MANUAL DO
CREDENCIADO

/Elosa[]de

Autorizacdo e Faturamento



(Versdo 1.2)

o
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Flosalde Atualizado em 01.02.2025

AUTORIZADOR ELETRONICO ELOSAUD

Conheca o Autorizador Eletrénico da ELOSAUDE.
Mais facilidade para o seu dia-a-dia, mais agilidade para os beneficiarios.
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UTILIZANDO O AUTORIZADOR ELETRONICO ELOSAUD

e 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# & e

S X
Suxéo com esse site ndo € segura
Vocé a0 deve fornecer nenhuma informagdo confidencial nesse O RI E NTACO ES.
site {por exemplo, senhas ou cartdes de crédito), porque elas

podem ser roubadas por invasores, Saiba mais

N Flash Perguntar (padrdo) v ‘ ¢
[Z2  Pop-ups e redirecionamentos Permitir v‘ c

-Na barra de endereco, clique sobre: 6_2'

- Serd exibida uma “janela”.

- Para o aplicativo “Flash” selecione: Permitir;

0 Cookies: (1 em uso) “« 27
- Faga 0o mesmo para o “Pop-up”;

o Configuragdes do site

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

N&o se preocupe. Isso ndo afeta sua seguranca!
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e Como acessar o autorizador?

> No site da ELOSAUDE vocé encontra o ACESSO DO CREDENCIADO. Neste espaco vocé encontra o acesso ao autorizador
eletronico de procedimentos e ambiente para transmissdo de arquivos de faturamento (https://autorizaprod.elosaude.com.br/)
e 0 manual para utilizagao.

Acesso do Beneficiario Solicitagao de Reembolso Acesse seu Boleto Acesso do Credenciado

[ J
_ Home Institucionais Planos Publicacoes Formularios Fale com a Elosaude Q
/Elosaude

CREDENCIADOS - ACESSE AQUI:

Autorizador eletronico de procedimentos e ambiente para transmissao de

AUTORIZADOR .
arquivos de faturamento.

MANUAIS Manual do autorizador e envio de lotes de cobranca

> Ologin e a senha sdo fornecidos previamente pela ELOSAUDE.
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» Em seu primeiro acesso o “Usuario” e a “Senha” serdao os mesmos: O codigo do prestador junto a Operadora. A senha
podera ser alterada apos O primeiro acesso.

] [autor\zaprod.e\osaude‘com.br ] * o & O

Para uma melhor navegacio do sistema, utilize navegadores atualizados tais

AutorizadorWeb

-Mazilla Firefox
-Internet Explorer

Acesso ao sistema
. Usuario:
Senha:

Elosalde

® MV AulorizadorWeb 2012 - 2023 - Resolugdo minima recomendada 1024x] Is - Versdo do Sistema 3.134.159
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PRIMEIRO VAMOS FALAR DE AUTORIZACOES

e Emitindo uma de Guia de Autorizacao

Solicitacdes de atendimento: poderio ser solicitados somente os servicos que o Credenciado tenha contratado junto & ELOSAUDE.
» Clique no botédo "Nova Autorizacao” e, em seguida em "Pesquisar Beneficiario’;

A busca pelo beneficiario pode ser realizada pela matricula, nome ou pelo CPF do beneficiario.
Apos identifica-lo, escolha o tipo de guia e clique no botéao "Proximo”.

Autorizadorieh B s——

Ola PRESTADOR
18960 | 2011272023
& =] = o~ ¢ = <
Login Nova _ Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacéo Autorizaces Prestador Pagamento

Passo 1 (Informacdes sobre o Beneficiario)

ST - B)

Este ¢ o formulério inicial para liberacdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficirio do plano de satide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botdo préximo para proceder com a liberacdo da Guia.

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Este & o formulério inicial para liberacéo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do plano de sadde. Informe em sequida a
data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique o bot3o préximo para proceder com a liberacio da Guia.

Parametros para Pesquisa
Matricula/N° Cartdo

=@  Matricula/N° Cartao
Data de Nascimento

= Nome do Beneficiario
Tipo de Guia

w—  CPF
v

Q Pesquisar
Retornar dependentes
.

Beneficiarios - (Clique no nome do beneficiario para selecionar)

-
v v ~J
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» Selecione o tipo de guia de acordo com o atendimento que sera realizado:

Ola PRESTADOR
e A

@ & O

Autorizadorwen [N B

& = [~ ¢ L] <
Login Nova _ Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizacdes Prestador Pagamento

Passo 1 (Informacées sobre o Beneficiario)

& Este € o formuldrio inicial para liberagdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de salide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botdo préximo para proceder com a liberacdo da Guia.

I [ “ Pesquisar Beneficidrios @ Elegibilidade Beneficiario

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

fe
I'

:

CONSULTA

SP/SADT

INTERNACAO

HONORARIO INDIVIDUAL
ODONTOLOGICO

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

OPME

PRORROGACAO DE INTERNACAO

Importante: Os tipos de guias sdo disponibilizados de acordo com os servicos que foram contratualizados.
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e Preenchimento da GUIA TISS

» Preencha os dados solicitados. Campos contendo (*) sdo de preenchimento obrigatorio.
Atencéo: O pedido médico € obrigatorio para todas as solicitacdes, exceto para consultas médicas, sessOes de psicoterapia,
fonoaudiologia e atendimentos com nutricionista. No caso de terapias especiais, € indispensavel a apresentacao do pedido
medico contendo a indicacao, o CID e um laudo assinado por um profissional com registro no CRM.
OBS.: Os campos numero 2 — Guia Prestador / Guia externa / 3 — Numero de Guia Principal NAO DEVERAO SER
PREENCHIDOS. Os campos 15,16,17,18 e 19 ndo contém (*), no entanto, o preenchimento também € necessario.

» Preencha as informacdes minimas para emisséo da guia de SP/SADT 8

Prestador Solicitacao (*) Local de Atendimento (*)
12 - PRESTADOR v v

Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador 3 - Namero da Guia Principal Espedalidade Executante(*) 22 - Data de Atendimento(*)
SP/SADT  ===iie N&o preencher - N&o preencher u v 20/12/2023

(0 12 - Atendimento a Recém-nascido
13 - Cod. Operadora Soliditante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)
12 PRESTADOR n

Cod. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - N° Conselho 18 - UF Conselho 19 - CBO/Especialidade Solic.

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

v

32 - Tipo de Atendimento TISS (¥) 33 - Indicagdo de Acidente (¥) CID - Principal

27-Indicador Cobertura Especial 28-Regime Atendimento(*) 29-Saude Ocupacional

. R v
58 - Observagao/Justificativa

YA

Dados Adicionais da Guia

[ Anexar Arquivo i= Complemento em Texto
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e Adicionando Procedimentos

» Adicione os procedimentos desejados, informe a quantidade e clique em adicionar.
Depois de inserir todos os servicos na “grade de procedimentos” clique em "Confirmar”

» Adicione os procedimentos desejados a guia

Procedimentos Favoritos W Selecionar Kit de procedimentos

& Selecionar Kit

25 - Cd.Procedimento(*) 27 - Quantidade(¥) Opgoes

1 Q Procurar & Remover Grade de procedimentos

- —

25 - Codigo 26 - Descrigdo do Procedimento 27 - Quantidade

40101010 ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES ; &

< Voltar

— =

Atualizado em 01.02.2025

» Para gerar a solicitacao clique em “Confirmar”.

21 - Carater do Atendimento(¥)

23 - Indicaggo Clin’

ELETIVO v

Confirma a Emisséo da Guia?

32 - Tipo de Atendimento TISS (*) CID - Principal

Procedimentos incluidos:

27-Indicador Cobertura Especial

40101010 ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIVACOES

58 - Observacao/Justificativa

Dados Adicionais da Guia

[ Anexar Arquivo || 3= Complemento em Texto I Apés a confirmagdo sera gerada guia TISS para impresséo.l

» Adicione os procedimentos desejados a guia
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e Impressdo da Guia

s ApOs confirmacéao da solicitacdo a Guia TISS sera gerada para impressao.

Ola PRESTADOR
18960 | 20/12/2023 ‘

@ & O

Autorizadorweb [mm o B

& = |~ ¢ =] &
Login Nova _ Histérico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizacbes Prestador Pagamento

Passo 3 (Impressao da Guia)

. Este & o formulario de impress3o da guia pela internet. 3 . . R
- Antes de imprimir verifique se a impressora esta posicionada, - = Cllque Imprimir a guia —
nessa versao inicial para uma correta quebra de pagina Solic. Exames ; : ; : o
« deve ser usado papel A4. Aguarde um instante, a Guia esta sendo criada. Vinculados o Chque agul:para.caviar esta guia.por-e mail

£ Voltar

Obs.: Para os procedimentos que necessitem de autorizacdo prévia a guia ficara em estudo com a ELOSAUDE.
Para acompanhar o andamento da guia, vocé deve clicar em “Historico de Autorizacdes”.
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¢ Solicitacdo de Prorrogacao de Internacao

+ Quando houver necessidade de prorrogar uma internacao ja autorizada, devera ser selecionado o tipo de guia “Prorrogacao
de Internacao”.

Ola PRESTADOR
18960 | 20/12/2023 ‘ E o c’

Autorizadorwed [ ERTTER

& = lo2 ¢ & <
Login Nova _ Histérico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizacoes Prestador Pagamento

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

Este é 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 clique no bot&o préximo para proceder com a liberagdo da Guia.

I | 4 Pesquisar Beneficidrios | | (@) Elegibilidade Beneficirio

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

v ) S -~ > oo

CONSULTA

SP/SADT

INTERNACAO
HONORARIO INDIVIDUAL
ODONTOLOGICO
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

OPME

PRORROGACAO DE INTERNACAO,
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% Quando localizar a guia principal vocé devera clicar no botao “Prorrogar” para realizar 0s proximos passos.

