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A Unimed SJC esta substituindo o sistema Autorizador Web pelo sistema Amplimed,

nos consultérios dos médicos cooperados.

Além de ser um sistema autorizador, também possui prontuario eletrénico do

paciente e permite atendimento de Telemedicina (consulta online).

O objetivo é que toda solicitacdo de exame/procedimento seja realizada no sistema

Amplimed para maior comodidade dos clientes e informatizacdo das autorizagdes.

O cliente saira do consultério médico com uma guia Autorizada ou Pendente, sem
a necessidade de solicitar autorizagdo pelo site ou se dirigir a uma Unidade

Administrativa.

1. SOLICITACAO DE AUTORIZACAO - MEDICO
O médico fara a solicitacdo dos exames/procedimentos diretamente no sistema
Amplimed.

O status da guia retornara: “Autorizado” ou “Em Analise”.

1.1 Status Autorizada
A guia sera autorizada automaticamente quando o exame/procedimento solicitado

for simples e/ou nao houver necessidade de analise da Unimed SJC.

Neste caso o prestador executante sera o proprio meédico solicitante (auto gerado)
ou “livre escolha” (prestador 000400000004 — Unimed Sao José Dos Campos).

Para clientes da Unimed SJC, ndo ha necessidade do médico imprimir a quia

autorizada para entregar ao cliente, a autorizacio consta no aplicativo da Unimed
SP.

Exceto nos casos abaixo:

e O cliente fara o exame em outra cidade, fora da area de abrangéncia da
Unimed SJC,;

e O cliente nao utiliza celular com acesso ao aplicativo.



Modelo de guia impressa autorizada:

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR ;
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2w ossmormeisser 202120001344

CASO QUEIRA REALIZAR O EXAME/PROCEDIMENTO FORA DA REDE AUTORIZADA. E OBRIGATORIO PROCURAR A
UNIMED LOCAL PARA TROCA DA AUTORIZACAO.

e “ AUTORIZACAQ EMITIDA ELETRONICAMENTE. VALIDA SOMENTE

1-Reglatro ANS
331872

\j -Numero da Gula Princigal

[2-Data 2 Autorizagio

% -Data da valldade oe Senna
15/08/2021 1511112021

§i 21

RS PARA A REDE CREDENCIADA UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS.

5-3anha
202101131876

Dados do Bensfisiario

5 - Numerc da Cartelra 3 -validade da Cartelra 10 - Noma 11 - Cartdo Naclonal de Saude 12 - Atendimanto a RN
00044502648048375 1410872022
Datos do Solicitants
13- Codlgo na Operadora Hu -~ Naoms do Contratado
15 - Noms do Profissional Sallcitante ”1& - Conzslng do Profisslonal |||T Numere no Conselho |||€ -UF H|s Cadiga CBO |Ec - Azsinatura do Frafizelonal Saliclants
06 35 225250

Dacoe dz SolicltagBo / Procedimentos o ltens Asslstencizls Sollcitados

[27-Carater do Atendimante 22 - Data da Solloitagao 23 - Indicagao Clinlca
1 16/00:2021 1este
24-Tewsla 25 - Codigo do Prosedimento ou ltem Azslstenclal 26 - Deecriglo 27-Gtde. Solic. 28 - Gtds. Aut
22 40304361 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAE OU FRACOES 1
Danos do Contratado Executants
adigo na Operadora [30 - Nome do Contratado 51 o CNES
0000004 UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS 5

Datos do Atsndiments
32-Tips de Afendimento Hs: - Indicagao o8 Acidents (Acidenis ou doenga reacionada) |F4 Tipa ds Coneults

55 - Maflve de Encamamento do Atandimento

Danos da Execuglo | Pracadimenta & Exames Realizados

36- Data 57-Horalniclal  56-HoraFingl 35-Taosla 40- Codige 0o Frocedimento 41 - Deecrigdn 42-Glde 43-Via  44-Tec.  45-FatorRedficreec. 4- vValor Unilario (RS) 47 - Valor Tolal (RS)
1= L L | | | | |

2 L L | | | | | | | |

ES L L | | | | | | | |

4 | L | | | | | | | |

aofs)
4E-%8q Rel.  43-GrauPar  50-Codige nz OperadoraiCRF 51- Noms do Praflzalonal 52 - Conzalna Profisaional 53 - Numero ne Coneelhe 54-UF 55 - Codige CBQ
- L L | | | L |

= L L | | | L |

e L L L L L L L

& L | | | | | |
E -Data de RealizagBo de Pracsdimentas 6m Sérle 57 - Asslnatura do ou

