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AUTORIZACAO ODONTOLOGIA

Nesta funcionalidade o prestador poderéa solicitar autorizacdo para realizagdo de atendimento

odontolégico ao paciente.

1.

GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Para registrar a solicitacdo de procedimentos odontolégicos, o prestador devera escolher a

opcédo Guia de Tratamento Odontolégico.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela:

Sa

ude,,.

1 - Operadors plano de saide hum MARIA JOAQUINA DA SILVA | 80 & Ajuda @ Sair

I Autonzagio I Fauramento Consulas e Infomes Gerenoar Soligtagies Fale Conosoo Alterar Senha

Na tela abaixo clicar em Guia de Tratamento Odontolégico:

Guia de Consufta

Guia de SP/SADT

Preé-Autorizacio de SP/SADT

Anexo Solicitacdo OPME

Anexn de Quimioterapia

Anexo de Radoterapia

Intemacio
Guia de Solictacdo de Intemacio
Guia de Promogacdo de Inemacio
Redstro de Fntrada de Intemacio
Redstro de Saida de Inlemacdo
Redstrar Beame/Consulta em Infemacio

Odontologia
Encenar/Realizar Tratamento Odontoldgco
Anexo Situacao Inicial

Verificar Elegibiidade

Consular/Alterar Guia

Cancelbr Guia

Contiruar Guia néo concluida
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Informar na tela a seguir os dados solicitados para a realizacdo do atendimento:

S Guia de Tratamento Odontoldgico

* Campos Obrigatérios

Dados do Atendimento

Prestador®
1000 MARIA JOAQUINA DA SILVA
Carteira®

00027200 Sergio Albuquerque Gonzales Idade: 44 Sexo: Masculino

Prestador: Nimero do prestador a quem o beneficiario esta ligado. Este sera preenchido
automaticamente de acordo com o usuario logado.

Carteira: Digitar o nimero de identificacdo constante na carteira do plano de saude do

beneficiario.
Continuar: Clicar e o sistema ira executar as Regras de Elegibilidade (caso haja).

Havendo inconsisténcias, estas serdo exibidas na tela com a guia em uma das situacdes
abaixo, definidas pela operadora:

e “Em analise — Elegibilidade” — A operadora esta verificando a solicitacdo devido a

elegibilidade do beneficiario.

e “Negada pelo Sistema — Elegibilidade” — A autorizacao foi negada automaticamente

pelo sistema por falta de elegibilidade do beneficiario.

e “Negada pela Operadora — Elegibilidade” — A autorizagédo foi negada diretamente
pela operadora por falta de elegibilidade do beneficiario.

Nao havendo inconsisténcias, sera exibida a tela a seguir para continuagéo do atendimento.
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N Guia de Tratamento Odontolégico

* Campos Obrigatdrios

Dados do Beneficidrio
00027300 Sergio Albuguerque Gonzales Idade:46 Sexo:Masculing Atendimento a RN=: () Sim ® NSo

Dados do Responsdvel pelo Tratamento

Cédigo na Operadora® Nome Contratado®

[1000 | [mariA JoAQUINA DA SILVA |

Nimero do CRO* UF* Nome do Profissional Solicitante® Codigo CBO*
524584554 | v MARIA JOAQUINA DA SILVA | [z25120 |

Dados do atendimento

Tipo de Atendimento®

| [v]

Procedimentos Solicitados

Tabela® Cédigo Procedimenta® Descricio do Procedimento (®/ Danta () Regido Faces

v | | | RE [v] OoOOmOvOe e
Qtde Solicitada® Valor Solicitado

| \ | \ Tir

Adicionar Procedimento

Observactes

Solicitado por: MARLA JOAQUINA DA SILVA Aprovado por:

Anexos

NS0 incluir arquivos com mais de 10MB

|[ Browse... | 1ncluir Anexo

Concluir Gerar Plano de Tratamento Cancelar Guia

Aparecera a identificagdo do beneficiario: Nimero da Carteira, Nome, Idade e sexo. Devera

também ser informado se o atendimento sera para recém-nascido ou nao.
DADOS DO CONTRATADO

Cédigo na Operadora e Nome do Contratado: Cdédigo e nome do contratado solicitante na

operadora. Esses campos sdo preenchidos automaticamente.

Numero do Conselho, UF, Nome do Profissional Solicitante: Dados do profissional
solicitante. Para prestadores Pessoal Fisica, essas informacdes sao preenchidas
automaticamente. Para prestadores Pessoa Juridica, devem ser informados os dados do
profissional solicitante.
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Cédigo cBO: Classificacao Brasileira de Ocupacdes em Saude.
DADOS DO ATENDIMENTO:
-Tipo de Atendimento: Clicar para registrar uma das opcoes:

e Tratamento Odontolégico
¢ Exame Radiolégico

e Ortodontia

e Urgéncia/Emergéncia

e Auditoria
PROCEDIMENTOS SOLICITADOS:
Tabela: Tabela de referéncia do procedimento ou item assistencial solicitado.

Cédigo do Procedimento?: Cddigo identificador do procedimento ou item assistencial

solicitado pelo prestador, conforme tabela de dominio.

Descricdo do Procedimento: Descricdo do procedimento ou item assistencial solicitado pelo
prestador. Este campo sera preenchido automaticamente pelo sistema apés a digitagdo do

cédigo do procedimento.

Dente / Regiéo: Escolher a opcdo desejada e em seguida escolher o dente/regido pertencente

ao procedimento.
Faces: Informar a face do dente, caso seja informado “Dente” no campo anterior.
Quantidade Solicitada: Informar a quantidade do procedimento a ser autorizada.

Valor Solicitado: Caso o campo esteja bloqueado, sera calculado e preenchido
automaticamente. Sendo, podera ser preenchido manualmente, ou podera ser deixado em

branco (campo nédo obrigatério).

Observagdes: Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o atendimento ou

justificativas que julgue necessario.

Anexos: Campo utilizado para upload de arquivos anexos a autorizagdo, utilizados para

auxiliar ou comprovar informacdes da liberacao.

! O campo Coédigo CBO dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES DE
PREENCHIMENTO.

‘o campo Cédigo do Procedimento dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes ver AUXILIARES
DE PREENCHIMENTO.
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Nao havendo inconsisténcias apés clicar em “Concluir”, a tela abaixo sera exibida com a guia
na situacdo de “ Autorizado”, com todos os dados preenchidos anteriormente, juntamente com
0 ndmero e a senha da guia e as seguintes opg¢des: “Imprimir Guia”, “Encerrar Tratamento”,

“Situacéo Inicial” e “Cancelar Guia”.