& = i ¢ -] L
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizagdo Autorizaghes Prestador Pagamento
Pesgefisalde Guias de Internagao
Dados pa-a Aesquisa
Nr. Guia Data Emissdo MatriculaiN® Cartdo Nome do Beneficidrio
2878729 03/04/2022 03/05/2022 51990008 HERIKSON FABIO MONEGATE Q Pesquisar
Mr. Guia Data Emissdo Data Execucdo Internacdo Digrias Aghes

2878729 03/05/2022 1

Primeiro Anterior - Proximo Uttimo

& 2 = 2 ¢ -1 &
Login Nova _ Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizagdo Autorizagdes Prestador Pagamento

Guias de Internagao

Dados pa-a Pesquisa
Nr. Guia

28787 03/04/2022 03/05/2022 Q Pesquisar

Data Emissao Matricula/N°® Cartao Nome do Beneficiario

)

Nr. Guia Data Emissdo Data Execugdo Internagdo Diarias Agoes

2878729 03/05/2022 1
Primeiroc  Anterior . Proxi
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% Nesta tela, deverdo ser preenchidas as informacdes dos campos obrigatérios (*) e os campos em destaque. Apos ©
preenchimento devera ser anexado o pedido medico e clicar em “Salvar”.

Dados do Beneficiario

7-N° da Carteira(") 8-Nome
835
Dados do Contratado Solicitante
9-Cd. na Operadora(®) 10-Nome do Contratado{®)
126 Q PRESTADOR
Cd. na Operadora 11-Nome do Profigsional Solicitante 12-Conselho Profissional 13-N* Conselho 14-UF 15-Cd. CBO/Especialidade

Dados da Internagao

16-Diarias Adicionais Solicitadas 17-Tipo da Acomodacdo Solicitada 18-Indicagdo Clinica(") v g,
APARTAMENTO STANDARD w p [ Anexar Arquivos

Procedimentos ou “ens issistenciais
20-Cd. Procedimenyf 21-Descrigdo 22-Qity Sfic.

60000651 Q DIARIA DE APARTAMENTO STAMDARD 2 | + ¢

22-

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

60000651 DIARIA DE APARTAMENTO STANDARD 2 n
27-Observagdo/Justificativa 28-Data Solicitagdo(*)

p 03/05/2022
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e Consultar historico de solicitagdes para acompanhamento, impressao ou cancelamento
de guia

+» Clique em "Historico de Solicitagcdes™

=

# O

Autorizadorwed [ T ——] =

= = lo” ¢ <
Nova _ Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizacdes Prestador Pagamento

Consulta Historico de Solici*;&es de Guia

Operadora
ELOSAUDE ASSOCIACAO DE ASSISTENCIAASAU v

Senha NO Transag&o NO Solicitacdo Guia Tipo de Atendimento Periodo Situagéo Matricula/Ne Cartdo
Todos v | 19/12/2023 a | 20/12/2023 Todos v
Nome do Beneficidrio
Q Pesquisar

Senha No Solicitacdo Guia NO Transacdo Tipo de Atendimento Beneficidrio Dt Emissao Dt Autoriza. Situacdo Agdes
Autorizado B +
Autorizado Q + inf
Autorizado B + inf
Autorizado B + inf
Autorizado B + inf
Autorizado B + infc
Autorizado Q + inf
Autorizado a + inf
Autorizado Q +
Autorizado Q +

Q | Total : 20 (pagina 1 de 2)

s Enviada p/ cobranca S Enviada p/ cobranca parcial B Imprimir Guia -‘a Download Guia X Cancelar Guia %Anexos da Guia
inl)

>
+ Solic/ Exam/ Vinculados Prorrog. Vencimento Guia Chat Operadora Complementar Guia  + info Mais Informagdes
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» Utilize os filtros de pesquisa para facilitar a localizacdo das Guias:

(Versdo 1.2)
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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¢cdes com a Elosaude, tais como: questionamento, envio de informag¢ao ou documentacéo,

durante o status “Em analise”.

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

Consulta Historico de Solicitagoes de Guia

Dados para Pesquisa

Operadora
ELOSAUDE ASSOCIACAO DE ASSISTENCIAA SAU v

Senha N@ Transacdo Ne Solicitagdo Guia Tipo de Atendimento Periodo Situacdo
Todos v 03/04/2022 a  03/05/2022 Todos
Nome do Beneficidrio
Q Pesquisar
Senha N° Solicitacdo Guia N©° Transacdo Tipo de Atendimento Beneficidrio

287 $-126148 2205000 OODNTOLOC S19TUUTRIG -

Matricula/Ne Cartdo

CHAT
Dt Emissdo Dt Autoriza, Situagdo Acles Q
03/05/2022 03/05/2022 Autorizado s I 2 + inf
o ~ & Download Guia
- Cancelar Guia
Au R Anexar
Autorizado 8 \ ? So:n 'pl'erﬂer:ta”r“?’uia

Centro Empresarial llha do Atlantico - R. Pres. Nereu Ramos, 146 - 10 Andar -
010 Fone: (48) 3298 5555 | www.elosaude.com.br
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» Depois de visualizar a guia TISS selecionada, clique novamente na impressora e prontol!

= r_guia_tiss_spsadt_40001.pdf 85% +

'( GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
Elosadde. I om0
T Repure ANS - Namerd da Gua Pricest = Matricula/Ne Cartdo
417297 l |
[ =y o Ve oo i G R P Gt
20/12/2023 ]l _— 19/01/2024 ” |
[rospe—
& - Namero da Caera ”'a Vaidade da Canlera ||es ‘Nome Socal | 12 Asendimento a RN
o I - . ~
| )t Emissdo Dt Autoriza. Situagéo Agdes
Dados do Solicitante L . g > 5
'aignwmvmm "‘sz?s?’c:[;’(;a %2/2023 20/12/2023 Autorizado = + info
15 - Nome do Profesional Saicitante 18 - Conaslio Profissional 17 Numera no Conseha ta-uF 16~ Codgo THO [0 Ansinaien do Fachasionel Scotente 3 s
Bk | 5 " | | | 0/12/2023 20/12/2023 Autorizado & + infc
EE T e E— T e o 9/12/2023 20/12/2023 Autorizado B + inf
]_ E ]r 20/12/2023 Il " B
|y =y T 9/12/2023 19/12/2023 Autorizado Q + inf
z . wooo 0 CONVENCIONAL 0 ATE 12 DERVAGOES ' ) |
9/12/2023 19/12/2023 Autorizado Q + inf
9/12/2023 19/12/2023 Autorizado Q + inf
oy — E_
- oo .
l e "PRESTADOR " o 3/12/2023 19/12/2023 Autorizado Q + infc
S - - T - - 9/12/2023 19/12/2023 Autorizado &y + infc
[ s | 5 | | o | | =
9/12/2023 19/12/2023 Autorizado 8 + inf
6 -0a 37 - Hora Inicial 38 - Hora Foal 39 Tabela 0 41~ Descrigho. 42-Cide 43Via  44Tec  45.FatorRed/Acresc. 46 - Vake Unideo (RS)  47-Vakor Total (RS) —
. 4 v e S—— 8/12/2023 18/12/2023 Autorizado Q + inf

Fromgon o
1 parcial B Imprimir Guia -"a Download Guia #© Cancelar Guia % Anexos da Guia
1ento Guia Chat Operad a Compl: Guia +info Mais Informagoes

2 2 s
"’smm “ﬁmm " oA e |I "’m
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E lO Sd (J d e Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

e Cancelamento de Guias

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

Consulta Historico de Solicitagées de Guia

Dados para Pesquisa
Operadora
ELOSAUDE ASSOCIACAO DE ASSISTENCIAA SAU v
Senha NO Transacao INO Solicitacdo Guia Tipo de Atendimento Periodo Situagdo Matricula/N° Cartdo
Todos v || 19/12/2023 a | 20/12/2023 Todos v

Nome do Beneficidrio

Q Pesquisar
Senha NO Solicitacdo Guia NO Transagdo Tipo de Atendimento Beneficiario Dt Emissao Dt Autoriza. Situacdo Acdes
Autorizado =
Autorizado Q —
X

Autorizado B Q Anexar
__n 8 Solic/ Exam/ Vinculados

= Prorrog. Vencimento
Autorizado 8 Guia

i Complementar Guia
Autorizado Q n_' - p"‘ - unu
Autorizado Q = A + info
Autorizado B + info
Autorizado B ¢ + info
Autorizado 8 + info

u | || | Total: 20 (pagina 1 de 2)

$ Enviada p/ cobranca S Enviada p/ cobranca parcial Q Imprimir Guia -‘a Download Guia b 4 Cancelar Guia % Anexos da Guia

.Sollc/ Exam/ Vinculados |+ | - Prorrog. Vencimento Guia Chat Operadora . Complementar Guia  + info Mais Informagées

javascript:void(0);
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E lO Sd (J d e Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

» 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".

Ola PRESTADOR
| 232024 ‘ |

Autorizadorweb [ R—

& = = [ [
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacao Autorizacoes Prestador Pagamento

Cancelamento da Guia 5151769

Informacdes do Beneficdrio

Matricula/Nimero Carteira Nome Plano
95590 FRANCINE 14 - PLANO ELOSAU
Informacbes da Guia
Tipo de Guia Guia Prestador Guia Externa Guia Pai Especialidade Data de Atendimento
HONORARIO TNDIVIDUAL 5-126 Medico Clinico 27/02/2024
Dados da Solicitacao { Procedimentos e Exames Solidtados
Cadigo do Procedimento Descrigdo Quantidade
30101123 CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS il
Informagies do Cancelamento
Mativo Cancelamento(*) Observacéo
ERRO DE D\GITAC’:QO ~

ERRO DE DIGITA(;ED

AUSENCIA DE PEDIDO MEDICO

AUSENCIA DE PEDIDO MEDICO
CANCELAMENTO A PEDIDO DO BENEFICIARIO

CANCELAMENTO A PEDIDO DO PRESTADOR.
ERRO DE DIGITACAQ + Confirmar
SOLICITACAO EM DUPLICIDADE

&‘ IV | Autorizador Web
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’Elosaﬁde

» Na tela seguinte sera exibida a confirmacéo do cancelamento. Pronto! Guia cancelada!

