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AUTORIZADOR ELETRONICO ELOSAUDE

Conheca o Autorizador Eletronico da ELOSAUDE.
Mais facilidade para o seu dia-a-dia, mais 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 devera estar com o uso de pop-up epermissdes liberados.

C @ Naoseguro mvprod.elosaude.com.br/plano/flex/AppletiessRunner.htmi?t=1522778318868# W % O

. X
Suxao com esse site ndo € segura
Vocé a0 deve fornecer nenhuma informagdo confidencial nesse O R I E NTACO ES .
site (por exemplo, senhas ou cartdes de crédito), porque elas

podem ser roubadas por invasores, Saiba mais

B Flash Perguntar (padrdo) v | G
[Z  Pop-ups e redirecionamentos Permitic v G

@ Cookies: (1 em uso)

-Na barra de enderego, clique sobre: @

- Serd exibida uma “janela”.

- Para o aplicativo “Flash” selecione: Permitir;

- Faga 0 mesmo para o “Pop-up”;

o 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 eletrdnico: http://autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias/. O login e a senha sdo fornecidos previamente
pela ELOSAUDE.

Em seu primeiro acesso o “Usuario” e a “Senha” serdo os mesmos: O cddigo do prestador junto a Operadora. A senha podera ser alterada apds
0 primeiro acesso.

El Autorizador Web - MV Satide x + l=|E] @

G © http://autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias * O

Para uma melhor navegacao do sistema, ublize navegadores atualizados tais

Autorizador Web o

-Internet Explorer

. Usudrio: ¢
Senha: @

E lO SJd (J d e

e MV
Autorizador Web - MV Satde - Google Chrome
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EmissOes de Guias de Autorizacao

SolicitacSes de atendimento (poderdo ser solicitados somente os servicos que o Credenciado tenha contratado junto & ELOSAUDE).

Clique no botdo "Nova Autorizacdo" e, em seguida em "Pesquisar Beneficidrio”;

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

(el 126145 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v IREIWNCHGITHENIGY 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 -CE} v ‘ & (V)

AutorizadorWeb
& = = [~ ¢ ]
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacdo Autorizacdes Prestador Pagamento
Passo 1 (Inf oes sobre o Beneficiario)
- Este é o formuldrio inicial para liberag3o de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de saide. Inf%e em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botdo préximo para proceder com a liberag3o da Guia,
& €
Pesquins de Boreficaro x
) Pesquisar Beneficidrios | | (¥) Elegibilidade Beneficidrio
300 4 ¢ formuitne el Sans Moerachc S Ous Dels Feame A0u wock See el § mECls 5 SereCare 30 Tare Ge Saite. Toree e WO 8
Sata Se rascrerts ¢ escoha 50 100 £3 pua ¢ Soue 70 Sotko Driwms pars proceder com & Ierachc 2 Gua.
» Preencha 0s dados abaixo para prosseguir -
Parkmetros pars Pesquina

Matricude /W Cartio Noeme 85 Bemctaimno
Q Pesguinar

o
Matricula @ Cartdo S

| ./Elosaﬂde E ]

Clique no campo abaixo para iniciar leitura.

[m]
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Apos identificar o beneficidrio, escolha o tipo de guia e clique no botdo "Préximo".

AutorizadorWeb |51 125143- PRESTADOR PARA REEMBOLSO v | LTI 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CED ¥ A & O

& = = o 9
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacdo Autorizacbes Prestador Pagamento

Passo 1 (Informacoes sobre o Beneficiario)

= =
,’: Este € o formuldrio inicial para liberagdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de satide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e dique no botéo préximo para proceder com z liberacdo da Guia.