Observagies

Situacdo: Autorizado Nimero da guia: 201670 Senha: 201670

Solicitado por: att - Usuario master Aprovado por: Sistema

Imprimir Guia Encerrar Tratamento Situagdo Inicial Cancelar Guia
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2.  ENCERRAMENTO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Pode ser acionado pela opgdo “Encerrar tratamento”, na Guia de Tratamento Odontolégico,
ou pelo menu “Encerramento de Tratamento Odontolégico”.

Selecionar “Encerramento de Tratamento Odontoldgico” na guia principal.

MARIA JOAQUINA DA 5L

@ Ajuda @

Home Sair

Fauramento Consultas e Informes Gerendar Solidtagies Fale Conosoo Alterar Senha

Guia de Consuls

Guia de SP/SADT

Guia de SP/SADT (Autorizacio para data futurs)

Anexo Solictadio GPME

Anexn de Quimicterapis

Anexo de Radicterapia

Intemacao
Guia de Solicitacio de Intemacio
Guia de Prormogacdio de Intemacio
PReqigro de Entrada de Intemacio
Reqisro de Saida de Intemacdio
Reqistrar Exarne/Consulta em Intemacdio

Odontologia
Guia de Tratsmento Odontddgics

Enceramento de Tratsmenic Odontolégico
Anexo Situacdo Inical

Werificar Eleghilidade

Consutar/Alterar Guia

Cancdar Guia

Continuar Guia ndo conduida

Selecionar a Guia desejada e clicar em “Enviar”:

Filtro Pesquisa

Senha ne da Guia Periodo do Atendimento

[ [ | Ja]

Carteira

Beneficidrio

Tipo de Guia

Situagio da Guia

Atendimento de Odontologis v [

quisar

Resultado da pesguisa:

MNamero da

ey [ |

e Tipo de Guia Situagdo da Guia
I 18/11/2013 |00027300 [Sergio Albuguerque Gonzales 20131274 (20131274 [Atendimento de Ocontalogiz |Aprovada Parcislmente I
11112013 000 o0 m O1=12/0 O1=12/0  |Atendimente de Ogontelogia Prowaga Parcialmente
11/11/2013 [00027300 |Sergic Albugusrque Gonzales 20131261 |20131261 |Atendimente de Odontologia |Aprovada
11/11/2013 |00027300 |Sergic Albuguerque Gonzales 20131243 |2013124% |Atendiments de Odontologia |Aprovada
16/10/2013 |00027300 |Sergis Albuquerque Gonzales 2013888 2013888 Atendimento de Odontalogia |Aprovada
11/10/2013 |00001800 |CLAUDIO AUGUSTO WIANNA 2013829 2013829 Atendimento de Odontologia |Aprovada Parcizimente
10/10/2013 [00001800 |CLAUDIO AUGUSTO WIANNA 2013826 2013826 Atendimento de Odontelogia | Aprovada Parcizlmente
10/10/2013 [00027300 |Sergic Albuguerque Genzales 2013821 2013821 Arendimento de Odontelogia |Aprovada
10/10/2013 |000133 VIRGINIA LUCLA RODRIGUES 2013817 2013817 Arendimento de Odontelogia |Aprovada
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Sera exibida a seguinte tela:

N Encerramento de Tratamento Odontolégico

* Campos Obrigatérios

Dados do Atendimento

Beneficidrio: 00027300 - Sergio Albuguerque Gonzales Idade: 44 Sexo: Masculino Numero da Guia: 20131274

Profissional Executante: MARIA JOAQUINA DA SILVA - /524534554, 33 - CBO: 225105

Dados do Encerramento

*A Data de Encarramento devers ser informada apenas para Faturamento Total.
*Pelo menos uma Data de Realizagdo deve ser informada.

Data de Encerramento Tipo de Atendimento™® Tipo de Faturamento®

[ ] [ Tratamenta cdontalagics ]

Procedimentos Solicitados

Tabela* Cadige Procedimente™ DescricSe do Procedimento® Dente  Regide Faces
|EE-TL99 - Frt '\ [10108087 | [Avaliagdo geriatrica global (inclui consulta) | | 11 - Incisive Central SupericrDi ¥ | W ol | [ Iml iyl ipl /il lp
Cédige

Qtd. Sclicitada™ Qtd Auterizada Valer Sclicitade Valer Autorizade Data de Realizagio Glosa

[1.0000 | [1.0000 I ETT e ]

Tabela* Cédige Procedimento™ Descricde de Procedimente® Dente * RegiSo Faces
| 23-TUSS-Fn ¥ ‘ [20104022 | [Apticacio de nipassensibilizante - em consut] | HASD - Hemi-Arce Superior Dire ¥ o Oywdydpd;Dp
Cddigo

Qtd. Solicitada® Qtd Autorizada Valor Solicitade Valer Autorizado Data de Realizacdo Glosa
[1.0000 | [o.000 ] [ess ] [owo | Procedimente nie suterizade

Observagdes

Confirmar Retornar

Data de Encerramento: Informar a data prevista de término do tratamento odontoldgico, caso
seja escolhido no Tipo de Faturamento - Total. Para Faturamento Parcial, este campo devera

ser deixado em branco.

E possivel neste momento Informar o tipo de atendimento: Clicar para registrar uma das

opcoes:

e Tratamento Odontolégico
e Exame Radiolégico

¢ Ortodontia

e Urgéncia/Emergéncia

e Auditoria

Procedimentos Solicitados: Para cada procedimento que estiver sendo encerrado, informar a
Data de Realizacdo. Quando todos os procedimentos tiverem a Data de Realiza¢&o informada,

entdo o Tratamento sera considerado encerrado.
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Observac8es: Campo utilizado para adicionar quaisquer observa¢ces sobre o atendimento ou

justificativas que julgue necessario.

Confirmar: Clicar para confirmar o encerramento do tratamento ou procedimentos
selecionados.

Retornar: Clicar para retornar para a guia principal.
3. PLANO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Para registrar um plano de tratamento odontolégico, o prestador devera seguir oS mesmos
passos iniciais da opcdo Guia de Tratamento Odontoldgico. A diferenca serd que em vez de

clicar no botdo Concluir, no final da guia, devera clicar em Gerar Plano de Tratamento.

Observagies

Solicitado por: MARIA JOAQUINA DA SILVA Aprovado por:

Anexos

N3o incluir arquivos com mais de 10MB

Browse.. Incluir Anexo

Concluir Gerar Plano de Tratamento Cancelar Guia

Também, para que seja um plano efetivo, € essencial que haja mais de um item de

procedimento na solicitagéo.
Preencher todos os dados da solicitagé@o e informar dois ou mais itens de procedimento.
Clicar em Gerar Plano de Tratamento.