AutorizadorWeb Lot Lo v

& 2 = [+ ¢
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de
Autorizacao Autorizacoes Prestador Pagamento

Aviso de Cancelamento

< Anterior

Cancelamento da guia 2876719 efetuado com sucesso!

(Versdo 1.2)
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

+ Nova Guia
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e Solicitagcao de Quimioterapia

(Versdo 1.2)

Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

» Primeiro passo na solicitacdo de Quimioterapia & realizar uma guia em SADT apenas com o honorario médico.
O “passo 1" e “passo 2" devera ser preenchido como todas as outras solicitacdes. Todos os campos com (*) sdo campos

obrigatorios.

» Verifique as informacdes do beneficiario

10 - Nome Plano

Celular Email

» Preencha as informaces minimas para emissdo da guia de SP/SADT

Prestador Solicitacgo (*) Local de Atendimento (¥)

126 N v

22 - Data de Atendimento(*)
20/02/2024

Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador 3 - Niimero da Guia Principal

SP/SADT n

Dados do Beneficidrio

Espedalidade Executante(*)

I

Medico Oncologista Clinico

() 12 - Atendimento a Recém-nascido

13 - C6d. Operadora Solicitante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

[ eeoessesss. KN |

CAd. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - N° Conselho 18 - UF Conselho 19 - CBO/Especialidade Solic.

u o i X

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

32 - Tipo de Atendimento TISS (*) 33 - Indicagao de Acidente (*) 34 - Tipo Consulta

qunoerseia 2 I ———

27-Indicador Cobertura Especial 28-Regime Atendimento(¥*)

. v
58 - Observacao/Justificativa

CID - Prindipal

29-Saude Ocupacional

4

Dados Adicionais da Guia

[ Anexar Arquivo i= Complemento em Texto
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.(Elosaﬂde

4

(Versdo 1.2)

Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

™ Anexar Arguivo i= Complemeanto em Texto

p Adicione os precedimentos desejados a guia

Procedimentos Favoritos # Selecionar Kit de procedimentos

Wocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!

& Selecionar Kit

25 - Cd.Procedimento(*) 27 - Quantidade(*) Opgoes
1 @ Adicionar Q Procurar = Remover
25 - Cadigo 26 - Descricio do Procedimento
D 20104294 TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRATAMENTO

27 - Quantidade

1

< Voltar ﬁ

» ApOs o preenchimento das informacdes clicar no botédo confirmar para gerar a guia SADT.

—> ==

» Agora, o segundo passo & solicitar uma guia de Quimioterapia, onde deve constar o medicamento e vincular a guia SADT

ja solicitada.
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E lO Sd (J d e Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

» O campo que precisa ser preenchido para vincular a guia de Quimioterapia a guia SADT ¢ 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/transacao desejada.
Os demais campos com o (*) sdo de preenchimento obrigatorio.

» Preencha as informacdes minimas para emissdo da guia de quimioterapia

Confratado Executante (*) Local de Execucao (¥)
v ~
Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador - 4 - Numero da Guia Referendada(*) Espedalidade Executante(*) 49 - Data de Atendimento(*)

QUIMIOTERAPIA n v 24/05/2022

Dados do Benefidario

9- Peso (Ka)(*)

10- Altura (cm)(*) 11- Superficie Corporal (m2)(*)

Dados do Profissional Solictante

Cd. na Operadora 14- Nome Profissional Solicitante(*) 15- Telefone(*) 16- E-mail
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E lO Sd (J d e Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

Diagndstico Oncoldgico
17- Data do Diagndstico 18-CID10Principal{Opcional) 19-CID10(2)(Opcienal) 20-CID10{3)(Opcional) 21-CID10{4)(Opcional) 29- Plano Terapéutico{™)
27-Estadiamento(*) 23-Tipe de Quimio.[*) 24-Finalidade(*) 25-ECOG(*) 26-Tumor(*) 27-Nddula(*) 2&-Metdstase(*)
- - - - - - ~ P
30- Diagndstico Cito/Histopatoldgico 31- Informacées relevantes

TSGR

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

Dados Adicionais da Guia

3 Anexar Arguivo i= Complemento em Texto

3 ici 0S pri i j a guia =

Procedimentos Favoritos W Selecionar Kit de procedimentos

océ ndo adicicnou nenhum procedimentoe aos seus faveritos!
& Selecionar Kit

34 - Cd.Procedimento{ ™) Quantidade(*) 32- Data Prevista para Inido da Administracao(™) 36- Dosagem Total no Gido(™) 37- Unidade de Medida(*) 38- Via Adm{™) 39- Frequéndia(™)

& adicionar Q. Procurar & Remover

@\um procedimento adicionado.

ATENCAO: As duas solicitacdes deverdo conter pedido médico para avaliacéo.
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¢ Solicitacao de Radioterapia

(Verséo 1.2)
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

» Assim como na guia de quimioterapia, € necessaria solicitacdo de uma guia em SADT apenas com o honorario medico.
A partir disto, o segundo passo é solicitar uma guia de radioterapia, onde devem ser preenchidos os campos obrigatorios

e vincular a guia SADT ja solicitada.

Autorizadorweb BN —

= = o J
Nova Histérico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacio Autorizages Prestador Pagamento

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

Este & o formuldrio inicial para liberaco de guia pela internst. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do planc de sadde. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guiz e dique no boto proximo para proceder com a liberagio da Guia.

I () Pesquisar Beneficidrios | | (¥) Elegibilidade Beneficidrio

} Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N® Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

v v v

.

CONSULTA
5P/SADT
INTERNACAQ
HONORARIO INDIVIDUAL
—
QUIMIOTERAPIA
OPME
PRORROGACAQO DE INTERNACAQ

>
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Atualizado em 01.02.2025
» Preencha os campos conforme indicado na imagem abaixo e clique no botao “confirmar” para salvar a guia:

} Preencha as informagdes minimas pars emiss3o da guia de radioterapia

Conlratado Exacutants (%)

Local de Execucio (%)

Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador 6 - Niimera da Guia Referenciada(*)

35 - Data de Atendimento(*)
RADIOTERAPIA n A4 10/06/2024

Dados do Profissional Solicitante

Cd. na Operadora 11- Nome do Profissional Solicitante(*) 12- Telefone(*) 13- E-mail

Diagnéstico Oncolégica
14- Data Diagndstico 15- CID 10 Principal(Opcianal) 16- CID 10 (2){Opcional) 17- CID 10 (3)(Opcional) 18- CID 10 (4){Opcional) 13- Diagndstico Imagem 20- Estadiamenta(¥) 21- ECOG(*) 22- Finalidade(*)
v v v v
23- Diagnéstico CitoyHistopatoldgico 24- Informagbes relevantes Tratamentos Anteriores
25- Cirurgia

I

26- Data Realizag3o(Girurgia)

27- Quimioterapia

28- Data AplicagZafUlt. Quimic.)

Procedimentos Complementares

29- Nimero de Campos(<)  30- Dose por dia (em Gy)(*) 31 Dose Total (em Gy)(*)  32- Nimero de Dias(*) 33- Data Prevists Inicio da Administragiol*)

Dados Complementares
34- Observagdoflustificativa

Dados Adicionais da Guia

[ Anexar Arquive || = Complemento em Texto

>
Importante: As informacdes nos campos 29 a 33 devem ser preenchidas conforme o plano de tratamento estabelecido.

ATENCAO: As duas solicitacdes deverdo conter pedido médico para avaliacéo.
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Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

¢ Solicitacdo de OPME

» Quando houver necessidade de solicitar autorizacao para OPME, devera ser selecionado o tipo de guia “"OPME".
Trata-se de uma guia complementar, que deve ter como referéncia uma guia principal, que pode ser de internacao ou SADT.

Autorizadorwe [ [

& = o ¢ = L
Login Nova _ Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizagao Autorizacdes Prestador Pagamento

Passo 1 (Informacdes sobre o Beneficiario)

Este & o formuldrio inicial para liberagac de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de salide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no botdo préximo para proceder com a liberagéo da Guia.

), Pesquisar Benehclanus| (@) Elegibilidade Beneficidrio

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartao Data de Nascimento Tipo de Guia

- v ] - > Préximo

CONSULTA

SP/SADT

INTERNACAO
HONORARIO INDIVIDUAL
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA

PRORROGACAO DE INTERNACAQC
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(Versdo 1.2)
-
Vigéncia a partir de 01.06.2021
E I.O Sa U d e Atualizado em 01.02.2025
» No campo “Numero da Guia Referenciada” deve ser informado o numero da guia de solicitacdo da internacdo ou da guia
de SP/SADT a qual a OPME esta vinculada.

} Preencha as informagdes minimas para emiss3o da guia de OFME
Contratade Executante (*) Lol de Execucio (¥}

v v

A 10/06/2024

OFME

e Os campos destacados abaixo devem ser preenchidos:

Contratado Executante (*) Local de Brecug3o (%)

v

} Preencha as informagdes minimas para emissdo da guia de OPME

=
v

10/06/2024

5 Nome Profissional Slicitants (<)

12- Justificativa Técnica(*)

24- Especificagio do Material

Dados Complementares

25- Observagdofustificativa

Dados Adicionais da Guia
[ Anexar Arquivo | i= Complemento em Texto

Salecionar kit de procedimentos

b Adicions o5 procedimentes dessiades 3 guis

Procedimentos Favoritos

# 75322235 - FIDS FARA CERCAGEM 4 79114422 - SISTEMA DE REVISAD
® Selecionar Kit

B Adicionar Q Procurar B Remover

Nenhum procedimento adicionade.