E Obaervagac ! Justiicativa

[65 - Total d= Pracedimentos [RE) Hsc Total de Taxas & Alugusie [RE) ”;1 Totl d= Materiale (RE] 52 - Total de OPME [R5 |';e Total de Medicamentos |RE| 64~ Total de Gases Medizinals (R5) ||55 - Tokal Geral (RS
&€ - AsRINalUra 0o ReEpanzaval pels AUtonzagas ||?r - A38INETUra 00 BENENCIANo oU Respaneavel H;E AgBinaiura oo Coniratage

Se a guia for impressa, o médico solicitante devera assinar no campo indicado.
1.2 Status Em analise:
A guia ficara em analise quando o exame/procedimento solicitado ndo for simples

e/ou houver necessidade de analise da Unimed SJC.

Para clientes da Unimed SJC, nido ha necessidade do médico imprimir o

“Comprovante de Transacdo Eletrbnica (CTE)”, a guia consta no aplicativo da
Unimed SP.

Exceto para os casos ja mencionados acima.



Modelo de CTE impresso:

CTE - Comprovante de Transaciio Eletronica

NOME : I CODIGO DO CARTAO: I

DATA SOLICITACAO: I NUMERO SOLICITACAC: I

SOLICITANTE: I CRM: I |/ 5P

CODIGO P QUANTIDADE
PROCEDIMENTO DESCRICAL SOLICITADA
31303293 IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) HORMONAL 1
3500003674 31303293 IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU HORMONAL 1
CLIENTE: Sua guia encontra-se em andlise ¢ serd finalizada em até 10 dias dteis QR CODE:

Acompanhe sua solicitagiio através dos seguintes canais:
SITE: http://www.unimedsje.coop.br / Servigos / Para vocé Cliente - Ver todos / Consulta de Guias
Aplicativo Unimed SP, disponivel apenas para clientes da Unimed Sdo José dos Campos.

OBS. Caso vocé queira fazer o exame em outra cidade, fora da drca de abrangéncia da Unimed SJC, procure a Unimed do local
para troca da solicitagio.

PRESTADOR: Este documento ndo € valido para realizacio de exame/procedimento.

Para imprimir a guia autorizada, acesse o sistema Autorizador Web no site:

hitp:/fwww.unimedsjc.coop.br / Servigos / Para vocé Prestador - Ver Todos / Autorizador Online(Prestador)
OBS: Em caso de divida entre em contato com a equipe de suporte ao prestador.

UNIMED EXECUTORA: Este documento tem validade de pedido médico.

Para realizar o procedimento/exame, gentileza solicitar autorizagio.

- [_____J&iy

Se for impresso, o médico solicitante devera assinar no campo indicado.

Nao ha necessidade do cliente solicitar autorizacdo pelo site ou pessoalmente, nem
entrar em contato com o 0800.

Basta acompanhar o andamento da solicitagdo pelo aplicativo ou site.

Caso vocé queira fazer o exame em outra cidade, devera procurar a Unimed do local

para troca da autorizagéo, neste caso vocé precisa de uma guia fisica.

2. ACOMPANHAMENTO DE GUIA - CLIENTE
A quia “em analise” sera finalizada em até 10 dias uteis.

Para acompanhar o andamento da autorizacao, o cliente devera baixar o aplicativo

da Unimed SP no celular.
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Autorizagdo: 20211263218
Solicitante: Dr.

Autorizagdo: 20211263234
Solicitante: Dr.

Autorizagdo: 20211263236
Solicitante: Dr.

OBS. Esta funcionalidade esta disponivel apenas para cliente da Unimed SJC.

Ou acessar o site da Unimed SJC em www.unimedsjc.com.br / Servigos / Para vocé

cliente / Ver todos:



| Unimed£t
)

Para vocé Cliente

Espago do Cliente
Espaco do Cliente PJ

App Unimed SP Clientes

Ver thos
-

Selecione “Consulta de Guias™:

Central de Agendamentos Resultados de Exames e Orientagoes

Carta de Permanéncia [|

Clique em “Guia de Solicitagdo de Exames (SP/SADT)”:

Consulta de guias

Aqui vocé acompanha o andamento das suas solicitacies de exames e cirurgias.

Por favor, selecione o seu tipo de guia

Guia de Solicitacdo de Exames (SP/SADT) Guia de Solicitacdo Cirlrgica




Informar o numero da guia com 12 digitos, o niumero do cartdo com 17 digitos e clicar

em “Pesquisar guia”:

Consulta de guias

Aqui vocé acompanha o andamento das suas solicitacies de exames e cirurgias.