Z

I | &\ Pesquisar Beneﬁciérios‘ | @ Etegibitidade Beneficizrio |

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

ol

Matricula/N° Cartdo Tipo de Guia
v _ Proximo @
y ——
- CONSULTA
E osauge SP/SADT
NOREATIAC INTERNACAO
HONORARIO INDIVIDUAL
55200028 ODONTOLOGICO @
Ex.: 123456789123 1 RADIOTERAPIA
N QUIMIOTERAPIA
ome OPME
DELLANIO TESTE ALENCAR REEMBOLSO
CARTA COMPROMISSO

SADT - REEMBOLSO

’A ar leitor magnético de cartdao ODONTO-REEMBOLSO
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Preenchimento da GUIA TISS

Preencha os dados solicitados. Campos contendo (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.
Atencdo: Em todas as solicitacdes o pedido médico é obrigatério.

OBS: Os campos niimero 2 — Guia Prestador / Guia externa / 3 — Numero de Guia Principal NAO DEVERAO SER PREENCHIDOS.

Passo 2 (Informagdes sobre a Guia)

@

» Verifigue as informagdes do beneficirio

10 - Nome Plano

» Presncha as informages minimas para emissdo da guia de SP{SADT ]
Contratado Executants (*) Local de Execucso (*)
126148 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v 20248 - ANITA GARIBALDI ATE 194195,77 - CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC v

Tipo de Guia 2 - Guia Prestador  Guia Extena 3 - Nimero da Guia Principal ~ Espedialidade Executante(*) Data de Atendimento
SP/SADT n ' v 20 v| 11 v|[201B ¥
Dados do Beneficianio

_| Atendimento a Recém-nascido

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

15 - Profissional Solicitante Espedalidade Sdlicitante
n Profissional Sclicitante v
Indicacdo de Acdente

v
32 - Tipo de Atendimento TISS 34 - Tipo Consulta
T
T

sl
v
2

58 - Observacbes
21 - Cardter do Atendimento(*) 23 - Indicagaoe Clinica

Dados Adicicnais da Guia
[ Anexar Arquivo = Complemento em Texto 'h

ANS - N.0 41729-7 Rua Anita Garibaldi, 77 | Ed. Piramide | 2° andar — sala 201 | CEP 88010-500 | Florian6polis/SC Pagina 7 de 29
Fone: (48) 3298 5555 | www.elosaude.com.br


http://www.elosaude.com.br/

o
P (Verséo 1.1)
E I.O SaUde Vigéncia a partir de 01/06/2022

Adicionando procedimentos

Adicione os procedimentos desejados, informe a quantidade e clique em adicionar.

Depois de inserir todos os servigos na “grade de procedimentos” clique em "Confirmar":

Procedimentos Favoritos W Selecionar Kit de procedimentos

% 51000020 - CONSULTA ODONTOLO . | | 84000108 - PROFILAXIA: FOLIMEN...
B Selecionar Kit

31 - Cd.Procedimento(¥) Quantidade(¥) Dente/Regido Face

$ 1 v @ Adicionar Q, Procurar = Remover Grade de procedimentos

31 - Codigo 32 - Descricao do Procedimento Quantidade Dente/Regido Face

| 810000320 CONSULTA ODONTOLOGICA i

< Voltar « Confirmar @
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Gerando a solicitacao

Para gerar solicitacao clique em “Confirmar”.

Data Témmino do Tratamento Tipo de Faturamento

Confirma a Emissdo da Guia?
Dados Adicionais da Guia Procedimentos incluidos:

3 Anexar Arquivo i= Complemento e .
31000030 CONSULTA ODONTOLOGICA

p Adicione os procedimentos desejades a guia

Procedimentos Favoritos Cancelar W Selecionar Kit de procedimentos

# 51000020 - CONSULTA ODONTOLO... * 5400014

B Selecionar Kit

Apos a confirmacdo sera gerada a guia TISS para impress3do.

31 - Cd.Procedimento{*) Quantidade(*) DentefRegide Face

1 e = Adicionar Q, Procurar =l Remover
21 - Cadigo 32 - Descrigao do Procedimento Quantidade DentefRegido Face
D 81000020 CONSULTA ODONTOLOGICA 1

< Voltar
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Impressao da Guia

Apds confirmacdo da solicitagdo a Guia TISS sera gerada para impressao.