N&do havendo inconsisténcias, a tela abaixo sera exibida com a guia na situacdo de
“Autorizado”, com todos os dados preenchidos anteriormente, juntamente com o nimero da

guia e as seguintes opcdes: “Realizar Tratamento”, “Situacdo Inicial” e “Cancelar Guia”.
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Procedimentos Solicitados

Tabela* Cédigo Procedimento® Descrigdo do Procedimento ® pente [ Regido Faces
|22-Tuss-Pro v [10101012 | [consulta em consultério fno horério nomal o | v o[ ol
Qtde Salicitada® Qtde Autorizada Valor Salicitado Valor Autorizado
Tabela® Cédigo Procedimento™ Descrigdo do Procedimento ® pente [ Regifio Faces
[22-Tuss -Pro v| [10701038 | [Em pronto socomo B v o O OwOv e O
Qtde Salictada™® Qtde Autorizada Valor Salicitado Valor Autorizada

Observagies

Situacio: Autorizado Nimero da guia: 201593

Solicitado por: att - Usuario master Aprovado por: Sistema

Realizar Tratamento Situagdo Inicial Cancelar Guia

4. REALIZAR TRATAMENTO DO PLANO ODONTOLOGICO

Para realizar um atendimento do plano de tratamento odontoldgico, e gerar uma Guia de

Tratamento Odontologico (GTO), o prestador deverd clicar em Realizar Tratamento.

Situagio: Autorizado Nimero da guia: 201593

Solicitado por: att - Usuario master Aprovado por: Sistema

Realizar Tratamento Situagdo Inicial Cancelar Guia

E exibida a tela com os procedimentos do plano que podem ser incluidos na geracédo da guia
de atendimento (GTO).

10
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S Realizar Tratamento Odontolégico

* Campos Obrigatdrios

Dados do Atendimento

Beneficidrio: 00027200 - Sergio Albuguerque Gonzales Idade: 46 Sexo: Masculino Nimero da Guia: 201593

Profissional Executante: MARIA JOAQUINA DA SILVA - /52459455-A, 22 - CBO: 225125

Dados de Realizagdo do Tratamento

*Pelo menos uma Datz de Realizagdo deve ser informada.

Data de Encerramento Tipo de Atendimento® Tipo de Faturamento®

| | I o [ |

Procedimentos Solicitados

Tabala* Cédige Procedimento* Descrigio do Procedimento ®) Dente Regifo Facas
[22-Tuss - Pro v| [1D107072 |  [Bonsults em consultério (o horério nommal o |- %] oL v oz
Qtde Solicitada* Qtde Autorizada valor Solicitado Valor Autorizado Data de Realizagio

a

Tabela* Cédigo Procedimento* Descricio do Procadimento ® Dante U Regid Faces

22-TUSS-Fro v| 10107038 Em pronto sacono | T v 0 m CDv e O:

Qtde Solicitada* Qtde Autorizada Valor Solicitado Valor Autorizado Datz de Realizacdo

Observactes

Guias de Atendimento do Plano de Tratamento

N. Guis Data Registro Situagdo Senha

Confirmar Retornar

Na tela Realizar Tratamento Odontoldgico, devera ser informado:

Data de Encerramento: Informar a data prevista de término do tratamento odontolégico, caso

seja escolhido no Tipo de Faturamento — Total, ou caso esteja emitindo a Ultima guia de
atendimento do plano.

E possivel neste momento Informar o tipo de atendimento: Clicar para registrar uma das
opcoes:

e Tratamento Odontol6gico
¢ Exame Radiolégico

¢ Ortodontia

e Urgéncia/Emergéncia

e Auditoria
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Procedimentos Solicitados: Para cada procedimento que estiver sendo executado, informar a

Data de Realizacdo. Somente os procedimentos com a data informada serdo incluidos na guia
de atendimento.

Observac8es: Campo utilizado para adicionar quaisquer observagcfes sobre o atendimento ou
justificativas que julgue necessario.

Procedimentos Solicitados

Tabela* Cédigo Procedimento® Descric3o do Procedimenta @

Faces
v | | Il v

Qtde Solicitada™ Qtde Autorizada Valor Solicitado Valor Autorizado Data de Realizacdo
[ | 1110412018
Tabela* Cédigo Procedimento* Descricdo do Procedimento ® Faces
v | | |l v
Qtde Solicitadz* Qtde Autorizada valor Solicitado valor Autorizado Data de Realizagio
Observacies

Guias de Atendimento do Plano de Tratamento

N. Guia Data Registro Situagdo Senha

Clicar em Confirmar para gerar a guia de atendimento (GTO).

Os procedimentos selecionados sao incluidos na nova GTO gerada e a mesma € listada na
tela Realizar Tratamento Odontol6gico. Sera informado o nimero da guia e a situacgao.

Observagies

Guias de Atendimento do Plano de Tratamento

N. Guis Data Registro Situacdo Senha
201679 11/04/2016 Aprovada 201675

Ir pars a Guia

Confirmar Retornar

Ao clicar no nimero da guia, ou no link Ir para a Guia, € redirecionado para a tela Guia de

Tratamento Odontolégico, onde é exibida a situacdo da autorizacdo, o nimero da guia, 0

12
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namero da senha (caso a situacdo do atendimento seja Autorizado), e o nimero da guia

principal do Plano de Tratamento.

S Guia de Tratamento Odontolégico

* Campos Dbrigatdrios

Dados do Beneficidrio

00027200

Sergio Albuguergue Gonzales

Idade:ag Sexo:Masculino Atendimento a RN*: |/ Sim ®/nZg

Dados do Responsavel pelo Tratamento

Cédigo na Operadora*

Nome Contratado®

Nimero do CRO* UF* Nome do Profissional Solicitanta® Codigo CBO*
52450455-A |=_ [ MARIA JOAQUINA DA SILVA | 2256125
Dados do atendimento
Tipo de Atendimento®
[ Tratamento Odontolégico v
Procedimentos Solicitados
Tabala* Cédigo Procedimento* Descricio do Procedimento ®) Dente Regido Faces
|22-Tuss-Pe w| [1010101 z | [Bonsulta em consultério fno horério normal o | w o o v o[z
Qtde Solicitada* Qtde Autorizada valor Solicitado valor Autorizado
Obzervacies

Situacdo: Autorizado

Solicitado por: MARIA JOAQUINA DA SILVA

Ndmero da guia: 201679 Senha: 201679 Mamero da guia principal: 201593

Aprovado por: Sistema

Retornar Imprimir Guia Situagdo Inicial Cancelar Guia

N&o havendo inconsisténcias, sera exibida com a guia na situacdo de “Autorizado”, e as

seguintes opc¢des: “Retornar”, “Imprimir Guia”, “Situacao Inicial” e “Cancelar Guia”.