Por favor, informe o numero da sua guia

202101131883

e o numero do seu cartdo Unimed

| 00044502643048373 ‘

O Status sera exibido:

Consulta de guias

Aqui vocé acompanha o andamento das suas solicitaces de exames e cirurgias.

Guia encontrada 202101283300

NOME DO BENEFICIARIO  00044502649048375

Caodigo: 30101204
Procedimento: CRIOCIRURGIA (NITROGENIO LIQUIDO) DE NEOPLASIAS CUTANEAS
Qtd.Solicitada: 1

Qtd.Liberada:
Situagio: EM ANALISE

Local de Realizagao:

Mova consulta




Consulta de guias

Aqui vocé acompanha o andamento das suas solicitaciies de exames e cirurgias.

Guia encontrada 202101282330

NOME DO BENEFICIARIO  00044502649048375

Codigo: 41001095

Procedimento: TC -ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITCONIO)
Qtd. Solicitada: 1

Qtd.Liberada:

Situacio: AUTORIZADA

Local de Realizagao:

Com a guia autorizada, o cliente entrard em contato com a clinica para agendar o
exame/procedimento conforme disponibilidade do guia médico e abrangéncia do

plano.

IMPORTANTE: O cliente devera se atentar ao local de realizagao.

A autorizagao saira para um local especifico ou “livre escolha”.

Exemplo de local especifico:

Codigo: 20103662

Procedimento: RECUPERACAO FUNCIONAL POS-OPERATORIA QU POS-IMOBILIZACAO GESSADA DE
PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR COM COMPLICACOES NEUR

Qtd.Solicitada: 10

Qtd.Liberada: 10

Situagao:

Local de Realizagdo:
- JARDIM PARAIBA - JACARE|




Exemplo de prestador “livre escolha”:

Codigo: 40901300
Procedimento: US - TRANSVAGINAL (UTERO, OVARIO, ANEXOS E VAGINA)
Qtd. Solicitada: 1
Qtd.Liberada 1
Situagao: AUTORIZADA
Local de Realizagéo: Autorizac8o valida para prestador credenciado da Unimed SJC.
Por gentileza, consulte a dispenibilidade no Guia Medico para a escolha de prestador. Caso

gueira realizar esse procedimento fora da area de abrangéncia da Unimed SJC, € obrigatorio
procurar a Unimed do local escolhido para a troca da guia (troca de autorizacdo sujeita a
cobertura contratual)

Se a autorizagao estiver para um local especifico, ela s6 é valida para este local, em

caso de troca, o cliente devera procurar a Unidade Administrativa mais préxima.

Se a autorizagao estiver “livre escolha” (prestador 000400000004 — Unimed Sao
José Dos Campos), ela é valida para toda a rede credenciada da Unimed SJC
de acordo com a cobertura do plano do cliente e credenciamento do prestador

que esta realizando o atendimento.

Em caso de duvida, entre em contato com a Central de Atendimento 0800 707 1019

(opgao 1) para orientagao.

O cliente queira fazer o exame em outra cidade, fora da area de abrangéncia da

Unimed SJC, devera procurar a Unimed do local para troca daautorizagao.

3. REALIZAGAO DO EXAME/PROCEDIMENTO - PRESTADOR

O prestador executante podera ser o médico que fez a solicitagao (auto gerado) ou

uma clinica/laboratodrio.

Se o cliente cheqgar na clinica/laboratério apenas com uma autorizacao eletrébnica no

aplicativo da Unimed SP, consultar a autorizacdo no sistema Amplimed ou
Autorizador Web.

IMPORTANTE: Jamais dispensar o paciente por falta de guia impressa.
Em caso de duvida, entre em contato imediatamente com a Central de Atendimento

0800 707 1019 (opgao 1) para orientagao.



3.1 No sistema Amplimed
3.1.1 Prestador executante igual o prestador solicitante (Auto gerado)

Devera clicar em “Administragao”, “Faturamento TISS”, “Relatério de guias”:

& app.amplimed.com.br/ftiss

Jmplmed Painel Agenda Consultas Pacientes I Administracio ¥ I Configuractes ¥
G sl 3 Cliorms

mento TISS » ces

1= * Contatos

ie faturas e afins envolvendo

» E-mail Marketing

> Estogue i Relatdrio de faturas Relatdrio de guias
*» Faturamento TISS =

Y

» Financeiro

w

(=%

» Ganhos Profissional

Utilizar os filtros abaixo, no exemplo filtramos pelo nome do “Paciente” e clicar em

“Filtrar”:

RELATORIOS
Relatdrios de guias TISS
FILTRQOS o o
Operadora - Convénio  |_|Inotives?  Paciente Profissional |_|inatives? Perfodo

Operadora - Convenio ... v NOME DO PACIENTE Profissional ... v Mes atual v
Procedimento Tipo de guia Status da guia

: Sem faturas?
Procedimento ... Todos v Todos v Filtrar Y|
Sem agendamento?