AutorizadorWeb

/ESEl o d 126143 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v (EEIWAGILIENIGE 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 194195.77 - CEM ¥

& =] = o2 ¢
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacao Autorizacdes Prestador Pagamento

Passo 3 (Impressao da Guia)

= Este & o formuldrio de impressio da guia pela internet. Antes de imprimir verifique se a impressora esta posicionada, nessa vers3o inicial para uma
correta quebra de pagina deve ser usado papel Ad. Aguarde um instante, a Guia esté sendo criada.

< Voltar

r_guia_tiss_spsadt_30100.pdf

’/ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

Elosatide i ——

1- Regstro ANS 3-N. Gula Prncipal =
417297 ” |

T = o v e 2 G A e G

29/01/2019 141489 2810212019 |IS-12614&3822 |
Dados 6o Baneficiirio.

Oy — e e T o
| " | 702109772203995 " Nao
Dados do Solictants.

- Cosgona Cparsirs e i G
|_1zs14s 133371248879 " PRESTADOR PARA REEMBOLSO

e R | ey e [ cemceo e

PRESTADOR PARA REEMBOLSO ”10 " I I sc " 251605

21 - Cardter do Atendimento Daa da Sclotacdo 23 - indicagio Cinca
I_ E 29/01/2019

P e T e
r S o = ;

o —

Obs.: Para os procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia a guia ficard em estudo com a ELOSAUDE.
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Solicitacao de Prorrogacao

Quando houver necessidade de prorrogar uma internagao ja autorizada, devera ser selecionado o tipo de guia “Prorrogacdo de Internagao”.

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

£ . Fe e e . - - . . - n . . . . - - . . . N ~ oL

= Este € o formularie inicial para liberacdo de guia pela internat. Agui vocé deve informar @ matricula do beneficidrio de plane de saide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e digue no botdo proxime para proceder
= com a liberacgo da Guia.
&

I | '\‘\ Fesquisar Beneficiérios| | @ Elegibilidade Eeneficiario

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir =

Matricula/N® Cartao Tipo de Guia

v ¥ Proximo

o}
(Elosaﬂde“ - zar

INTERNACAQ

| HONORARIO INDIVIDUAL
51990008 v ODONTOLOGICO

Ex.: 123456789123 1 RADIOTERAPIA
Nome QUIMIOTERAPIA

PRORROGACAD DE INTERNACAO
HERIKSON FABIO MONEGATE

Utilizar leitor magnético de cartao
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No segundo passo, aparecerd a guia principal onde devera clicar no botdo “Prorrogar” para realizar os préximos passos.

& = v ¢ [~ E 2
Login Mova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizacies Prestador Pagamento
Pesqgs ge Guias de Internagao

Dados pa-a Sesquisa

Nr. Guia Data Emisséo Matricula/N® Cartdo Nome do Beneficiario
2878729 03/04/2022 03/05/2022 51990008 HERIKSON FABIO MONEGATE Q Pesquisar
Nr. Guia Data Emiss&o Data Execucdo Internacdo Didrias Agdes

2878729 03/05/2022 1

Primeiro | Anterior - Procimo | Ultimo
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Nessa tela, devera ser preenchidas as informag6es dos campos obrigatdrios (*) e preencher os campos em destaque. Apds o preenchimento
deverd ser anexado o pedido médico e clicar em “Salvar”.

Dados do Beneficiario

7-N* da Carteira{*) B-Mome
8355803 HERIKSON FABIO MONEGATE
Dados do Coniratado Solicitante
9-Cd. na Operadora(®) 10-Mome do Contratado(*)
126148 Q PRESTADOR PARA REEMBOLSO
Cd. na Operadora 11-Nome do Profissional Solicitante 12-Conselho Profissional 13-N° Conselho 14-UF 15-Cd. CBO/Especialidade

Dados da Internagdo

16-Diarias Adicionais Solicitadas 17-Tipo da Acomodacgéo Solicitada 18-Indicagdo Clinica(*) W N/
APARTAMENTO STANDARD v p [ Anexar Arquivos

Procedimentos ou “ens .4ssistenciais
20-Cd. Procedimeryf 21-Descrigdo 22-Qtdy Sflic.