5.

ANEXO SITUAGAO INICIAL

Pode ser acionado pela opg¢éo “Situagéo Inicial”’, na Guia de Tratamento Odontoldgico, ou pelo

menu “Anexo Situacgao Inicial”.

13
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MARIA JOA

Fauramento Consulas e Informes Gerendiar Soligtagies Fale Conosco

Alterar Senha

Guia de Consula

Guia de SP/SADT

Guia de SP/SADT (Autorizacdo para data futurs)

Anexo Solidtacio CPME

Anexo de Quimicterapia

£nexo de Radicterapia

Intemacao
Guia de Soliciacio de Intemacic
Guia de Promodacéo de Intemaciio
Reaqigro de Enrada de Irtemacio
Reqigro de Saids de Intemacio
PBegigrar Bame/Consulta em Intermacio

Odontologia
Guia de Tratamento Odontddgios
Encemamento de Tratamenic Odontoldgicn

Werificar Elegbiidade
Consutar/Alterar Guia
Canodar Guia

Contihuar Guia ndo concuda

Filtro Pesquisa

Senha Ne dz Guiz Pericde do Atendimento

| | =]

Cartsira Beneficidrio
\ | |

Situagdo da Guiz
LA v]

Tipo de Guiz

[ Atendimento de Odo

squisar

Resultado da pesguisa:

Ap6és selecionar a Guia desejada clicar em Enviar

o 1 e [0 I

Sera exibida a tela a seguir:

21/03/2014 (00001800 CLAUDIO AUGUSTO VIANNA 201443 di de Od | Aprovada - Elegibilidad

06/12/2013 |00027300 |Sergic Albuguergue Gonzales 20131314 | Atendimento de Odentologia | Aprovada - Elegibilidade
06/12/2013 |00027300 |Sergic Albuguergue Gonzales 20121313 | Atendimento de Odentologia | Aprovada - Elegibilidade
06/12/2013 |00027300 |Sergio Albuguergue Gonzales 20121312 | Atendimento de Odontologia | Aprovada - Elegibilicade
18/11/2012 1000273200 Seroio Albuaueraue Gonzales 20131273 Atendimento de Odontolosia | Aprovada - Eleaibilidade

14
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S\l Anexo Guia de Tratamento Odontolagico - Situagdo Inicial

* Campes Obrigatérios

Dades do Beneficidrio

00001800 CLAUDIO AUGUSTO VIANNA Idade:43 anos Sexo:Masculino

Situacdo Inicial

Situzgdo Inicial v v v v v v v v v v v v v v v v
Permanentes 18 17 16 15 14 132 12 1 21 i3 F r 5 26 7 8
Deciduos 35 54 53 52 51 61 62 63 64 65

Deciducs 25 B4 82 82 8 kil 72 73 74 75

Permanentes 48 47 46 45 44 42 42 41 2 a2 3 4 35 26 7 8
Situag3o Inicial v v v v v v v v v v v v v v v v
Sinais clinicos de dosnca periedental?  Alterac3c deos tecidos moles

sim @ ngo sim @ ngo

Observacdo / Justificativa

Situacdo: Aprovada - Elegibilidade Nimero da Guia Principal: 201443 Nimero da Guia:

Situacdo Inicial: Situacdo dentaria inicial do paciente, referente a cada elemento dentario de
acordo com a tabela de dominio.
Ex.: Ausente, Extracao Indicada, Higido, Cariado e Restaurado.

Informar, ainda, se ha sinais clinicos de doenca periodontal ou alteragdo dos tecidos moles.

Observac@es / Justificativa: Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o

atendimento ou justificativas que julgue necessario.

6. VERIFICAR ELEGIBILIDADE

Para verificar a elegibilidade de um beneficiario no plano de salde, deve-se escolher a opcdo

“Verificar Elegibilidade”.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

MARIA JOAQUINA DA SILVA | 0 mensagens novas il | ¢

Faturamento Regulacio Painel de Controle Consultas e Informes Gerendar Solidtaces Apoio Fale Conosco Alterar Senha

Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela abaixo sera exibida:
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N Autorizagdo

Guia de Consulta
Guia de SP/SADT
Guia de SP/SADT (Autorizacio para data futura)
Anexo Solidtacio OPME
Anexp de Quimicterapia
Anexo de Radioterapia
Internacio
Guia de Solidtacio de Intemacio
Guia de Promogacio de Intemacio
Redisiro de Entrada de Intemacio
Registro de Saida de Intemacio
Registrar Exame/Consuita em Intemacio
Odontologia
Guia de Tratamento Odontolonico
Encerramento de Tr Odontoloaico
Anexo 4o Inidal
Consuitar/Alterar Guia
Cancelar Guia

Continuar Guia ndo conduida

Deferir / Indsferir Guia

Clicar em “Verificar Elegibilidade” e a tela a seguir sera exibida:

N verificar Elegibilidade

* Campos Obrigatdnios

Nimero da Carteira:™ Varificar

Para verificar a elegibilidade de um beneficiario informe o Nimero da Carteira® e clique em
“Verificar”.

Serd exibida a informacao, como na tela a seguir:

N Verificar Elegibilidade

* Campos Obrigatérios

I Ndmero da Carteira:* (00027300 Verificar I

Beneficidrio: 00027300 - Sergic Albuguerque Gonzales

Elegibilidade: Elegivel

Observagio:

7. CONSULTAR/ALTERAR GUIA

Para consultar ou alterar guias o prestador devera escolher a opgao “Consultar/Alterar Guia”.
Esta op¢do permite consultar todas as guias existentes para o beneficiario referente ao seu
atendimento e/ou altera-las.