< Votar —
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Atualizado em 01.02.2025
e Importante:

» O campo 24 devera ser utilizado para descrever a ordem de preferéncia do médico solicitante quanto aos fornecedores, de
acordo com os orcamentos que serao anexados:

I24- Especificacdo do Material I

e

> E obrigatdrio a apresentacéo de 03 orcamentos do material que esta sendo solicitado. Os orcamentos devem ser anexados
utilizando o botdo "ANEXAR ARQUIVO".

Dados Complementares

25- Observacdo/Justificativa

Dados Adicionais da Guia

3 Anexar Arguivo i= Complemento em Texto
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E I.O S a 0 d e Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

» Selecione o arquivo, de acordo com as extensdes aceitas, e clique em salvar.

Anexos da Guia - Imagens e Documentos em Geral ®

Anexo do Tipo Imagem:

l Escolher ficheiro ||:u'._'|:;

[Atenr;ﬁu: Extensdes aceitas (jpg, gif png, doc, docx, pdf) ]

3 —

- Nome do arquive deve ser formado apenas por letras (sem acentuacio), espacos, nlimeros e os seguintes caracteres (. - _ ) [ponto, hifen, underline])! Ex:
nome_teste.pdf

- Enviar o mesmao arguive repetidas vezes o sobrescrevera!

- Tamanho maximeo por arquivo: 10mb

ApOs carregar o arquivo vocé sera direcionado novamente para pagina da guia.
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» No Campo OPME prestador, o preenchimento deve ser realizado de acordo com a contratualizacdo que vocé possui com
a operadora:

OPME Prestador(*) 14 - Cd Material Solic(*) 16-Opgdo 17 - Qtde Solic Mat(*) 18-Valor Unitdrio Solicitado  21-Registro ANVISA do Material(*) 22-Referénda do Material no Fabricante

23-N* Autorizacde Fucionamento

Sim @ Adicionar Q Procurar B Remaover

¢ SIM = material sera adquirido pelo prestador e pago ao mesmo pela operadora (tabela prépria de OPME).
e NAO = material sera negociado e pago pela operadora diretamente ao fornecedor.

» O campo 16 — Opcao indica a ordem de preferéncia do profissional solicitante em relacdo ao fabricante do material
solicitado, de acordo com os or¢camentos apresentados e preenchimento no item 24:

OPME Prestador(*) 14 - Cd Material Solic(*) 16-Opcdo 17 - Qtde Solic Mat(*) 18-Valor Unitario Solicitado 21-Registro ANVISA do Material(*) 22-Referénda do Material no Fabricante(*)

23-N° Autorizacdo Fucionamento
Nio v 79454305 v 1

& Adicionar Q Procurar = Remover

Nenhum procedimento adicionado.
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» Preencha os itens 14, 17, 21 e 22 e clique em adicionar para carregar o codigo na guia. Essa acao deve ser feita para cada
OPME que precisa incluir na guia.

OPME Prestador(*) 14 - Cd Material Solic{*)  16-OpgSo 17 - Qide Solic Mat{*) 18-Valor Unitario Solictado  21-Registro ANVISA do Material(*)  22-Referéncia do Material no Fabricante(*)  23-1° Autorizagio Fuconamento

< Voltar —

» Apos preenchimento clique no botdo confirmar para gerar a guia.

Confirma a Emissdo da Guia?

Procedimentos incluidos:

ANCORA COM APLICADOR DESCARTAVEL
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» Visualize o status da guia e clique no botdo voltar para direcionamento a pagina inicial do autorizador.

Ola PRESTADOR

Autorizadorweb B e

=2 = ¢ P
Nova Histdrico de Extrato de Faturamento Doviloads
Autorizaio Autorizagdes Pagamento

» Aconteceu algo durante a execucdo de sua solicitacdo, verifique a mensagem abaixo.

Situagdo da Guia S-126148-260332

Motivo:

PROCEDIMENTO =>
MENSAGEM=>

PROCEDIMENTO
MENSAGEM=>

PROCEDIMENTO =>
MENSAGEM=>

< Voltar
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AGORA VAMOS FALAR DE COBRANC/

¢ Enviando os lotes para Cobranca — Envio de Lotes

Esta funcionalidade permite criar e enviar o lote para cobranca. Para acessa-la, siga 0s passos:

» Cligue em "Faturamento” > Selecione a opc¢ao: "Lote de guias” > clique em "+ Novo Lote".

AutorizadorWeb

& = [ o ¢
Login Nova _ Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacao Autorizacdes Prestador Pagamento

] Lote de Guias

Consulta Lotes de Guias Nova Digitacio:
Consulta
» Utilize 05 campos abaixo e clique no botdo Filtrar para ajustar sua pesquisa SP/SADT
Internacdo
Honordrio
Guia Periodo Odontolégico
01/01/2018 a3/ 30/01/2018 Q Pesqu| Histdrico de Digitagbes
D Tipo Lote Descricdo Lote Protocolo Data Envio Situacdo Valor Total(RS)

=+ Novo Lote

Observacao: No campo “‘competéncia” o més atual ja estara preenchido.
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» Em seguida, selecione o tipo de guia para compor o lote e clique em “Proximo”.

AutorizadorWeb R o-Balieayd L0

& = = 2 ¢
Login Nova _ Historico de Produtividads Extrato de Faturamento
Autorizacdo Autorizagoes Prestador Pagamento
Novo Lote de Guias (Passo1)

» Informagdes do Lote

Competéncia Tipo(*)
01/2019 Selecione v
Selecone
CONSULTA
SP/SADT

INTERNACAO
< Voltar HONORARIO INDIVIDUAL

) ODONTOLOGICO
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» Na linha "Pesquise suas guias”’, vocé devera informar o periodo das guias que serdao enviadas no lote. Depois € so clicar no
botao “Pesquisar”.

AutorizadorWeb . ':

= s
Histdrico de Produtividade Extrato de
Autorizagdes Prestador Pagamento

Nova Downloads

Autorizacio

Faturamento

Novo Lote Guias (Passo 2)

» Indusdo de Guias no Lote

Competéncia Tipo
02/2024 HONORARIO INDIVIDUAL

Passo 1: Pesquisc suas Guias

Situacdo Guia Periodo Emissdo MatriculafCarteira Nome do Beneficidrio Insumos
Todos ~ 26/02/2024 s 27/02/2024 Todos v

Periodo de Autorizagio Feriodo 0= Execucao da Gua Local de Atendimento

dd/mm/saaz O a dd/mmfaaaa 0O a Todos ~

Passo2: Selecione as Guias para induir no Lote - (7) Guias Encontradas

Guia Beneficidrio Data Emissdo  Ocorréndas
2937 955 - FRANCINE 26/02/2024 & )
2948 955 - FRANCINE 26/02/2024
2948 955 - FRANCINE 27/02/2024 Pa=
2948 955 - FRANCINE 27/02/2024 & ")
5151 955 - FRANCINE 27/02/2024
5151 955 - FRANCINE 27/02/2024 P
5151 955 - FRANCINE 27/02/2024 P
@ Validar e preparar o Lote
Seu Lote atualmente -
Guia Beneficidrio Data Emissdo  Valor Guia

Menhuma Guia incluida!

€ Voltar Enviar p/ Operadora
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» Importante: Caso o lote seja de guias com tratamento seriado (Sessdo de Fisioterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, etc.), vocé
precisara desmembrar os itens para informar as datas de realizacao.
Para isso, vocé precisa clicar no icone “lapis” para editar a guia, conforme indicado abaixo:

Competéncia Tipo

07/2024 SP/SADT

Passo 1: Pesquise suas Guias

Situacdo Guia Periodo Emissdo Matricula/Carteira Nome do Beneficidrio Insumaos
Todos v 01/01/2024 a| 31/01/2024 Todos v || Q Pesquisar
Periodo de Autorizacdo Periodo de Execucdo da Guia Local de Atendimento
dd/mm/azaa O a| dd/mm/fazaz 0O a Tedos b
Guia Beneficidrio Data Emissdo  Ocorréncias
50 88 DuL 17/01/2024
50 32 RICI 19/01/2024
50 96 SAM 19/01/2024
50 96 SAM 19/01/2024

@ Validar e preparar o Lote

Seu Lote atualmente -

Guia Beneficidrio Data Emissdo  Valor Guia

Nenhuma Guia incluida!

< Voltar Enviar p/ Operadora

» ApOs abrir a guia, vocé deve clicar em Executar (botédo laranja) para desmembrar os codigos:

_ o _ Centro Empresarial llha do Atlantico - R. Pres. Nereu Ramos, 146 - 10 Andar - Centro, Floriandpolis - SC, 88015- Pagina 36 de 62
ANS N.C 41729-7 010 Fone: (48) 3298 5555 | www.elosaude.com.br


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

Elosalde

GUIA DE SP/SADT

2-N° Guia no Prestador

Dados do Beneficiario
8-N° da Carteira(*)

Dados do Solicitante
13-Cd. na Operadora(*)

Cd. na Operadora
Q

Dados da Solicitagio / Procedimentos ou fiens Assistenciais
21-Cariter do Atendimento(*)

ELETIVO v
91-Regime Atendimento(*)

Ambulatorial v

Procedimentos Outras Despesas

36-Data 37-Hr. Inicial
31/07/2024

45-Fator Red./Acrésc.