Para apresentar o numero da senha, selecionar “Alterar colunas contidas no relatério”

e “N° da guia na operadora”:

[ £ Alterar colunas contidas no relatario

Dato Vigéncia ()Opemdorg Faotura ()N“ da gu\':l ()N" da guia na operuciorcxl Id de solicitacdo ()Tipo da guia ()Stcxtus dao guia

Status da autorizacic . Senha N® carteirinha Caod. paciente anme paciente Cod. Proc. Exec. Descricéio do Proc. Exec.
Qtd. Proc. Exec Cod. Proc. Solic. Descrig@io do Proc. Solic Qtd. Proc. Saolic. Valor da guia . Cad. Profissional
()Nome Profissional Cod. Executante Nome Executante CBO Indicacdo Clinica Observacdo/ Justificativa Criado Por

Nome do Solicitante

Sera exibida a guia do paciente, clicar no simbolo do “olho”:
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RESULTADOS DO RELATORIO

Excel CSV Copy Imprimir Buscar na tabela:

N° guia na Tipo Status da Nome
AcCes Operadora - Convénio N® guia operadora guia guia Nome paciente Profissional

CAMPOS - COOPERATIVA
DE TRABALHO MEDICO

% UNIMED SAQ JOSE DOS 202120000802 202101014168 SP/SADT  Aguordonde NOME DO PACIENTE  NOME DO MEDICO

Clicar em “Elegibilidade e Autorizagao”

DADOS DA SOLICITACAO/PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS
21- Cardter do Atendimento 22 - Data da Selicitaco 23 - Indicac@o Clinica

Eletivo v 12/07/2021 INDICACAQC CLINICA

25 - Coédigo do procedimento ou
24 - Tabela item 26 - Descrico 27 - Qtde. Solic. 28 - Qtde. Aut. Acbes

Elegibilidade e Autorizac@io ©s | - Adicionar procedimento solicitado +

E depois em “Consultar status”

Status geral da autorizacdo : Em andlise

I Consultar status Q, | Cancelar solicitacGo % Imprimir CTE &
(£

Se retornar “Autorizado”, a guia esta pronta para ser executada.
A execugao (faturamento) sera realizada no préprio sistema Amplimed.

3.1.2 Prestador executante diferente do prestador solicitante:
Clicar em “Guia de SP/SADT”:
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Visualizar Agendamento 06/07/2021

NOME DO PACIENTE

Data nasc. :
CPF:
Endereco:
I [ Cadostro paciente
J Contato :
‘ (O WhatsApp « ‘ E-mail :

Convénio: UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO

Nro cart.: 00044502649008063

‘ M Teleconsulta ~ ‘

Ultimas consultas:  24/06/2021 | 21/05/202

ARECEBER §

GUIAS TISS 4+ Nova guia TISS ~

B Guia de Consulta

Guia de Internogdo

Clicar em “Buscar solicitagao”:

. . Guia de SP/SADT
Alterar Status ~ Acdes ~ Editar Aget T

GUIA DE SP/SADT

1- Registro ANS 2 - N° da gula no prestador 3 - N° da guia principal

331872 - UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS - COOPERA + 202120000782

4 - Data da autorizacdo 5 - Senha
Buscar solicitacdo s _p e
DADOS DO BENEFICIARIO (PACIENTE)
8 - Nimero da carteira 9 - Validade da Carteira 10 - Nome do beneficiario
00044502649008063 14/08/2022
DADOS DO SOLICITANTE
Autogerado ? 13 - Cédigo na operadora 14 - Nome do contratado

13

Inserir o numero da senha no campo “Numero da guia atribuido pela operadora”:



Buscar dados da guia

Numero da guia atribuido pela operadora

.
-

202101061945

® Cancelar ]

Automaticamente a guia TISS sera preenchida com as informagdes da autorizagao.

Confirmar se no campo 29 e 30 constam o prestador genérico 0004 ou os dados

do médico executante da clinica.