® O campo Nimero da Carteira dispde do recurso de auto complete, para maiores detalhes recomendamos ver
AUXILIARES DE PREENCHIMENTO.
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Autonzacao Fauramento Consulas e Infomes Gerenaar Soligtagies Fale Conoszo Alterar Senha

1 - Operadora plano de saiide hum MARIA JOAQUINA DA SILVA | 80 novas mensagen: L | [o]

| Auofzsgio | Feuramerts | Consulzse Informes | Gerendar Scidtagfies | Fale Conosn | Alterar Serha ‘

Guia de Consuln

Guia de SP/SADT

Guia de SP/SADT {Autorizacic para data futurg
Anexo Solictagio OPME

Anexo de Quimicterapia

Anexo de Radioterapia

Intemacdo

Guia de Solictacdio de Internaciio

Guia de Promogaciio de Intemaciio
Beaqigro de Entrada de Intemacho
PReqigro de Saida de Intenacio
Reqistrar Exame/Consulta em Intemardio

Odontologia
Guia de Tratamento Odontddgic
Encemramento de Tretamento Odontolégioo

Anexn Sitiacio Inidal
Verificar Elegbilidade
Consutar/Alerar Guia
Canodar Guia

Contihuar Guia nde conduida

Clicar em “Consultar/Alterar Guia” e a tela a seguir sera exibida:

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha Ne da Guia Periodo do Atendimento
\ | | Jal
Carteira Bensfidario
| |
Tipo de Guia SituagSo da Guia
LA v]

Resultado da pesquisa: reginz 0 <=0 [ IEH IEN IS

FILTRO DE PESQUISA:
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O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia do beneficiario. Seguem os critérios de pesquisa:
Senha: Digitar a senha informada pela operadora referente a guia que deseja consultar/alterar.
N° da Guia: Digitar o nimero da guia que deseja consultar/alterar.

Periodo do Atendimento: Digitar a data em que ocorreu o0 atendimento que deseja

consultar/alterar.

Carteira: Digitar o namero de identificacdo constante na carteira do plano de saudde do

beneficiario.
Beneficiario: Digitar o nome do beneficiario.
Tipo de Guia: Clicar para escolher e informar o tipo de guia que deseja consultar/alterar.

Situacdo da Guia: Clicar para escolher e informar a situacdo da guia que deseja

consultar/alterar.

Pesquisar: Clicar para realizar a pesquisa sobre as eventuais guias que possam existir para o

beneficiario.

ApoOs clicar em “Pesquisar” o sistema relacionara como resultado da pesquisa 0s seguintes

campos:

e Data do atendimento

¢ Nimero da carteira

¢ Nome do beneficiario
e Senha de autorizacao
¢ Numero da guia

e Tipo da guia

e Sijtuacdo da guia

18
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InronNATLCE A

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha O da Guia Periodo do Atendimento
[ | Ja]
Carteira Beneficidrio
[ |
Tipo de= Guia Situacdo da Guia
Atendimento de Cdentologia v [ v

Resultade da pesquisa: Pdgina 1de 12 B--E

ituagdo da Guia

10/04/2014 (00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 201436 Atendimento de Odontalagia |Cancelada
10/04/2014 |00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 201454 Atendimento de Odontalogia | Negada pelo Sistema
10/04/2014 |00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 201433 Atendimento de Odontalogia | Negada pelo Sistema
21/03/2014 (00001800 |CLAUDIO AUGUSTO VIANNA 201443 imento d= Odontologia | Aprovada -
06/12/2013 00027300 |Sergio Albuguerqus Gonzales 20131314 imento d= Odontologia | Aprovada -
06/12/2013 00027300 |Sergio Albuguerqus Gonzales 20131313 imento d= Odontologia | Aprovada -
06/12/2013 00027300 |Sergio Albuguerqus Gonzales 20131312 imento d= Odontologia | Aprovada -
05/12/2013 00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 20131310 (20131310 |Atendimento de Odontologia |Encerrada
19/11/2013 00027300 |Sergic Albuguergue Gonzales 20131276 20131276 |Atendimento de Odontelogia | Aprovada Parcialmente
18/11/2013 |00027300 |Sergic Albuguergue Gonzales 20131274 (20131274 |Atendimento de Odontelogia | Aprovada Parcialmente

Selecionar a guia que deseja consultar/alterar:

Filtro Pesquisa

Senha Ne da Guis Periodo do Atendimento

[ | | Ja]

Carteira Benefiddrio

[ [ |
Tipo de Guia Situag3e da Guia

Atendimento di

LA v

Resultado da pesquisa: Pdginz 1de 12 E_“E

Data do =
Atendimento
10/04/2014 |00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 201496 Atendimento de Odontologia | Cancelada
10/04/2014 [00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 201494 Atendimento de Odontologia | Negada pelo Sistema
e dioe JLOLUBELD Sericdiuausics Sopacles e
21/03/2014 [00001800 |CLAUDIO AUGUSTO VIANNA 201443 Atendimento de Odontologia

T22012 (000, o m Oro1ala  TAtendimento oe JQontologa
06/12/2013 |00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 20131313 imento de Odontologia | Aprovada -
06/12/2012 |00027300 |Sergic Albuguerque Gonzales 20131212 imento de Odentologia | Aprovada -
05/12/2013 [00027300 | Sergic Albuguerque Gonzales 20131310 [20131310 | Atendimento de Odontologia |Encerrada
19/11/2013 [00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 20131276 |20131276 | Atendimento de Odontologia | Aprovada Parcialmente
18/11/2013 [00027300 |Sergio Albuguerque Gonzales 20131274 |20131274 |Atendimento de Odentologia | Aprovada Parcialmente

Apés selecionar clicar em “Enviar” e neste momento serd exibida a tela a seguir constando a
guia selecionada, com os dados preenchidos para que o prestador possa decidir por consulta-
la ou altera-la.
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Dados do Beneficidrio

00001800 CLAUDIO AUGUSTO VIANNA Idade:49 Sexo:Masculino

Dados do Contratado

Atendimento 2 Rv*: O sim ® nEo

Cédige na Operadora™ MNome Contratade™

[0 | [MAFGA JORGIOINA DA SIVA ]

Nimero do CRO™ UF* Nome do Profissional Soliciant=™ Cédigo CBO™®

524504554 MARIA JOAQUINA DA SILVA . |
Dados do atendimento

Tipo de Atendimento™®

[
Procedimentos Sclicitados

Tabela® Cédigo Procedimento®  Descrigio do Procedimensa® ® pente () Regito B
[ ] [ - OO OmOvOoOiOe

Qtd. Solicitada™  Valor Solicitado

L 1 C—] ®

Adidionar Procedimento

Observacies

Consideragies

Anexos

Browse.. || Incluir Anexo

Cancelar Guia

20
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8. CANCELAR GUIA

Para cancelar uma guia o prestador devera escolher a op¢do Cancelar Guia. Esta opcao
permite cancelar qualquer guia existente para o beneficiario referente ao seu atendimento e

que ainda ndo foi faturada ou negada.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

