lote. Para isso clique na imagem da
impressora e, em seguida, clique em "Imprimir".

Resumo do Processamento do Lote

Prestador: 126148/PRESTADCR PARA REEMBOLSD
Competéncia: 01/201%

Tipo Lote: SP/SADT

Valor Total: Rs 85,00

Quantidade Total de Guias: 1

Quantidade de Lotes Criados: 1

Ocorréncia de Erros Durante o Processamento: Nenhum!

Detalhamento do Lote: 535 - LOTE_535_01/2019

Situacdo Protocolo Data Envio Valor Lote (RS)
RECEBIDO 4327 24/01/2019 85,00

Guias Incluidas: 1

8279% | 479603595-MARIANA TERRA

& Imprimir
Diska & hora: 24/01/2019 10:21
Protocolo de Recebimento
Registro ANS Nome CNPJ
417287 ELOSAUDE 11593821000103
Cod. Operadora Nome Cadigo CNES
126148 PRESTADCR PARA REEMBOLEO
Banco Agéncia Nr. Conta
Data Envio Situagdo Nr. Lote Origem Protocolo ¥l. Protocolo (RS)
2407/2019 RECEBIDC 535 XKML 4327 85,00

18 via - PROCESSAMENTC DE GONTAS
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Para consultar seu Extrato de Pagamento

Observagao: o extrato estara disponivel para o prestador somente depois que o pagamento tenha sido
aprovado pela Auditoria Médica.

Para consultar o extrato clique em "Extrato de Pagamento”.
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Extrato de Pagamento

Dt Pagamento Nota Fiscal Aghes

Comp. | ID Nt.Fiscal N° Série | Cobrado(R$) | Glosa(R$) Franguia(R$) | Conta Pagar(R$) | Impostos(R$) | Acrésc.(R$) | Desc.(R$) Lig.Pago(R$) Prev.Pagamsnto

N v

. . . A o 3 i T
ANS - N.© 41729-7 Rua Anita Garibaldi, 77 |Ed. Pirdmide |22 andar — sala 201 | CEP 88010-500 | Florianépolis/SC
fone: 048 3298-5555 | fax 48 3298-5550| www.elosaude.com.br



