AUTORIZADOR WEB

Solicitacdo e Execucéo de Consulta Eletiva

Manual atualizado em 29/03/2021




1. ACESSO AO SISTEMA

Para acessar o sistema Autorizador Web, entre no site da Unimed SJC em:

www.unimedsjc.com.br / Servigos / Para vocé Prestador / Ver todos:

Institucional Queroser Cliente  Redede Atendimento  Linkse Contato  Trabalhe Conosco

Para vocé Cliente Para vocé Cooperado Para vocé Prestador
Espaco do Cliente Intranet Cooperados Intranet Credenciados
Espago do Cliente PJ Ver todos Ver tm:losél‘j
Ver todos

Fale Conosco

Médico Cooperado e Recurso Credenciado 0800 707 1019
Niicleo de Educagdo Cooperativista (12) 2139-4196
Administrativo (12) 2139-4000

| Autorizador Online (Prestador) I Padrao TISS

Intranet Credenciados icitaga

Solicitagdo de Internacdo

TNUMM

2. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Apds o login com clinica e senha, digitar o cédigo do cartdo no campo “Carteira” e

pressionar a tecla “Tab” |3
Identificacdo do Prestador
Nome: UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS % cAm: 4
Identificacdo do beneficiario - Checkin
cartera: [00044505477000013 | <= % Nome: TESTE DO TESTE
Mascimento: 10/08/1979 Sexo: Femining
Plano: FACIL - ENF FACIL Vaidade: 30/08/2016
CPF. 29002035896 Telefones: | A

3. SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Apds identificagdo do prestador e do beneficiario, selecionar o menu “Guia Consulta

TISS”:



Servigos #
Checkin '
Solicita Exames TISS t}
Registro SPISADT TISS
Guifas Deépesés TISS

Sera exibida a guia TISS, preencher o campo 19 — Tipo Consulta e clicar em
“Enviar”.

Registro de Consulta 2-NrGua-Automatico | |

REGISTRO DE CONSULTA 13

1 - Registro ANS 3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora Aut. Empresa

331872 [ sim

DADOS DO BENEFICARIO 3

4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira

00044502649008063 14/08/2022 [ & - Atendimento a RN

7 - Home 8- Nr. Cartao Nacional de Saude

PRISCILA DIANE DE ASS5IS DAMASCENO 704807064586541

DADOS DO CONTRATADO «
& 9 - Cod. Operadora/CNPJ/ICPF 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CNES

0-Cod. na Op ~ 000400000004 UNIMED SAC JOSE DOS CAMPOS 5041996

12 - Nome do Profissional Executante 13 - Cons. Prof. ESPECIALIDADE

|UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS ‘ ‘OUT V| 099 - UNIMEDS +

14 - Nr. Conselho 15-UF 16 - Codigo CBO

| 4 ‘ [P v]| 9 BO desconhecido ouna v

DADOS DO ATENDIMENTQ/PROCEDIMENTO REALIZADO @

17 - Indicagdo de Acidente 18 - Data do Atendimento 18 - Tipo Consulta

9 - N&o Acidentes  w 2970312021 1 - Primeira Consulta

20 - Codigo Tabela 21 - Codigo Procedimento

22 ocedimentos e evento ¥ | 10101012 - CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE] ; 3 :gtme"a Consulta

23 - Observagiio / Justificativa 5 Pré?r::fal

‘ 4 - Por encaminhamento

Se o cliente for da base, ou seja, da Unimed SJC, aparecera a tela a seguir indicando

que a guia ja foi enviada para pagamento.



Mensagem do Sistema E3

< Registro de Consulta "007572465" incluido com sucesso.

Se o contrato do cliente for em “Custo Operacional’, ha necessidade de envio da

guia TISS para Operadora, neste caso vocé devera imprimir e assinar.

Comprovante de Atendimento
Imprimir Imprimir TISS
Documento: 7572465 - 28/03/2021

FRESTADORES “«

Clinica 4 - UNIMED SJCAMPOS
Prestador Principal 4 - UNIMED SAOQ JOSE DOS CAMPOS
Especialidade 99 - UNIMEDS
P ici 0004 4 - UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS

BENEFICIARIO «

Beneficidrio  00044502649008063 - PRISCILA
Tipo de Plano 1 - PLANO REFE C/ FATOR ENFERMARIA
Flano 10 - PRE C/IFATOR NOWVA FALKA
Contratante 4091 - UNIMED SERVICOS DE DIAGHOSTICOS LTDA
Forma de Pagamento 1 - PRE PAGAMENTO
SERVICOS AUTORIZADOS @

Data Realizacdo Quantidade Codigo Servigo Descrigao Servigo Prestador Executante Participagdo
CONSULTA EM CONSULTORIC (NO HORARIQ 000400000004 - UNIMED SAC JOSE
20021 L ot NORMAL OU PREESTABELECID DOS CAMPOS .00
Total Mensagem do Sistema [%] RS 0,00

v 'Registm de Consulta '007572465' incluido com sucesso.

I PRISCILA

UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS

Se o cliente for de intercambio, ou seja, os 4 primeiros digitos da carteira for

diferente de 0004, aparecera a tela a seguir :



Mensagem do Sistema %]

t .
@Pr«muc-}m de Atendimento ndo gerado, favor contatar a operadora

EJRegistro necessitou guia de atendimento. Guia solicitada a
cperadora.Nr. Guia: [2021 - D0062704] Situacdo: 'Autorizada’

Isto acontece porque para os clientes de intercambio é gerada uma autorizagao e

vOcé precisa executar para enviar a guia para pagamento.