60000651 Q, DIARIADE APARTAMENTO STAMDARD | 2 | + ¢

22-

20-Cd. Procedimento 21-Descrigdo Qtde.Solic.

50000651 DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD 2 n
27-Observagdol/Justificativa 28-Data Solicitagdo(®)

4 03/05/2022
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Para consultar o historico de solicitacOes para impressao ou cancelamento de guia

Consultar Histdrico de Solicitagdes: Clique em "Histdrico de Solicitagdes"

&« C  ® N3o seguro | autorizaprod.elosaude.com.br:8002/mvautorizadorguias/guia/guia_passol_form.jsp * e i
AutorizadorWeb [i5010 125143 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v JECEIRNEITITIENIGY 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CE} ¥ & o
& = = o ¢ = )
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Comunicacio
Autorizacao Autorizagdes Prestador Pagamento Internacao
Passo 1 (Informagoes so Beneficiario)

Este € o formulario inicial para liberacdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matriculz do beneficidrio do plane de salide. Informe em sequida a data de nascimento e escolha do tipe da guia e dique no botdo préxime para proceder com a liberacdo da Guia.

I \, Pesquisar Beneﬂciénos‘ | (@) El=gibilidade Baneficisric

» Preencha tedos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Tipo de Guia

s Ml > Proximo |
(Elosaﬂde

Passe o cartao...

Na préxima tela, localizar a autorizagdo para impressao ou cancelamento
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Dicas de pesquisa:

v/ Utilize os filtros de pesquisa para facilitar a localizagdo das Guias:

Vocé pode pesquisar por: Senha, Tipo de Atendimento, Periodo, Situacdo (Autorizado e Em Analise), Matricula. E possivel reimprimir, fazer
download, cancelar, interagir via chat e anexar documentos quando a guia possui status "Em Analise".

Utilidade do chat: Realizar intera¢bes com a Elosatide, tais como: Realizar questionamento, responder questionamentos, encaminhar
observagoes e entre outras questoes que requerem envio de informagdes, durante o status “Em andlise”.

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

Consulta Historico de Solicitagoes de Guia

Dados para Pesquisa

Operadora
ELOSAUDE ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIAASAU v
Senha M2 Transacdo Mo Solicitacde Guia Tipo de Atendimento Periodo Situacdo Matricula/Ne Cartéo
Todos 03/04/2022 a | 03/05/2022 Todos k4

Neme do Beneficidrio

Q, Pesquisar CHAT
Senha M2 Solicitacdo Guia N2 Transacdo Tipo de Atendimento Beneficidrio Dt Emissdo Dt Autoriza. Situacdo Acbes Q
2876719 5-126148-129204 2205000175533 oo m 51990008/8355803 - HERIKSON FABIO MONEGATE 03/05/2022 03/05/2022 Autorizado g m + info
2876369 2205000175498 SADT - REEMBOLSO 02/05/2022 02/05/2022 Au :’ Download Guiz

- X Cancelar Guia
2875029 2205000175364 SADT - REEMBOLSO 02/05/2022 02/05/2022 . R Anexar

Q' B3 complementar Guia

2873279 2205000175189 SADT - REEMBOLSO 02/05/2022 02/05/2022 Autorizado ey T N
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Depois de visualizar a guia TISS selec

ionada, cligue novamente na impressora e pronto!

EI r_guia_tiss_consulta_30100.pdf - Google Chrome .

s =E—)

® Nao seguro | autorizaprod.elosaude.com.br:8010/plano_reports/

r_guia_tiss_consulta_30100.pdf

reports/5122b120-b782-4318-b37e-f2d88575

278/ mvsaude/r_guia_tiss_consulta_3...