36-Data 37-Hr. Inicial ~ 38-Hr. Final

17/01/2024 1731 17:31

50000470

3-N° da Guia Principal 4-Dt. da Autorizagdo

9-Validade da Carteira 10-Nome(*)

14-Nome do Contratado(*)

15-Nome do Profissional Solicitante(*)

22-Dt. da Solicitagao(*)
1710172024

23-Indicagdo Clinica

92-Saude Ocupacional

38-Hr. Final 40-Cd. Procedimento

46-VI. Cobrado

40-Cd. Procedimento  41-Descricao

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

5-Senha

16-Conselho(*)

41-Descrigdo

11-Cartio Nac. de Saide

17-N° Conselho(*)

6-Dt. de Validade da Senha

42-Qtde.
1

42-Qtde.

Qtde.Exec. 43-Via

=

(Versdo 1.2)
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

7-N° Guia Atribuido Operadora

12-Atendimento a RN

18-UF(") 19.d. CBO()
v
4

43.via 44Tec,
v v
45-Fator 46-V1.

44-Téc. Red./Acrésc.  Cobrado
v v [100 57.32 B i

» Agora vocé devera informar a data e hora do atendimento seriado e informar o profissional executante em cada item clicando no
botéo azul, conforme demonstrado abaixo:

Procedimentos Outras Despesas

36-Data 37-Hr. Inicial
31/07/2024

45-Fator Red./Acrésc.

36-Data 37-Hr. Inicial  38-Hr. Final

17/01/2024 1731 17:31

38-Hr. Final 40-Cd. Procedimento

46-VI. Cobrado

40-Cd. Procedimento  41-Descricao
50000470 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

50000470

41-Descrigio

42-Qtde.

43-Via 44-Téc.
v v
45-Fator 46-VI. ‘
43-Via 44-Téc. Red./Acrésc.  Cobrado
v v 1,00
v o

Depois de concluidas as etapas acima, vocé deve clicar no botédo “salvar” e voltar para pagina de geracéao do lote.
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» Como resultado da pesquisa, as guias aparecerdo no campo "Guias disponiveis”. Para envia-las para a ELOSAUDE, faca o
seguinte:
Clique no botéo validar e preparar o lote:

AutorizadorWeb [: 0 9 Local Atendimento

~
Extrato de
Pagamento

=
Histérico de
Autorizagbes

Nova
Autarizagio

Produtividade
Prestader

Faturamento Downloads

Novo Lote Guias (Passo 2)

» Indusdo de Guias no Lote

Competéncia Tipo
02/2024 HONORARIO INDIVIDUAL

Passo 1: Pesquise suas Guias

Situacdo Guia Periodo Emissdo Matricula/Carteira Nome do Beneficidrio Insumos

Todos ~ 26/02/2024 a| 27/02/2024 Todos ~ || Q Pesquisar
Periodo de Autorizagio Periodo de Execugdo da Guia Local de Atendimento

dd/mm/aaaa O a| dd/mmjasaa 0O a Todos ~

Passo2: Selecione as Guias para incluir no Lote - (7) Guias Encontradas

Guia Beneficiario Data Emissio  Ocorréncias
2937 955" - FRANCINE 26/02/2024 9 TN
2948 955 - FRANCINE 26/02/2024 B=
2048 955 - FRANCINE 27/02/2024
2948 955 - FRANCINE 27/02/2024
5151 355 - FRANCINE 27/02/2024 B
5151 955 - FRANCINE 27/02/2024 & TN
5151 9551 - FRANCINE 27/02/2024 & T
Seu Lote atualmente -
Guia Beneficiario Data Emissio  Valor Guia

Nenhuma Guia incluida!

< Voltar Enviar p/ Operadora
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» Caso alguma guia esteja com inconsisténcia, o sistema ira apresentar as ocorréncias para que a guia seja corrigida.
Apos a correcao das guias € necessario que clique novamente em validar e preparar lote para que elas fiquem disponiveis
para envio.

=
Nova
Autorizacdo

=
Histdrico de
Autorizacdes

¢
o
Extrato de
Pagamento

M
Faturamento Dowinloads

Produtividade
Prestador

Novo Lote Guias (Passo 2)

» Inclusdio de Guias no Lote

Competéncia Tipo

02/2024 HONORARIO TNDIVIDUAL

Passo 1: Pesquise suas Guias

Situacdo Guia Periodo Emissdo Matricula/Carteira Nome do Beneficidrio Insumos

Todos v 26/02/2024 a| 27/02/2024 Todos v || Q Pesguisar
Periodo de Autorizacdo Periode de Execucdo da Guia Local de Atendimento

dd/mmfaasa 0O a| ddfmmfazaa O a Todos A

Passo2: Selecione as Guias para induir ne Lote - (3) Guias com Ocorréndias

Guia Bensficidrio Data Emissio  Ocorréndias *—-

- GOO1: Guia de Solicitacao de Internacac (Guia Principal) invalida.

O 293 9558 FRANCINE 26/02/2024 30101123 - PO04: E obrigatorio o envio da equipe madica para esse ﬂ
procedimento.
A 294 9559 FRANCINE 26/02/2024 - GDO1: Guia de Solicitacao de Internacac (Guia Principal) invalida. ﬂ
i 30101123 - PO04: E obrigatorio o envio da equipe medica para esse
A 204 9553 FRANCINE /022024 procedimento. a

© validar e preparar o Lote
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» ApOs a validacao selecione as guias que deseja enviar e clique em Enviar para Operadora:
Observacao: No campo “‘competéncia’ o més atual ja estara preenchido.

Novo Lote Guias (Passo 2)

b Inclusdo de Guias no Lote

Competéncia Tipo
02/2024 HONORARIO INDIVIDUAL
Passo 1: Pesquise suas Guias
Situacdo Guia Periodo Emissdo Matricula/Carteira Nome do Beneficidrio Insumos
Todos hd C] 26/02/2024 a| 27/02/2024 Todos v Q Pesquisar
Periodo de Autorizacdo Periodo de Execucdo da Guia Local de Atendimente
dd/mm/asaa O a| dd/mm/asaa O a Todos hd

Passo2: Selecione as Guias para indluir no Lote - (0) Guias com Ocorréncias

Guia Beneficiario Data Emisséo Qcorréncias

@ Validar e preparar o Lote

Seu Lote atualmente - 1 guias induidas
Guia Beneficiario Data Emissdo Valor Guia

2948 955 FRANCINE LUCIA CALONICO 27/02/2024 500,00

Valor Total Lote: 500,00

£ Voltar Enviar p/ Operadora

Limpar Selecdo
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» ApOs enviado o Lote, o sistema ira gerar uma “capa de lote” com o resumo do processamento, contendo todas as
informacdes das cobrancas encaminhadas.

Para imprimir a capa e anexar as guias fisicas que serdo encaminhadas para Elosaude, vocé devera clicar no icone da
impressora do respectivo lote:

= = P ¢

»
Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Dovmloads
Autorizacdo Autorizactes Prestador Pagamento

Consulta Lotes de Guias / Recursos de Glosa

} Utilize os campos abaixo e digue no botdo Filtrar para ajustar sua pesquisa

Enviar Arguivo XML no Padrdo TISS »

Escolher ficheiro | Menhum ficheiro selecionado | E= Enviar XML

Tipe Guia Periodo Protocolo Tipo de Guia Situagdo
LOTE DE GUIAS(FATURAMENTO) w 26/02/2024 a | 27/02/2024 A4 v
= Data Recebimento = <o . Previsdo = =
D Tipo Late Descricio Lote Protocolo  Data Env. XML peet Situacdo Observagio Rejeicio pue 0, Valor Total(RS)  Relatérios Agdes
20 HONOR 65 27/02/2024 EM ANALISE 28/03/2024 X rE
HONORARIO INDIVI LOTE_90835_02/2024 65 27/02/2024 EM ANALISE 28/03/2024 axrt

Total : 2 (pagina 1 de 1)

- JF

+ Novo Lote
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e Capa de lote

Resumo do Processamento do Lote

Prestador: 126 /PRESTADOR

Competéncia: 02/2024

Tipo Lote: HONORARIQ INDIVIDUAL

Valor Tetal:

Quantidade Total de Guias: 1

Quantidade de Lotes Criados: 1

Ocorréncia de Erros Durante o Processamento: Nenhum!

Detalhamento do Lote: 20! - LOTE_90) _02/2024
Situacao Protocolo Data Envio Valor Lote

EM ANALISE 650 27/02/2024

Guias Incluidas: 1

2548 | 955¢ -FRANCINE
b—

Data e hora: 27/02/2024 02:37
Protocolo de Recebimento

Registro ANS Nome CNPJ

417297 ELOSAUDE ASSOCIACAQ DE ASSISTENCIAA SAU 011.593.821/0001-03
Cod. Operadora Nome Codigo CNES

12¢ PRESTADCR

Banco Agéncia Nr. Conta

Data Envio Situacdo Nr. Lote Origem Protocolo V1. Protocolo (RS)
2710212024 EM ANALISE 20520 AUTORIZADOR 850

1a via - PROCESSAMENTO DE CONTAS

IMPORTANTE: Para que o seu faturamento seja processado é necessario que, além do envio do lote, as guias fisicas dos
atendimentos sejam encaminhadas para Elosaude seguindo o calendario de pagamento acordado em contrato.
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e XML proprio — como fazer o envio?
Caso seu sistema de gestao propria permita emitir XML proprio, vocé podera importa-lo em nosso portal.

» Clique no modulo FATURAMENTO dentro do autorizador Elosaude e siga os seguintes passos:
Escolha o arquivo > e cliqgue em enviar XML.