Para isso clique nas duas setas verdes ao lado da carteira, aparecera a guia
autorizada:

Identificagéc do beneficidrio - Checkin

Careira | 00601259376531254 i 3}@ & & Nome: CLIENTE TESTE

Mascimento:  07/10/1572 Sexo:  Feminino
Plano: - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL Validade:  31/12/9993
CPF: Telefones:  (12) 21394000
Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo [ Guia Operadora Solicitante [ Tipo
2010312021 202100062704 Consuita

Situagao
Autorizada

Agdes
[Executar] [Imprimir]

Clicar em “Executar”:

Guias Digitadas/Pendentes
Data Solicitagdo = Guia Operadora I Solicitante [ Tipo . Situagdo Agdes
29/03/2021 202100062704 Ceonsulta Autorizada [Executar] § [Imprimir]_

Aparecera a guia TISS, clicar em “Executar”:



Execucao de Consulta

REGISTRO DE CONSULTA

2 - Nr Guia - Automatico | 202100062704

1 - Registro ANS

331872 202100062704

DADOS DO BENEFICARIO

3 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

Aut. Empresa
Sim

4 - Nimero da Carteira 5 - Validade da Carteira

00601259876531254 31/12/9999 & - Atendimento a RN
7 - Nome & - Nr. Cartdo Nacional de Saude
CLIENTE TESTE
DADOS DO CONTRATADO «
9 - Cod. Operadora/CNPJICPF 10 - Nome do Contratado 11 - Cddigo CNES
0 -Cgd. na Op ~ | 000400¢ 5096707
12 - Nome do Profissional Executante 13 - Cons. Prof. ESPECIALIDADE
[ | [CRM  +| 050 - OFTALMOLOGIA v
14 - Nr. Conselha 15-UF 16 - Codigo CBO
| | [sP ~] 22 ledico of

DADOS DO ATENDIMENTO/PROCEDIMENTO REALIZADO

17 - Indicagdo de Acidente

9- Nao Acidentes: v
20 - Codigo Tabela
22 - Procedimentos € eventos em salde v

23 - Observagéo | Justificativa

Voltar

18 - Data do Atendimento
29/03/2021
21 - Cadigo Procedimento
10101012-CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HCRARIO NORMAL

19 - Tipo Consulta

1 - Primeira Consulta e
22 - Valor do Procedimento

00

Aparecera a tela a seguir indicando que a guia ja foi enviada para pagamento.

Mensagem do Sistema

‘Registro de Consulta "007572472" incluido com sucesso.

0K

Se o contrato do cliente for em “Custo Operacional’, ha necessidade de envio da

guia TISS para Operadora, neste caso vocé devera imprimir e assinar.



| Comprovante de Atendimento
Imprimir | Imprimir TISS
| Guia: 202100062704 - Documento: 7572472 - 29/03/2021

PRESTADORES

o

Clinica
Prestador Principal
Especialidade 50 - OFTALMOLOGIA
Prestador Solicitanis
BENEFICIARIO

Beneficidrio 00601252876531254 - CLIENTE TESTE
Tipo de Plano 9 - OPC INTER EVENTUAL CENTRAL
Plano 3-
Confratante 0 -
Forma de Pagamenio 0-2

SERVICOS AUTORIZADOS

Data Realizagdo Quantidade Codigo Servigo Descrigdo Servigo Prestador Executante

CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO

202021 1 HH0I2 NORMAL OU PREESTABELECID

Total Mensagem do Sistema (%]

" Registro de Consulta '007572472" incluido com sucesso.

Participagdo
0,00

RS 0,00

CLIENTE TESTE

Para saber quais sdo as empresas em Custo Operacional, acesse a “intranet” no

site da Unimed SJC ou entre em contato com o Contas Médicas.

4. STATUS DA GUIA

No exemplo acima a guia esta “Autorizada”, ou seja, esta pronta para ser

executada.

Se ela ficar como “Pendente Comunicagao” ou “Em analise”, entre em contato

com a equipe de Suporte ao Prestador ou com a Central de Atendimento da Unimed

SJC. Vide contato no item 6.




Se ela estiver “Negada”, solicite a “insisténcia”, como no exemplo a seguir:

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo | Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo Acdes
01/06/2020 | 202000835701 MEDICC TESTE SADT Negado [Insistir] @ObservacBes]  [Imprimir]_

- Justificativa da ingisténcia

PACIENTE DISSE QUE ESTA TUDO CERTO COM O PLANO.

Enviar Cancelar

Logo apds, entre em contato com a Unimed do cliente, o telefone esta no verso do
cartao.

5. CONTATOS UTEIS

Duvidas sobre a utilizacdo do sistema: Suporte ao Prestador (TI)
Tel. 0800 707 1019 (opgéao 2) ou (12) 2139-4172.

E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br

Duvidas sobre autorizacdes: Central de atendimento
Tel. 0800 707 1019 (opgao 1)

Duvidas sobre faturamento: Contas Médicas

Tel. (12) 2139 4173

E-mail: contasmedicas@unimedsjc.coop.br

Credenciamento:
Tel. (12) 2139 4050
E-mail: credenciamento@unimedsjc.coop.br




S0 José
dos Campos

ANS - N°33187.2