./Elosa(Jde

GUIA DE CONSULTA

2.ne: 115629

1- Registro ANS 3 - Namero da Guia Atribuido pela Operadora
417297 S-126148-3135

Dados do Beneficisrio

4 - NGmero da Carteira 5 Validade da Carleira | 6 - Atendimento a RN (Sim ou Nag)
8302317 NAQ
7 - Nome 8 - Nomero do CartSo Nacional de Sande i
CLEIDE DE CALDAS NOGUEIRA 702109772203995 fio
Dados do Contratado
Jo- Cadigo na Operadora "m - Nome do Contratado | 11 - Cadiga CHES
126148 / 33371248879 PRESTADOR PARA REEMBOLSO —
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Conselho Profissional [[14 - N° no Conselho 15 - UF || 16 - Codigo CBO-S A missa0
PRESTADOR PARA REEMBOLSO 10 SC_||225125
21/11/2018
Dados do L
77 - Indicagao de AGdente (acidente ou doenga relacionada) 21/11/2018
18 - Data de Atendimento || 19 - Tipo de Consulta 20- Tabela 21 -Conigo 22 - Valor da 20/11/2018
21/11/2018 POR ENCAMINHAMENTO 22 10101012 -
13/11/2018
18/11/2018
13/11/2018
24 - Assinatura do Profissional Executante ||25<AmimrannBa\aﬁdMumResméve< 13/11/2018
13/11/2018
Impresso por. DBAPS. DaaHa 20112018 1340 Cadastrada por: PRESTADOR PARA REEMBOLSD Auterizads por. PRESTADOR PARA REEMBIOLED | 13/11/2018
e s LG LA e Expodshsace 45 MEDICO CLMICO L
PROGCOANS: 4177211200004 Cotale 385 - CLEIGE DE CALDAS NOOLEIRA 13/11/2018

ANS - N.© 41729

Dt Autoriza.
2111/2018
21112018
20f11/2018
19/11/2018
1811/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018
13/11/2018

13f11/2018

Q, Pesquisar
Situacio
Autorizada
Cancelada
‘Cancelada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada
Autorizada

Autorizada

lWad Guia X Cancelar Guia <%.Ane)ms da Guia Complementar Guia

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

Para cancelamento de guia basta clicar no “X” na guia que deseja cancelar.

Dados para Pesquisa

Operadora
ELOSAUDE ASSOCIACAC DE ASSISTENCIA A SAU
Senha NP Transagdo NP Solicitacdo Guia Tipo de Atendimento Periodo Situacdo Matricula/N® Cartao

Todos w 03/04/2022 a | 03f05/2022 Todos hd
Nome do Beneficidric

Q, Pesquisar

Senha Ne Solicitacdo Guia N° Transagdo Tipo de Atendimento Benefidario Dt Emissado Dt Autoriza. Situagdo Agdes
2876719 5-126148-129204 2205000175533 ODONTOLOGICO 51990008/8355803 - HERIKSON FABIO MONEGATE 03/05/2022 03/05/2022 Autorizado g m + info
. Download Guia
2876369 2205000175498 SADT - REEMBOLSO 02/05/2022 02/05/2022 Autorizado g
~ % Cancelar Guia 4:::
2875029 2205000175364 SADT - REEMBOLSO 02/05/2022 02/05/2022 Autorizado % Anexar

g- Complementar Guia

2873279 2205000175189 SADT - REEMBOLSO 02/05/2022 02/05/2022 Autorizado R g
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Mas, antes, confirme o nome do beneficidrio e selecione motivo do cancelamento. Se necessario vocépodera inserir uma observagao. Em
seguida, confirme no botdo "Confirmar".