AutorizadorWeb Rgegg - Bglieldl

i =] = l” ¢ ] &
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacio AutorizacGes Prestador Pagamento
\

Consulta Lotes de Guias / Recursos de Glosa

p Utilize os campos abaixo e cligue no botdo Filtrar para ajustar sua pesquisa

Enviar Arquiva ¥ML no Padrdo TISS »
4 Escelher ficheiro | Nenhum ficheiro selecionade || B Enviar XML

Tipo Guia Periodo Protocolo Tipo de Guia Situacio
LOTE DE GUIAS(FATURAMENTO] w 22/04/2024 a| 23/04/2024 hd A Q Pesquisar
D Tipo Lote Descrigdo Lote Protocolo  Data Env. XML g':;‘.caoRe(eblmento Situagdo Observagdo Rejeigio E;Zﬂ:?:nlu Valer Total{Rs) Relatdrios Agdes

+ Novo Lote
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e Consultando seu Extrato de Pagamento

IMPORTANTE: o extrato/demonstrativo estara disponivel para o prestador somente apds a conclusao da analise do setor
de contas médicas da Elosaude e ficara disponivel para visualizacdo no portal a partir do dia 20 de cada més.

» Para consultar o extrato clique em “Extrato de Pagamento”.

Autorizadorweb [ D m—

& = = |~ ¢ [~ &
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizacdo Autorizagbes Prestador Pagamento
—

Extrato de Pagamento

Relatdrios

Comp. ID Mt.Fiscal N% Série Cobrado{Rs) Glosa{Rs) Franguia{Rs) Walor Final{NF) Lig.Pago(Rs) Cd. Repasss

Impeostos{RE) Walor a Pagar(Rs) Acrésc.(Rs) Dresc.(RS)

Prev. Pgto. Dt Pagamento Enwio Arguivo NF

Valor de Nota Fiscal: para emitir a sua nota fiscal utilize o valor informado em "valor Final (NF)".

Relatdrio de Pagamento ao Prestador: relatdrio que detalha toda a producdo médica paga por tipo de guia, valores de impostos, acréscimos/descontos e o valor final que serd pago.
Relatdrio Extrato de Glosa: Relatdrio que detalha com observaiévaiéVzes cada glosa aplicada na produgdo médica.

Relatdrio Detalhe de Lotes: Relatdrio que informa o valor total de Lote de cada XML enviado que fez parte da composicdo desse pagamento.
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» Nesta tela vocé vai visualizar o extrato de acordo com a competéncia em que foram processadas as contas. As opcdes
disponiveis sao:

v
v

Rel. Det. Lotes (Demonstrativo de Lotes): possibilita visualizar todos os lotes enviados;
Rel. Det. Repasse (Relatodrio de Fatura): possibilita visualizar o detalnamento dos profissionais executantes informados
nas guias de atendimento;
Rel. Dem. Rec. Glosa: possibilita visualizar as guias encaminhadas para recurso de glosa. *No momento ndo esta
disponivel para utilizagdo*

Rel. Ext. Glosa (Extrato de Glosas): possibilita visualizar as guias que contém glosas;
Rel. Pag.Prestador (Demonstrativo Pagamento Prestador): possibilita visualizar todas as guias processadas e liberadas

para pagamento.

=

Nova
Autorizaco

Autorizadorweb [ EE—

=
Histdrico de
Autorizagdes

[

Produtividade

¢
Extrato de
Pagamento

Faturamento Downloads

Extrato de Pagamento

Comg.

02/2024

01/2024

12f2022

11/2023

10/2022

@5/2023

08/2023

07/2023

062023

05/2023

04/2022

0z/2023

ID MbFiscal MO Série

Cobrado{Rs} Glosa(Rs) Franquia(Rs)  Valor Final(NF) Impostos(Rs)  Valor a Pagar(Rs) Acrésc(Rs)  Desc.(Rs) Lig.Pago(Rs) Prev. Pgto. Dt Pagaments €d. Repasse Envio Arquivo NF
29/02/2024 Em Aberto ¥
31/01/2024 31/01/2024 ¥
29/12/2023 28/12/2023 <
30/11/2023 30/11/2023 @
31/10/2023 31/10/2023 @
29/09/2023 29/09/2023 @
31/08/2023 31/08/2023 @
31/07/2023 31/07/2023 @
30/06/2023 30/06/2023 @
31/05/2023 31/05/2023 @
28/04/2023 28/04/2023 @
31/03/2023 31/03/2023 @

Valor de Nota Fiscal: para emitir a sua nota fiscal utilize o valor informado em "valor Final (NF)".

jrio de Pag; ao

1 relatdrio que detalha toda a producdo médica paga por tipo de guia, valores de impostos, acréscimos/descontos e o valor final que serd pago.

Relatério Extrato de Glosa: Relatdrio que detalha com observaliVzicVaes cada glosa aplicada na produgdo médica.
Relatério Detalhe de Lotes: Relatdrio que informa o valor total de Lote de cada XML enviado que fez parte da composigdo desse pagamento.

Relatdrios

| Rel. Pag. Prestador

(Verséo 1.2)
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

Rel. Det. Lotes
Rel. Det. Repasse

Rel. Dem. Rec. Glosa
Rel. Ext. Glosa

ANS - N.© 41729-7
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¢ Analisando o Status de Lote Enviado

» Para verificar o andamento do processamento do lote enviado vocé deve clicar em FATURAMENTO e selecionar o periodo
desejado.

Autorizadorweb Regd - Lelielel

& = = o ¢ [} L
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Dowinloads
Autorizacdo Autorizaghes Prestador Pagamento

.onsulta Lotes de Guias / Recursos de Glosa

} Utilize os campos abaixo e clique no bot3o Filtrar para ajustar sua pesquisa

Enviar Arquivo XML no Padrdo TISS »

Escolher ficheiro | Menhum ficheiro selecionado & Enviar XML

Tipo Guia Periodo Protocolo Tipo de Guia Situacio

LOTE DE GUIAS(FATURAMENTO) v 22/04/2024 a | 23/04/2024 hd hd
D Tipo Lote Descrig3o Lote Protocole  Data Env. XML EI_‘:T?OReceb\mento Situacdo Observacio Rejeicdo E;Eg‘gfj:nlo Valor Total{RS) Relatdrios Acdes
67 SP{SADT Tis: 22/04/2024 I RECEBIDO 456,76 = 3@ W &
67E  SPfSADT Tiss 22/04/2024 I RECEBIDO 5.898,48 = 3@ W é
67 SOLICITACAQ DE IN Tissi 22/04/2024 I PROBLEMAS NO XML 2 ERROS NO XML 4.575,39 = 3@ W &

H Total : 3 (pagina 1 de 1)

+ Novo Lote

v' RECEBIDO: o lote foi entregue a operadora sem erros;

v' EM ANALISE: o lote esta sendo analisado pela operadora;

v' LIBERADO PARA PAGAMENTO: o processamento foi concluido e o lote foi encaminhado para o pagamento, que
sera realizado conforme previsto no calendario de pagamentos acordado em contrato.

v CANCELADO: o lote foi cancelado devido a falta de envio das contas fisicas. Necessario contatar a operadora.
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Atualizado em 01.02.2025

e Como realizar o faturamento de Guia de Honorario Individual

» Clique na modulo faturamento e selecione a opcao honorario individual conforme indicado na figura abaixo:

AutorizadorWeb [t g Local Atendimento v :
=) = 2 ¢ L} &
Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento

Autorizacdo Autorizacdes Prestador Pagamento

Lote Guias/Recurso Glosa

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficidrio) Nova Digitacio:
Consulta
SP/SADT
Este & o formularic inicial para liberagio de gui Honorario prmar a matricula do beneficidrio do plane de sadde. Informe em seguida 2 data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no boto préxime para proceder com a liberacio da Guia.

& Odontoldgico

Histdrico de Digitagfes
| (O, Pesquisar Ber\afimérins‘ ‘ (@) Eleaibilidade Bareficidria

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir [B]

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

)~ 0 ol > o |
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Atualizado em 01.02.2025

» Informe o numero da guia de internacdo no campo 03 e aperte enter para carregar as informacdes da autorizacao da guia:

0la PRESTADOR PARA REEMBOLSO ]
18960 | /612024 ‘ = & O

AutorizadorWeb [0,

3

I~ *
Dovinloads

Produtividade
Prestador

¢
Extrato de
Pagamento

Histérico de
Autorizagdes

Faturamento

Autorizacio

GUIA DE HONORARIO

Infarme um nimero de guia de Solicitacéo de Internacdo para Iniciar

3-N° Guia Sol. Internagdo{*} 4-Senha 5-N* Guia Atribuido Operadora
4288 L

Dados do Beneficiario

6-N° da Carteira(*) 7T-Nome 8-Atendimento a RN
7240 Q SIMONE o

Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)
9-Cd. na Operadora(®) 10-Nome do Hospital/Local(*)

Dados do Confratado Executante

12-Cd. na Operadora(*) 13-Nome do Contratado(*)

126 PRESTA|
Dados da Internagdo
15-Dt. Inicic Faturamento(%) 16-Di. Fim Faturamento(*)

12/06/2023 12/06/2023
Procedimentos Realizados
17-Data 18-Hr. Inicial 18-Hr. Final 21-Cd. Procedimento 22 Descrigio 23-Qtde. 24 Via. 26 Téc.