1- Registro ANS

DADOS DO SOLICITANTE
? - Cod

GUIA DE 5P/SADT

2 - N° da guia no prestador

202120000782

3 .- N° da guia principal

9 - Validade da Carteira 10 - Nome do beneficiirio

4 - Nome do contratado

000412345
15 - Nome do Profissional

Nome do medico solicitante

Nome do medico solicitante
16 - Consaiho 17 - Numero na

12345

conselho

18- UF

06 (CRM) Conselho Regiongl de | ~

DADOS DA SOLICITACAG/PROCEDIMENTOS OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS

21- Cardter do Atendimento

Urgéncia/Emergéncia

24 - Tabela

22 40101010

25 - Codigo do procedimento ou item

22 - Dota da Solictactio 23 - IndicocBo Clinico

26 - Descricto

ECG CONVENCIONAL

DE ATE 12 DERIVACOES

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
Tipo do codigo controtado

6digo do Contratoda na Opera v

29 - Codigo na Operadora 30 - Nome do Controtodo

10000004 UNIMED SAQ JOS

DADOS DE ATENDIMENTO

OBS. Nao executar guia autorizada para outro prestador.

3.2 No sistema Autorizador Web

Id da solicitocto

7 - Nomero da guia atribuida pela operadora

20!

11~ Cartio Noclonal de Sadde

19-CBO

Selecione ..

27 - Qude. Solic.
1

Elegibilidode e Aut

2101061945

28 - Qude. Aut.

orizactio

12 - Recém-nascido

Acdes
4 3

Adicionar procedimento solicitado +

31 - Codigo CNES

Quem nao utiliza o sistema Amplimed consultara a autorizagdo pelo sistema

Autorizador Web.

O prestador devera digitar o numero do cartéo e clicar nas duas setas verdes.

Serao listadas todas as guias emitidas para o beneficiario:
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TOTVS Saude - Autorizador Web

Resultado de Exames AR Identificacdo do Prestador

Exames Laboratoriais - o
TASY Nome: UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS ] CRM: 4

Exames de Imagem -
PACS

Identificacdo do beneficidrio - Checkin

Servicos
Checkin
Carteira: | 00041047247000019 nome: [
Elegibilidade
Guia Consulta TISS Wascimento [ | Listar Guizs Digitadas/Pendentes/Autorizadas o

Solicita Exames TISS

Solicita Intemacéo

Registro SP/SADT TISS crr I Telsfores [ A
Outras Despesas TISS

Plano:  COM OBSTETRICIA NOVA FAIXA LEl - APARTAN Validade:  22/08/2022

Reimpressdo Guias Digitadas/Pendentes
Cancela Atendimenio / <
Cancela Autorizacdo
Cadastro de Secrelario(a) Data Solicitagio |~ Guia Operadora Solicitante Tipo Situagio Agbes
= = S 1640912021 202101283260 NOME SOLICITANTE SADT Autorizada [Observaches] [imprimir]
onsul T T
. 1610972021 202101283261 NOME SOLICITANTE SADT Autorizada [Observacbes]. [Executar] [Imprimir}
Dados Beneficidrio - = - - — - =
Consulta Soicitacéo de 16/09/2021 202101283267 MNCME SOLICITANTE SADT Autorizada [Cbservagdes] [Executar] [Imprimir]

Autorizacio

A guia que tiver “Autorizada” esta pronta para ser executada.
A execucgao (faturamento) sera pelo sistema Autorizador ou arquivo XML conforme

rotina da clinica.

3.2.1 Exames/Procedimento com pacotes

Os exames e procedimentos autorizados automaticamente e que tenham pacotes ou

insumos atrelados, o prestador executante podera cobrar o pacote ou insumo mesmo

ndo estando descrito na guia autorizada.

IMPORTANTE: O prestador sé devera executar guia autorizada para ele ou liberada
como “Livre escolha”, ou seja, para o prestador “0004”.

Importante sempre confirmar se o meédico/clinica possui credenciamento para
realizar o procedimento e pacote/insumo e se possui abrangéncia para atender o
plano do beneficiario. O atendimento fora do escopo de contratagdo junto a

Unimed n&o € passivel de pagamento.

4. SUPORTE TECNICO
Em caso de duvida sobre a utilizagao do sistema, entrar em contato com a equipe

de suporte através dos seguintes canais:
Telefone: 0800 707 1019 (opgao 2) ou (12) 2139-4172.

E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br
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Sao José
dos Campos

[ANS - N°33187.2 |
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