LIEHEL T 126143 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v RIGIEIRNENGINTENIGE 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CEM v

AutorizadorWeb

& 2 = lz <
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacdo Autorizagbes Prestador Pagamento

Cancelamento da Guia 133709

Informagdes do Beneficiario
Matricula/NUmero Cartsira Nome Plano
14 - PLANO ELOSAU
A

Informagdes da Guia
Tipo de Guia Guia Prestador Guia Externa Guia Pai Especialidade Data de Atendimento

CONSULTA 5-126148-3621 Medico Reumatologista 09/01/2019
Dados da Solicitagao / Procedimentos e Exames Solictados
Codigo do Procedimento  Descrico Quantidade

10101035 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO 1
Informagdes do Cancelamento
Motivo Cancelamento(*) Observacio @

ERRO DE DIGITACAO v

ERRO DE DIGITACAOQ

CANCELAMENTO A PEDIDO DO BENEFICIARIO ‘
CANCELAMENTO A PEDIDO DO PRESTADOR

ERRO DE DIGITACAO
SOLICITACAO EM DUPLICIDADE |

v Confirmar
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Na tela seguinte sera exibida a confirmac¢do do cancelamento. Pronto! Guia cancelada!

AutorizadorWeb [y - resmoorreoiorss ~ P ] 0 AT o e s e s o

& = = |” ¢
Login Mova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizactes Prestador Pagamento

Aviso de Cancelamento

Cancslamento da guia 2876719 efetuado com sucesso!

< Anterior + Nova Guia
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Solicitacao de Quimioterapia

Primeiro passo na solicitagdao de Quimioterapia é realizar uma guia em SADT apenas com o honorario médico.
O “passo 1” e “passo 2” devera ser preenchido como todas as outras solicitagdes. Todos os campos com (*) sdo campos obrigatdrios.

Prestador Solicitacdo (*) Local de Atendimento (*)

24444 - VIVER CLINICA MEDICA LTDA w 583 - R. ANGELO LA PCRTA,64 - CENTRO - FLORIANOPOLIS/SC W

Tipo de Guia 2 - N® Guia no Prestador 3 - Ndmero da Guia Principal Espedalidade Executante(*)

Medico Oncologista Clinico A

22 - Data de Atendimento(*)

SP/SADT 24/05/2022

Dados do Benefidério
] i - ﬁ:indirn L S T

13 - Cdd. Operadora Solicdtante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

VIVER CLINICA MEDICA LTDA

Cad. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante(*) (*) 16 - Conselho(*) 17 - N® Conselho(*) 18 - UF Conselho(*)

19 - CBO/Especdialidade Solic.(*)
24444 n WIVER CLIMICA MEDICA LTDA CRM w 7159 SC W Medico Oncologist W @

21 - Carater do Atendimento(¥) 23 - Indicacao Clinica (*)

ELETIVO v TESTH

32 - Tipo de Atendimento TISS (*) 33 - Indicacdo de Acdente () 34 - Tipo Consulta

QUIMICTERAPIA v MAQ ACIDENTE W Kﬁ

58 - Observagao/Justiticativa

Dados Adicionais da Guia
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e

3 Anexar Arguivo i= Complemento em Texto
p Adicione os precedimentos desajados a guia 5]
Procedimentos Favoritos # Selecionar Kit de procedimentos

Wocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!
& Selecionar Kit

25 - Cd.Procedimento(*) 27 - Quantidade(*) Opgdes

1 B Adicionar Q Procurar = Remover
25 - Cadigo 26 - Descricdo do Procedimento 27 - Quantidade
7] 20104294 TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 12 DIA DE TRATAMENTO 1

Apds o preenchimento das informacdes clicar no botdo confirmar e realizar o preenchimento da guia de Quimioterapia com o medicamento.

Agora, o segundo passo é realizar uma guia de Quimioterapia e vincular a guia SADT ja solicitada.
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O campo que precisa ser preenchido para vincular a guia de Quimioterapia na guia SADT é o “campo 4” (sinalizado em amarelo) para localizar a
guia de SADT basta clicar na lupa que fica ao lado do “campo 4” e selecionar a senha/transac¢do desejada.