11/06/2024 Q 1 ~ v
26-Fator Red./Acrésc. 27-V\. Cobrado

+
26-Fator 27-vl.
17-Data 18-Hr. Inicial ~ 19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento  22-Descricio 23-Qtde. Qtde.Exec. 24-Via. 25-Téc. Red./Acrésc. Cobrado
12/06/2023 16:04 16:04 30101123 CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS 1 1 hd b g 1,00 0,00 n @
37-ObservagiolJustificativa 39-Dt. Emissio
12/06/2023

» Ao carregar os dados da guia de internacao, os procedimentos que foram autorizados serdao carregados na tela.
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» Se houver necessidade de corrigir ou incluir codigo na cobranca, vocé deve preencher os campos 17, 18, 19, 21 e 27 com
as informacdes do servico prestado:

A o o

— —

AutorizadorWeb

= = |~ o -] =
Hova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Dowmloads
Autorizacio Autorizagies Prestador Pagamento

GUIA DE HONORARIO

Informe um nimero de guis de Solicitagéo de Internagso pars Inicisr
3-N° Guia Sol. Internagéo(*) 4-Senha 5-N° Guia Atribuide Operadora

Dados do Beneficidrio

6-N° da Carteira(*) 8-Atendimento a RN
a m]

Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)

9.Cd. na Operadora(*) 10-Nome do HospitalLocal(*)

Dados do Contratado Executante

12-Cd. na Operadora(*) 13-Nome do Contratado(*)

Dados da Infernagao

—] _ (—J _

Procedimentos Real. ados

17-Data 18-Hr. Inicial 19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento 22-Descricéo 23-Qtde. 24-Via. 25-Téc.
Q 1 ~ ~
26-Fator Red./Acrésc. 27-V1. Cobrado
——* +
26-Fator 27-Vl.
17-Data 18-Hr. Inicial ~ 19-Hr. Final  21-Cd. Procedimento  22-Descricio 23-Qtde. Qtde.Exec. 24-Via. 25-Téc. Red./Acrésc. Cobrado

Nenhum Procedimento adicionado

37-ObservagiolJustificativa 39-Dt. Emissio

z> Autorizador Web V.3.255.161
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Atualizado em 01.02.2025

» No campo 21 vocé pode digitar o codigo do procedimento ou fazer a busca utilizando a lupa:

Codiao Y @

Codigo Descricio

(=0 CIRURGIA

'
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» ApOs preencher os campos vocé deve clicar no botdo “+” para incluir o item na guia de honorario.

(Versdo 1.2)
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

Para cada codigo que sera cobrado € necessario realizar o preenchimento dos campos mencionados e clicar no botao “+":

AutorizadorWeb R T —

= = |~ e 3
Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Dovmloads
Autorizago Autorizagbes Prestador Pagamento

GUIA DE HONORARIO

informe um nimero de guia de Solicitagdo de internagio para Iniciar
3-N* Guia Sol. Internagdo(*) 4-Senha

5-N° Guia Atribuido Operadora

Dados do Beneficiario
6-N° da Carteira("}

8-Atendimento a RN

Q ]
Dades do Contratade (onde foi executado o procedimento)

9-Cd. na Operadora(*) 10-Nome do HospitaliLocal(*)

Dadoes do Contratado Executante

12-Cd. na Operadora(*) 13-Nome do Contratado(*}

Dados da Internagao

15-Dt. Inicio Faturamento(*) 16-Dt. Fim Faturamento(*)

Procedimentos Realizados

17-Data 418-Hr. Inicial 19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento 22 Descrigdo

09r 0800 12:00 30 Q CIRURGIA

26-Fator Red./Acrésc. 27-VI. Cobrado

1.000,00 #—-—

17-Data 18-Hr. Inicial  19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento  22-Descricéo

Henhum Procedimento adicionado

37-ObservagdoiJustificativa 39-Dt. Emissdo

< Voltar

z> Autorizador Web

ANS - N.©0 41729-7

010 Fone: (48) 3298 5555 | www.elosaude.com.br

23-Qtde. 24-Via.
1

23-Qtde. Qtde.Exec. 24-Via.
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25-Téc.

26-Fator 27-VlL
25-Téc. Red./Acrésc. Cobrado

V.3.255.161
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» Apos confirmados os codigos que serao faturados, sera necessario preencher os dados da equipe médica.
Clique no botéo azul, conforme demonstrado na imagem abaixo:

Autorizadorwer [ A

= = e ¢ &
2 Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Dowinloads
Autorizacio Autorizacdes Prestador Pagamento

GUIA DE HONORARIO

Informe um nimero de guis de Solicitagéo ds Infemagéo pars Inicior

3-N° Guia Sol. Internagdo(*) 4-Senha

Dados do Beneficiario
6-N® da Carteira(*) 7-Nome
Q
Dados do Contratado (onde foi executado o procedimento)
9-Cd. na Operadora(”) 10-Nome do Hospital/Local(*)

Dados do Conlratado Execulanie

12-Cd. na Operadoral*) 13-Nome do Contratadol*)

Dados da Intemagio

15-Dt. Inicio Faturamento{*) 16-Dt. Fim Faturamento(*)

Procedimenios Realizados

17-Data 18-Hr. Inicial 19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento

26-Fator Red./Acrése. 27-VI. Cobrado

17-Data 18-Hr. Inicial ~ 19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento  22-Descricio

ogn 08 12 30° CIRURGIA

37-Observagiolustificativa

< Voltar

z> Autorizador Web

ANS - N.©0 41729-7

5-N° Guia Atribuido Operadora

8-Atendimento a RN

0

22-Descrigdo 23-Qtde. 24-Via.
Q 1
23-Qtde. Qtde.Exec. 24-Via. 25-Téc.
1 1 v v

39-Dt. Emisséo

Centro Empresarial llha do Atlantico - R. Pres. Nereu Ramos, 146 - 10 Andar - Centro, Floriandpolis - SC, 88015-

010 Fone: (48) 3298 5555 | www.elosaude.com.br

A H 0

25-Téc.

26-Fator 27-vl.
Red./Acrésc.  Cobrado

1,00 EEEIN « |

« Salvar

V.3.255.161
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» Preencha os campos que identificam os membros da equipe meédica que participaram do procedimento e clique em “+°
para salvar. Nesta tela vocé vai incluir todos os participantes do procedimento (Ex.: cirurgido principal, 12 auxiliar, etc.).
Obs.: Para cada participante sera necessario repetir a acao de incluir os dados e clicar no botao “+".

D ———
Procedit. :nto 30101123 - Equipe -ofissionais Executantes

~ ~

47-Grau Participacio Tipo Identificagio Profi.

49-Mome do Profissional Isu-Cunsellm Profissional ] I S1-N° ] ISZ-UF ] r}-(udign CBO
v v

47-Grau 50-Conselho 51-N° no 52-
Participacio 48. na Operadora/CPF  49-Nome do Profissional  Profissional Conselho uF 53-Cédigo CBO
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» Depois de concluidas as etapas acima, vocé deve clicar no botao “salvar”.

AutorizadorWeb [l 1261

=2

Nova
Autorizacio

= [~

Autorizacdes Prestador

Histdrico de Produtividade

hd | ocal Atendimento

3

¢
Downloads

Extrato de
Pagamento

Faturamento

GUIA DE HONORARIO

Informe um nimero de guis de Solicitsgdo de intemacio pars Inicisr
4-Senha 5-N° Guia Atribuido Operadora

3-N° Guia Sol. Internagio(*)
428

Dados do Beneficiario
6-N° da Carteira(*)

7-Nome 8-Atendimento a RN

Q SIMONE O

Dados do Contratado {onde foi executado o procedimento)

9-Cd. na Operadora(?)

Dados do Coniratado Executante
12-Cd. na Operadoral*)

Dados da Infernagao
15-Dt. Inicio Faturamento(*)

12/06/2023

Procedimentos Realizados
17-Data 18-Hr. Inicial

11/06/2024
26-Fator Red./Acrésc.

17-Data 18-Hr. Inicial ~ 19-Hr. Final

12/06/2023 16:04 16:04

37-ObservagiolJustificativa

< Voltar

10-Nome do HospitaliLocal(*)

13-Nome do Contratadol*)

16-Dt. Fim Faturamento(*)

12/06/2023

19-Hr. Final 21-Cd. Procedimento 22-Descrigao

27-VI. Cobrado

21-Cd. Procedimento  22-Descricio

30101123 CIRURGIA MICROGRAFICA DE MOHS

(Versdo 1.2)
Vigéncia a partir de 01.06.2021
Atualizado em 01.02.2025

Ola PRESTADOR PARA REEMBOLSO ]
18960 | H/E/2024 ‘ = & O

23-Qtde. 24-Via, 25-Téc,
1 ~ ~
26-Fator 27-VI.
23-Qtde. Qtde.Exec. 24-Via. 25-Téc.  Red./Acrésc.  Cobrado

1 1 ~ v|||1.00 0,00

39-Dt. Emissdo

12/06/2023

—— (23|

V.3.255.161

A guia de honorario individual digitada ficara salva para faturamento. O envio da cobranca deve ser feito conforme indicado
neste manual, no item “Enviando os lotes para Cobranca — Envio de Lotes".

ANS - N.©0 41729-7
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q Vigéncia a partir de 01.06.2021
E lo S a U d e Atualizado em 01.02.2025
e Como realizar o faturamento de Outras Despesas (material, medicamentos, taxas)?