1 - Operadora plano de saiide hum MARIA JOAQUINA DA SILVA | 80 novas mensage L | Ajuda @ Sair

Fauramerts = Consulaselnformes | Gerendar Solidtagies | Fale Conosmn Alterar Senha

Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela abaixo seré exibida:

Guia de Consulin
Guia de SP/SADT
Guia de SP/SADT (Autorizacio para data futura)

Anexo Sdlidtacio OPME

Anexo de Cuimicterapia

Anexo de Radioterapia

Intemacio
Guia de Solictacdic de Internaciic
Guia de Promogacio de Intemacio
Reaigro de Entrada de Intemacio
Beaisro de Saida de Intemacio
Reqigrar Bxame/Conculta em Internacio

Odontologia
Guia de Tratamento Odontdégico
Enceramentn de Tratamento Odontoldgico

Anexp Situacio Inidal
Werificar Elegbiiidade
Consutar/Alterar Guia

Conthuar Guia ndo condtida

Clicar em “Cancelar Guia” e a tela a seguir sera exibida:

N Selegio de Guia - Cancelar Guia

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha N da Guia Periodo do Atendimento
[ [ [ =]
Carteira Bensficidrio
|
Tipo de Guia Situacio da Guia
L 7]

Resultado da pesquisa: ragin= 0 ¢= 0 [N I I I

FILTRO DE PESQUISA:
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O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e
os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia do beneficiario. Seguem os critérios de pesquisa:
Senha: Digitar a senha informada pela operadora referente a guia que deseja cancelar.

N° da Guia: Digitar o nimero da guia que deseja cancelar.

Periodo do Atendimento: Digitar a data em que ocorreu o atendimento que deseja cancelar.

Carteira: Digitar o numero de identificacdo constante na carteira do plano de saude do

beneficiario.

Beneficiario: Digitar o nome do beneficiario.

Tipo de Guia: Clicar para escolher e informar o tipo de guia que deseja cancelar.
Situacdo da Guia: Clicar para escolher e informar a situacdo da guia que deseja cancelar.

Pesquisar: Clicar para realizar a pesquisa sobre as eventuais guias que possam existir para o

beneficiario.

Apoés clicar em “Pesquisar” o sistema relacionara como resultado da pesquisa os seguintes

campos:

e Data do atendimento do beneficiario
e NuUmero da carteira

¢ Nome do beneficiario

e Senha de autorizacéo

e Numero da guia

e Tipo da guia

e Situacdo da guia

22
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Selecionar a guia que deseja cancelar e clicar em Enviar.

Saude,)

CONNECLCT

Autorizacio Faturamento Regulacio inel de Controle Consultas e Informes Gerendar Solidtacbes Apoio Fale Conosco Alterar Senha

N Selecdo de Guia - Cancelar Guia

Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha N° da Guia Periodo do Atendimento
[ ] [ ] [ =]
Carteira Beneficiario

[ ]

Tipo de Guia

Situagio da Guia

Prestador

Resultado da pesquisa:

piaen o101 | I N

Data do

£ G Ereretre felm | R T4 Situagdo da Guia
Atendimento Guia
2/g3/20 | \osroic Albucuerous Gonzales ag2e |oaliciacio Sp/sanT L il
[ Sergio Albuquerque Gonzales 2014305 2014305
e T T T s RGE Taeas Oe T O o0oeas JEEE
28/04/2014 | 00001801 MARLY MORENO LOPES 2014301 Salicitacio de 5 Aprovada -
28/04/2014 | 00027300 Sergio Gonzales 2014300 2014300 A i i Aprovada
28/04/2014 | 00027300 Sergio Gonzales 2014259 2014295 Anexo Solicitagio OPME Aprovada
28/04/2014 | 00027300 Sergio Gonzales 2014297 2014297 i SP/SADT Aprovada
28/04/2014 | 00027300 Sergio Gonzales 2014296 2014296 Consulta Aprovada
28/04/2014 | 00027300 Sergio Albuquerque Gonzales. 2014255 2014295 Consulta Aprovada
24/04/2014 | 00027300 Sergio Albuquerque Gonzales. 2014294 [Atendimento SP/SADT Aprovada - Elegibilidade
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M Guia de Tratamento Odontoldgico

* Campos Dbrigaldrios
Dados do Beneficidria

00027300 Sergio Albuguergue Gonzales Idade:44 Sexn:Masculing Atendimento a RN*: " Sim '®' NEo
Dados do Contratado
Cédige na Operadora™ Nome Contratado™
1000 MARLA JOAQUINA DA SILVA |
Niimern do CRO* uF* Nome do Profissional Solicitante* Cihdiga CBO*
52450455A Rl [v] [MARIA JOAQUINA DA SILVA | 225125
Dados do stendimentn

Tipo de Atendimento®
[ Tratamenta o

Procedimentos Solicitades

Tabela* Cédigo Procedimento®  Descrighe do Procedimento® ® pente ' Regibo Faces
22-TIJSS-Prt-i 40103072 | [Awdiometra tonal imiar com testes de discrming | 11 - Inclsive Central Superior Direi[ v ] o . O0nOvOe OO

td. Salicitada® Qtd Autorizada  Valor Solicitade  Valor Autorizado Cédigo Glesa
1,0000 1.0000 30,56 3086

Observacies

Consideragies

Situacdo: Aprovada Nimero da guia: 2014305 Senha: 2014305

Cancelar

Complarnentagio:

Confirmar Voltar

IR PARA “CANCELAR™:

Justificativa: Clicar para escolher entre as justificativas aquela que se aplicara ao

cancelamento da guia.

Complementacédo: Digitar, caso seja necessario, informacdes complementares para a

justificativa do cancelamento.
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Clicar em “Confirmar” para confirmar o cancelamento da guia ou em “Retornar” para retornar

para a tela anterior.

Cancelar

[+

Complementagdo:

Ao confirmar o cancelamento a tela abaixo sera exibida com a opgdo “Comprovante de
Cancelamento” para que, ao clicar nesta opcdo, seja emitido um comprovante de

cancelamento do atendimento.

Situagdo: Cancelada Mimerc da guia: 201496

Anexos

Comprovante de Cancelamento

Dados do Cancelamento

Justificativa®: | Cadastro indevido

Teste

Complementagdo:

Serd exibido um link para download do comprovante.

Saude,) ===
[CowwecT =

S Processando Relatorio...

o® Procmrsanda
L] Guia de Trataments Gdantolégico

Aguarde...