Os demais campos (sinalizado em vermelho) com o (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

LA 1 N UL I

» Preencha as informagées minimas para emissdo da guia de quimicterapia

Contratado Executante (*) Local de Execucdo (¥)

24444 - VIVER CLINICA MEDICA LTDA W 6883 - R. ANGELO LA PORTA.64 - CENTRO - FLORIANCPOLIS/SC W

Tipo de Guia 2 - N® Guia no Prestador 4 - Nimero da Guia Referenciada(®) Espedialidade Executante(*) 49 - Data de Atendimento(*)

QUIMIOTERAPIA n N 24/05/2022

Dados do Benefiddrio
2- Peso (Ka)(*) 10- Altura {cm)(*) 11- Superficie Corporal (m2){*)

Dados do Profissional Sdlictante
Cd. na Operadora 14- Mome Profissional Solicitante(®) 15- Telefone(*) 16- E-mail

Pagina 22 de 29
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Diagndstico Oncoldgico
17- Data do Diagnédstico 18-CID10Principal{Opcional) 19-CID10{2)(COpcional) 20-CID10{3){0pcional) 21-CID10{4){Opcional) 29- Plano Terap&utico{™)

22 Estadiamento(*) 23-Tipe de Quimio.(*) 24-Finalidade(®) 25-ECOG(*) 26-Tumor(*) 27-Madula(™) 28-Metastase(™)

- - ~ ~ - -~ -
]

30- Diagndstico Cito/Histopatolégico 31- Informacdes relevantes

e

U

45- Ndmero de Ciclos Previstos(*) 46- Ciclo Atual(*) 47- Ndmero de Dias do Ciclo Atual{*) 48- Intervalo entre Ciclos {em dias){*)

Dados Adidonais da Guia

3 Anexar Arguivo i= Complemento em Texto

» Adicione os procedimentos desejados a guia
Selecionar Kit de procedimentos

Procedimentos Favoritos

Vocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!
= Selecionar Kit

37- Unidade de Medida(*) 38- Via Adm{*) 39- Frequéncia(*)

34 - Cd.Procedimento{*) Quantidade(*) 32- Data Prevista para Inide da Administracio(*) 36- Dosagem Total no Cido(*)

= Adicionar Q, Procurar = Remover

ﬁ\um procedimento adicionado.

OBS: As duas solicitacdes deveram conter pedido medico para avaliagao.
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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:

>>Clique em "Faturamento", em seguida >> Selecione a opg¢ao: "Lote de guias", depois >> clique em "+ Novo Lote".

AutorizadorWeb {5505 125143 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v NGl WNETTENEY 20249 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CEN ¥ A £ O

& = l~* ¢ -]
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizagdo Autorizaces Prestador Pagamento

Lote de Guias

Consulta Lotes de Guias ‘ Nova Digitagdo:

Consulta
» Utilize os campos abaixo e cligus no botdo Filtrar para ajustar sua pesguisa SP/SADT
Internacao
Honordrio
Guia Periodo Odontoldgico
01/01/2018 @/ 30/01/2018 Q Pesqu Histdrico de Digitacdes
D Tipo Lote Descricdo Lote Protocolo Data Envio Situacdo Valor Total(R$)

=<+ Novo Lote

NN amn s

1592.168.40.20:8002/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”

AutorizadorWeb LIRS 126142 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO ¥ IR WS T 20240 - ANITA GARIBALDI ATE 18418577 - CEM ¥

& [ o ¢
Login ova Historico de Produtividads Extrato de Faturamento
Autorizacio Autorizagies Prastador Pagamento

Novo Lote de Guias (Passo1)

¢ Informages do Lote

Competéncia Tipo{*®)
01/2019 Selecione v
CONSULTA
SP/SADT

INTERNACAD
£ Voltar HONORARIO INDIVIDUAL

ODONTOLOGICO:

&Mv ) ' 313132
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Na linha "Pesquise suas guias”, vocé devera informar o periodo das guias que serdao enviadas no lote.Depois é sé clicar no botdao “Pesquisar".