» Clique no modulo faturamento conforme indicado na imagem abaixo:

Autorizadorweh [T T ———

=
Nova
Autorizacio

¢
Extrato de
Pagamento

|
Produtividade
Prestador

Histdrico de Faturamento

Autorizagdes

Consulta Lotes de Guias / Recursos de Glosa

» Utilize os campos abaixo & dique no boto Filtrar para ajustar sua pesquisa

Enviar Arguivo XML ne Padrdo TISS =

Escolher arquivo | Nenhum arquivo escolhido | & Enviar XML

Tipe Guia Periodo Protocolo Tipo de Guia Situagdo
LOTE DE GUIAS{FATURAMENTO) v 07/05/2024 a | 08/05/2024 A ~ || QPesquisar
= Data Receb. - Lo . Pravisio . -
D Tipolote Descrico Lote Protocolo  Data Env. XML 20 Situagio Observagio Rejeicho ppoo 0 Valor Total(R$)  Relatsrios Acdes

oy —

> Selecione o tipo de guia compativel com o atendimento que serdo lancadas as despesas (SADT ou INTERNACAO) e clique
no botdo “proximo”:
Autorizadorweb Beggd = o RRBRRd - oo

=

Histdrico de
Autorizagoes

¢
Extrato de
Pagamento

|
Produtividade
Prestador

Nova Faturamento Downloads

Autorizacio

Novo Lote de Guias (Passo1)

) Informag@es do Lote e

Informages do Lote
Competéncia po(*)
05/2024 Selecione

Selecione
CONSULTA

SP/SADT

INTERNACAOQ
< Voltar || HONORARIO INDIVIDUAL —

ODONTOLOGICO
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» Realize a busca da guia na qual deseja incluir os itens de outras despesas:

auorizadorwes R

=

Nova
Autorizacdo

=
Histérico de
Autorizactes

l
Produtividade
Prestador

¢
Extrato de
Pagamento

Faturamento Dowinloads

Novo Lote Guias (Passo 2)

» Inclusdo de Guias no Lote

Competéncia Tipo

05/2024 INTERNACAQ

Passo 1: Pesquise suas Guias

Guia Periodo Emissdo Matricula/Carteira MNome do Beneficiario Insumos
Todos v || 510 | [ 2 08 Todos v *“
Periodo de Autorizagao Periodo de Execucdio da Guia Local de Atendimento
dd/mm/aaaz O a2 dd/mmfasaa O a Todes A

Passo2: Selecione as Guias para induir no Lote
Guia Beneficidrio Data Emissdo  Ocorréncias

N30 existem quias autorizadas disponiveis. Refaca sua pesquisal

Seu Lote atualmente -

Guia Beneficidric Data Emissée  Valor Guia

Nenhuma Guia incluida

£ Voltar Enviar p/ Operadora

>
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» Ao identificar a guia clique no botao “lapis” para edita-la:

AutorizadorWeb Beggd Rl

Mova
Autorizacao

¢
Extrato de
Pagamento

=
Histdrico de
AutorizagOes

Produtividade Faturamento Dovimloads

Prestador

Novo Lote Guias (Passo 2)

» Inclusdo de Guias no Lote

Competéncia Tipo
05/202¢4 INTERNACAQ
Passo 1: Pesquise suas Guias
Situagdo Guia Perivdo Emissdo Matricula/Cartzira Nome do Beneficidrio Insumos
Todos || 51 01 al 08/ Tedos || Q Pesquisar
Periodo de Autorizagdo Periodo de Execugdo da Guia Local de Atendimento
dd/mm/aaza O a| dd/mm/zaaa O a Todos v
Passo2: Seledone as Guias para induir no Lote - (1) Guias Encontradas
Guia Beneficidrio Data Emissdo  Ocoméncias

51 - FRANCINE 2 —-* @

© Validar e preparar o Lote

Seu Lote atualmente -

Guia Beneficidrio Data Emissdo  Valor Guia

Nenhuma Guia incluida

£ Voltar Enviar p/ Operadora

>
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» Com a guia “aberta” vocé deve clicar no botdo Outras Despesas e incluir as informacdes do item, conforme demonstrado
na imagem abaixo:

7-N° da Carteira(*) 8-Validade da Carteira 9-Atendimento & RN 10-Nome 11-Carto Nac. de Salde
FRANCINE
Dados do Coniralado Solicitanie
12-Cd. na Operadora(®) 13-Nome do Contratado(*)
Cd. na Operadora 14-Nome do Profisgional Solicitante 45-Conselho 16-N° Conselho AT-UF 18-Cd. CBO
Q vl |1 v v
Dados do Hospitallocal Solictado/Dados da Internagéo
19-Cd. na Operadora/CNPJ(*) 20-Nome HospitallLocal Solicitado(*) 21-Dt. Interna.(%) 22-Caréter Atendimento(*) 23-Tipo Inter.(*) 24-Regime Inter.(*) 25-Qtde. Diarias Sol.(*) 26-Uso OPME
v v v
27-Uso Quimio. 28-Indicagdo Clinica 29-CID 10 (P) 30-CID10(2) 3-CID10(3) J2CID10(4) 33-Indicagdo de Acidente

Procedimentos o1 ltens Assistenciais

Procedimenis Qutras Despesas

7-Data B-Hr. Inicial 9-Hr. Final 11-Cddigo do item Descrigdo 12-Qtde. 13-Un. Medida 14-Fator Red /Acrésc,

15-V1. Unitério 17-Reg. ANVISA Mat. 18-Ref. Material Fabr. 19-Nr. Autorizagdo Func.

13-Un.  14-Fator 15-vi.
7-Data B-Hr. Inicial ~ 9-Hr. Final 11-Cédigo do item Descricdo 12-Qtde. Medida Red./Acrésc. Unitdrio 17-Reg. ANVISA Mat. 18-Ref. Material Fabr. 19-Nr. Autorizacdo Func.

Menhuma Despesa adicionada

& Selecionar Kit

$ Atualizar Valor Procedimentos

Dados da Internagio

Tipo de Faturamento(*) Dt. Inicio Fat.[*) Hr. Inicio Fat.(*) Dt. Fim Fat.(*) Hr. Fim Fat.(*) Motive Encerramento(*) Nimero da Declaragéo de Obito
v v

Dados da Aulorizaggo

41-Tipo da Acomodagdo Autorizada 45-ObservagaolJustificatvia 46-Dt. da Solicitagdo(*)
M £

Centro Empresarial llha do Atlantico - R. Pres. Nereu Ramos, 146 - 10 Andar - Centro, Floriandpolis - SC, 88015- Pagina 58 de 62
010 Fone: (48) 3298 5555 | www.elosaude.com.br



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

[
(Verséo 1.2)

E lO S a 0 d e Vigéncia a partir de 01.06.2021

Atualizado em 01.02.2025

» Vocé também pode localizar o codigo do item utilizando a lupa para fazer a pesquisa:

Procedimentos
Cédiao v 90274075

Caédigo Descricio

00274075  DIPIRONA SODICA - 500 MG COM CT BL AL PLAS INC X 480 (EMB FRAC) ]

'

Primeiro | Anterior - Praximo | Ultimo
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» Apos preenchidos todos os campos, clique no botao “+" para carregar o item na guia.
Para cada item que desejar lancar na guia sera necessario fazer o preenchimento e clicar no botao “+".
Para atualizar a guia com os itens lancados clique no botéo “salvar”.

Dados do Beneficiario

7-N° da Carteira(*) 8-Validade da Carteira 9-Atendimento a RN 10-Nome 11-Cartdo Nac. de Saide
Dades do Contratado Solicitante
12-Cd. na Operadora(*) 13-Nome do Contratado(*)
Cd. na Operadora 14-Nome do Profissional Solicitante 15-Conselho 16-N° Conselho 17-UF 18-Cd. CBO

Q out v 3749 8C v Medico Clinico ™
Dados do Hospitalllocal Solicitado/Dados da Intemagio
19_Cd. na OperadaralCNP.J(%) 20-Nome Hospital/Local Solicitado(*) 21_Dt. Interna.(%) 22 Carater Atendimento(*) 23-Tipo Inter.(*) 24 Regime Inter.[%) 25.Qtde. Diarias Sol.(*) 26-Usa OPME

v v v 1

27-Uso Guimio. 28-Indicagdo Clinica 29-CID 10 (P) 30-CID 10 (2) 31-CID10(3) 32-CID 10 (4) 33-Indicagao de Acidente

Procedimentos ou lHens Assistenciais

Procediments QOufras Despesas ‘ *

7-Data -Hr. Inicial 9-Hr. Final 11-Cédigo do item Descrigao 12-Qtde. 13-Un. Medida 14-Fator Red./Acrésc.
08/05/2024 08:00 12:00 90274075 [E] DIPIRONA SODICA - 500 MG COM CT BLAL PLAS INC X 4280 (EMBE FRAC) 1 hd
15-V1. Unitario 17-Reg. ANVISA Mat. 18-Ref. Material Fabr. 19-Nr. Autorizagdo Func.
1,00
13-Un. 14-Fator 15-vl.
8-Hr. Inicial 9-Hr. Final 11-Cadigo do item Descricdo 12-Qtde. Medida Red./Acrésc. Unitario 17-Reg. ANVISA Mat. 18-Ref. Material Fabr. 19-Nr. Auterizacdo Func.
Nenhuma Despesa adicionada
= Imprimir Anexo Despesas ™ Selecionar Kit
$ Atualizar Valor Procedimentos
Dados da Infemagao
Tipo de Faturamento(*) Dt. Inicio Fat.(*) Hr. Inicio Fat.(*) Dt. Fim Fat.(*) Hr. Fim Fat.(%) Motive Encerramentof(*) Namere da Declaragéo de Obito
v v
Dados da Auforizacdo
41-Tipo da Acomodacdo Autorizada 45-ObservagdolJustificatvia 46-Dt. da Solicitagdo(*)
v s
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» A mensagem abaixo aparecera para confirmar que as informacgdes foram salvas com sucesso. Clique no botéo “voltar” para
ser direcionado novamente a tela de validagcdo das guias para emissao do lote de cobranca.

Guia 4288609 salva com sucesso!

@ o# Editar
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FALE COM A ELOSAUD

» Atendimento presencial: Centro Empresarial Illha do Atlantico — Rua Pres. Nereu Ramos, 146 - 12 andar — Centro -
Florianopolis — SC - CEP: 88015-010

» Expediente ao publico: Segunda a Sexta-feira: 08h — 17h

» Setor de autorizagcdo médica: autorizacao@elosaude.com.br

» Setor de autorizacdo odontoldgica: odonto@elosaude.com.br

> Setor de contas médicas: faturamento@elosaude.com.br

> Setor de credenciamento: credenciamento@elosaude.com.br

» Setor financeiro: adm@elosaude.com.br < g \\\ @

> Institucional: elosaude@elosaude.com.br

» Telefone: (48) 3298-5555

> Site: www.elosaude.com.br
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