Sal.'de k - = = —— =
[C O NNECT] ———

Relatério proces=ado: cligue no link sbzixo para visuzlizi-lo,
Guia de Tratamente Odonteldgico (51 KB}
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GUIA DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO

att/P$S Informatica 2.1 Gula no Prestador 201496
TR | [T G P D FE D Ve g e B i s G
pony

e

& - Numero da Carteira 9 - Plano 10 - Empresa 11 - Validade da Carteira 12 - Cartdo Nacional de Sadde

Plano Guro AMADEUS 3000672012 aftaSsd
13- Nome 14 - Telefone 15 - Nome do titular do plano 16 - Atendimento a RN
R et i A BUSOUERGUE GONZALEZ

Dutos do Caniratado Responsavel peka Tratamente

7 - Nome do Profissional Solicitante. 18- Numera no CRO 18- UF 20- Codigo CBO
MARIA JOAQUINA DA SILVA 524504554 R

21+ Cadigo na Operadora 22~ Nome do Contratade Exscutants 23~ Namera no CRO 24-UF 25 - Codiga CNES
1000 MARIA JOAQUINA DA SILVA 524584558 RJ a3zt

25+ Nome da Profissional Executante 27 - Numero no CRO 28- UF 23~ Codigo CBO
MARIA JOAQUINA DA SILVA 524584554 RJ

30-Tabela 31-Codigo Procedimentc 32 - Descrigio 33DenteiRegide  M-Faces 35-Qide  36-OideUS  IValorRS  I8FranquiaR3 39AuL  40-Cod Negativa  41-Data Reahizagio 42 - Assinatura |
1.

43~ Data Término Tratamenta || 44 - Tigo de Alendimentc 45~ Tipo de Faturaments 46 - Total Quantidade US 4T - Valor Total (R3) 48 - Valor Total Franguia (RS)
0.00 000

Declaro, que apss ler sido devi ilos, riseos, eustos . execugle do Irstamentn, comprometendo-me 8 cumpr 2 orientagbes do

rofissional sSsislents & 3rCa COM 08 CUSIGS PrEVSIoS & Conliato. DECEaro, nda, que ofs) sana, & por i feoram e Aitorizo @ Operadars &

pasar em minhia conta assina esse documento, o5 zado, & arcar com o8 custos previslo e contiato.

48 Oservagao  Justificativa

[0 Data da Assinatura do 5 Solicitante [52-Data da Assinatura do Cirurgisc-Dentista 53 - Assinatura do Cirurgiac-Dentista

I I I I
54.. Data da Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 55.. Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 56 - Data do carimbo da empresa
| S ) | I o )

9. CONTINUAR GUIA NAO CONCLUIDA

Para continuar o atendimento de uma guia ndo concluida o prestador devera escolher a opcao
Continuar Guia ndo concluida. Esta op¢éo permite localizar a guia que deseja dar continuidade
ao atendimento.

Clicar em AUTORIZACAO para exibir o menu na tela.

Saude \
[C O NNECLT]|

1 - Operadora plano de saiide hum

MARIA JOAQUINA DA SILVA | 80 novas mensagens

I Autoizacio I Faturamento Consultas e Informes Gerendar Solidtagies Fale Conosoo Alterar Senha
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Ao clicar no menu AUTORIZACAO a tela a seguir seré exibida:

Guia de Consulta

Guia de SP/SADT

Guia de SP/SADT (Autorizacio para data futurs:

Anexo Sclidtadio OPME

Anexo de Quimicterapia

Anexo de Radiclerapia

Intemacao
Guia de Solidiacdo de Itemacdio
Guiade Promrodacio de Intemacio
Regigro de Entrada de Intemacio
Regigro de Saida de Intemacio
Reqistrar Exame/Consulta em Intemacio

Odontologia
Guia de Tratamento Odontddégicn
Enceramento de Trataments Odontolégico
Anexo Stuacdo Inigal

Werificar Elegbilidade

Consutar/Alterar Guia

Cancslar Guia

Continuar Guia ndo conduida

Clicar em “Continuar Guia ndo Concluida” e a tela abaixo seréa exibida:

N Selecdo de Guia - Continuar Guia ndo concluida

Enviar Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha N¢ da Guia Periodo de Atendimento

[ [ | J=]

Carteira Bensficidrio

Tipo de Guia

Situacdo da Guia

v

| v

Pesquisar

Resultado da pesquisa:

FILTRO DE PESQUISA:

pisnoceo [ I S

O filtro de pesquisa possibilita selecionar um ou varios critérios de pesquisa simultaneamente e

os resultados desta pesquisa sédo imediatamente apresentados na tela. Podera ser preenchido

um ou mais critérios para recuperar a guia do beneficiario. Seguem os critérios de pesquisa:

Senha: Digitar a senha informada pela operadora referente a guia que deseja continuar o

atendimento.

N° da Guia: Digitar o nimero da guia que deseja continuar o atendimento.
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Periodo do Atendimento: Digitar a data em que ocorreu o atendimento que deseja continuar o

atendimento.

Carteira: Digitar o numero de identificagdo constante na carteira do plano de saude do

beneficiario.
Beneficiario: Digitar o nome do beneficiario.

Tipo de Guia: Clicar para escolher e informar o tipo de guia que deseja continuar o

atendimento.

Situacdo da Guia: Clicar para escolher e informar a situagdo da guia que deseja continuar o

atendimento.

Pesquisar: Clicar para realizar a pesquisa sobre as eventuais guias que possam existir para o

beneficiario.

Apoés clicar em “Pesquisar” o sistema relacionara como resultado da pesquisa os seguintes

campos:

e Data do atendimento do beneficiario
e Numero da carteira

* Nome do beneficiario

e Senha de autorizacéo

e Numero da guia

e Tipo da guia

e Situacdo da guia

Selecionar a guia que deseja dar continuidade ao atendimento:

N Selegio de Guia - Continuar Guia ndo concluida
| iﬁl Cancelar

Filtro Pesquisa

Senha Ne da Guis Periodo do Atendiments
| I |2l

Cartsira Beneficidrio
\ | |

Tipo de Guia Situsgdio da Guia

[ —— e v

Resultado da pesquisa: Pigina 1 de 6 HHHE

Nimero da
Guia

201443

Data do
Atendimento
[ [21/05/2014 |o0001800
O6/12/2013 |00027300  |Sergic Albuguerque Gonzsles T 20151214 |Arendiments g Ocentalogis |Aprovacs - Sleaibilidade
|os/12/2013 (00027300 [Sergio Albuguerque Gonzales [ |20131313  |Atendimento de Odontalogiz | Aprovads - Elegibilidade |

Tipo de Guia Situagdo da Guia

Cartaira Beneficidrio Senha

CLAUDIO AUGUSTO VIANNA Atendimente de Odontelogia |Aprovada - Elegibilidade
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Ap6s selecionar a guia e clicar em “Enviar”, serd exibida a tela constando a guia selecionada,

com os dados a serem concluidos.