AutorizadorWeb [5EE0 126143- PRESTADOR PARA REEMBOLSO v |IIEBAEIRITIENTGY 20248 - ANITA GARIBALDI ATE 19418577 - CE v

i) = |~ I ¢ [
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamanto
Autorizagan Autorizagbes Prestador Pagamento
Novo Lote Guias (Passo 2)

b Inclusio de Guias no Lote

Competéndia Tipa

01/2019 SP/SADT

Passo 1: Pesquise suas Guias
Periodo

Guia Matricula Nome do Beneficidric

Q Pesquisar

24/12/2018  a| 24/01/2019

Passo2: Selecione as Guias para induir no Lote

Guia Benefidiario Data Emizsio  Ocorréncias
Néo existem guias autorizadas disponiveis, Refaga sua pesquisa
Seu Lote atualmente
Guia Benefidério Data Emissao

Nenhuma Guia incluida!

£ Voltar Enviar p/ Operadora

Pagina 26 de 29
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Como resultado da pesquisa, as guias aparecerdo no campo "Guias disponiveis”. Para envia-las para aELOSAUDE, faca o seguinte:

1° Selecione as guias; 2° Clique no botdo “Incluir as selecionadas”. 3° Clique em: “Enviar p/ operadora”.

Alltﬂrizadorweb W= el LY 128142 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO ¥ BEGEIRUENS [1=01e] 20240 - ANITA GARIBALDN ATE 10410577 - CEM ¥

& = 2 ¢
Login MNova Histdrico de Produtividads Extrato de Faturamento
Autorizacio Autorizagiss Prestsdor Pagamen ks

MNovo Lote Guias (Passo 2)

b Inclusie de Guize noLote

Compabinca Tipe

01/201% SP/SADT

Passo 1: Pesquise suas Guias

Guiz Perioda Matricula Nome do Beneficisno

13/05/2018 a| 12/05/20i8 0, Pesquisar

Passal: Selecione as Guias para incluir mo Lobe - (1) guias disponiveis

Guiz Banaficizria Datz Emizs3a

Cleorréndas
’ 52799 47350356 - MARLANA TERRA 12/05/2018 &
'1 L0 @ Incluir Todas | © Incluir Selecionadas || Limpar Selecdo

2-@

Seu Lote atualmente

Guia Banafidsrio Data Emissio

Nenhuma Guia incluida

Cvorar | e |
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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: 1256142/PRESTADOR PARA REEMBOLSD
Competéncia: 01/201%

Tipo Lote: SP/SADT

Valor Total: R 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 01/2049
Situacio Protocolo Data Envie Valor Lote (RS)

RECEEIDO 4327 24/01/201% £E5.00

Guias Incluidas: 1

82759 | 47960395-MARIANA TERRA

& Imprimir
Dita & hora: 24/01/2019 10:21
Protocolo de Recebimento
Registro ANS Nome CNPJ
417297 ELOSAUDE 115835821000103
Cdd. Operadora Nome Codigo CNES
126148 PRESTADOR PARA REEMBOLSC
Banco Agéncia Nr. Conta
Data Envio Situagio Nr. Lote Origem Protocolo V. Protocolo (RS)
24/01/2019 RECEEIDC 535 XML 4327 85,00

iavia - PROGESSAMENTS DE GONTAS
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Para consultar seu Extrato de Pagamento

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

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

DTN 126148 - PRESTADOR PARA REEMBOLSO v SR RNERITIENTN 20240 - ANITA GARIBALDI ATE 19419577 - CEN v

AutorizadorWeb

& =2 = [~ ¢ (-1
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizagao Autorizacdes Prestador Pagamento
Extrato de Pagamento
Comp. | ID Nt.Fiscal NO Série | Cobrado(R$) | Glosa(R$) Franquia{R$) | Conta Pagar(R$) | Impostos(R$) | Acrésc.(R$) | Desc.(R$) | Lig.Pago(R$) | Prev.Pagamento Dt Pagamento | Nota Fiscal Acdes

N v
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