Saude,).

=

| Moz Faturamento Regulacio Painel de Controle Consultas e Informes Gerendar Solidtagies Apoio Fale Conosm Akerar Senha

N Guia de Tratamento Odontoldgico

Dados do Beneficidrio

00001800 CLAUDIO AUGUSTO VIANNA Idade: 43

Dados do Contratado

Atendimento 2 RN®: O 5im ® Ngo

Cadigo CBO™®

Cadige na Operadora® MNome Contratade™

[0 | [WATAJOAGUINA DA SILVA ]
Niimero do CRO* UF* Nome do Profissional Solicitante™

ARIA JCAGUNA DA SLVA 1 |

Dados de atendimento

Tipo de Atendimento™

[ ¥
Procedimentes Solicitados

Tabela® Cédigo Procadimento®  Dascrigio do Procedimento™

& | I [

® pente () RegiZo

Faces
] OO OwOvOoOOe

Qrd, Sclicitadz™ Valor Solicitada

Adicionar Procedimento

Observagies

Consideragdes

Anexos

Concluir Cancelar Guia
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AUXILIARES DE PREENCHIMENTO

1. AUTOCOMPLETES PROFISSIONAL SOLICITANTE E CBO

Nas telas de dados complementares, das guias de autorizacéo, € possivel preencher os dados
do profissional solicitante, na parte de Dados do Solicitante, pesquisando pelo nome do
profissional. Essa opcdo s6 estara disponivel para Contratados Pessoa Juridica, ja que para

Contratados Pessoa Fisica os campos ja estardo preenchidos e bloqueados.
Para o campo Codigo CBO, também existe opcao de pesquisa pelo nome.

Pesquisando o Profissional Solicitante pelo nome:

Basta digitar o nome ou parte do nome no campo Numero no Conselho. E exibido popup com
os profissionais que satisfazem a pesquisa.
Saude,).

1-ATT HOSPITAL DAS

AS DE NOVA IGUAGU | 2 na

Autorizagio Faturamento Cosulase Informes | Gerendar Solidtagies Fale Conosoo Alterar Senha

N Guia de Tratamento Od:

* Campos Obrigatérios

Dados do Beneficiario

00027300 Sergio Albuquerqua Gonzales Idada:53 Sexo:Masculine Atendiments = RN=: (0 5im @ N&o

Dados do Contratado

Cédigo na Operadora* Home Contratado®
[1o18 | |HOSPITAL pAS CLiNICAS DE NOVA IGUAGU |
Nimero do CRO* UF* Nome do Profissional Solicitants* Cédiga CBOT

[ras | - ] ]
[0000003154 CRM/R1: RITA MARIA ERUDNIEWSKI GRANATO
52534192 CRM/RJ: MARIA TERESA PEREIRA

52547754 CRM/R]: MARCIA MARIA FERREIRA LANGSCH

Dados d{5591 CRM/R]: MONICA MARIA GERALDI VELLOSO

|28654 CRM/R]: MARIA REGINA DE MACEDO COSTA
1563200000 CRM/RJ: ANA MARIA CALHEIROS PASTOR DE LIMA
5591 CRM/R]: MONICA MARIA GERALDI VELLOSO

|2331 CRM/RJ]: MARIA HELENA RAPOSO FERMNANDE!

Para preencher os campos, clique no beneficiario desejado.

Saude \
[c O NNECT

HOSPITAL DAS CLENICAS DE NOVA IGUACU | 2 mensag

Atorizagie | Fatwramerts | Consubsse Informes | GerencarSoidtagies  FaleConosco | Akerar Senha

N Guia de Tratamento

* Campos Obrigatérios

Dados do Beneficidrio

00027300 Sergic Albuguergus Gonzales Idade:53 Sexo:Masculing Atendimento a RN*: O sim @ N

Dados do Contratado

Cédigo na Operadora® Nome Contratado®

[1015 ] [HOSPITAL pAS cLiNICAS DE NOVA IGUATU ]
Nimero do CRO* uF* Home do Profissional Selicitante* Cadigo CBO*
R v RITA MARIA BRUDNIEWSKI GRANATO ] |
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Pesquisando o Cédigo CBO pelo nome:

Basta digitar o nome ou parte do nome no campo Cédigo CBO. E exibido popup com os CBO’s

que satisfazem a pesquisa.

Cadigo CBO*

dent

223204 Cirurgido dentista
auditor

222208: Cirurgidc dentista - clinico
geral

Z23212: Cirurgido dentista
endodontista

223216 Cirurgido dentista
epidemiclogista

222220: Cirurgidc dentista
estomatologista

2232224 Cirurgido dentista
implantodontista

Para preencher os campos, clique no CBO desejado.

tante* Codige CBO*

TANATO | [223204 |

2. AUTOCOMPLETE PROCEDIMENTOS/ITENS ASSISTENCIAIS

Nas telas de dados complementares, das guias de autorizacéo, é possivel preencher os dados

do procedimento/item assistencial solicitado, pesquisando pelo nome do procedimento.

Pesquisando o Procedimento/ltem assistencial pelo nome:

Basta digitar o nome ou parte do nome no campo Cédigo do Procedimento. E exibido popup

com os procedimentos que satisfazem a pesquisa.

Procedimentos Solicitados

Tabela® Cédigo Procedimento® Descrigio do Procedimento™ @ pent= (0 Regizo Faces

| [eanal] L[ - ~| OoO.OnOvOoO:Oe
[E0901022: Canal arterial parsistants - carecdo crargica

130502063: Descompressio transetmoidal do canal eptico

[50205123: Exérase da céleulo de canal salivar

[30912148: Oclus¥o percutinea do canal arterial

[40102084: pH-metria esofdgica computadorizada com um canal

- 30715363: Tratamento microcirirgico do canal vertebral estreito por se
Adicionar ProcedimSHTs

Qtd. Solicitada® V4

Para preencher os campos, clique no procedimento desejado.

Procedimentos Solicitados

Tabela* Cédigo Procadimento* Dascrigio do Procedimanto* ® Dente ) Regido e
22-TUSS-Fre = [30715368 | | [Tretamento miocdirirgico do cenal vertetral | - ~ HeB.EmBEvEsE:He

Qtd. Solicitada® Valor Salicitade
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