AUTORIZADOR WEB

Solicitacdo e Execucao de Exames/Procedimentos

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

Apods identificagdo do prestador e do beneficiario, selecionar o menu “Solicita

Exames TISS”:



Servigos £

Solicita Interacao

Reimpressao
Mensageria

Cancela
Atendimentos/Cancela
Autorizacio

Cadasiro de Secretarioa)

Preencher o campo 13 com o CRM do médico cooperado e pressione a tecla “TAB”,
os demais campos de identificagdo do médico solicitante serdo preenchidos

automaticamente:

OBS. Quando o médico NAO for Cooperado da Unimed SJC, preencher o campo 13

com 0004 e os demais campos de identificagdo do médico solicitante.

DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE

12 - Cod. Operadora/CNPJICPF 13 - Nome do Contratado
¥ 000400000004 \«u UNIMED SAQ JOSE DOS CAMPOS
14 - Nome do Profissional Solicitante 15 - Cons. Profissional Especialidade
| MEDICO TESTE | [crm v|  [os9-UNIMEDS D
16 - Nr. Conselho 17 -UF 18 - Codigo CBO
[12345 ] [sP v|  [999998 CBO-S desconhecido ou ndo informado pelo |

Em “Dados da Solicitagao” preencher o campo “23 - Indicag¢ao Clinica”:

23 - Indicagdo Clinica

Indicacdo clinica e CID

Adicionar o procedimento preenchendo os campos “24 - Tabela”, “25 - Cédigo do
procedimento” e “27 — Qt. Solic” e clicar em “Adicionar”:



PROCEDIMENTOS OU ITENS5 ASSISTENCIAIS SOLICITADD S

24 -Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. Adicionar

22 - Procedimentos |  [40101010 k. ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 DERIV. iilil:‘?

Ficara dessa forma:

PROCEDIMENTO S OU ITENS ASSISTENCIAIS SOLICITADOS %
24 - Tabela 25 - Cod. Proced. 26 - Descrigdo 27 - Qt. Solic. Adicionar
|22 - Procedimentos e | | LS \:\ i’."-
OPM | Seq. |24 -Tabela | 26 - Cod. Proced, 26 - Descrigao |27 - Gt. Solic. | 26-Gt. Aut. | Fabricante da OPM | Valor da OPM | Utima Realizagdo
ECG CONVENCIONAL
1 22 40101010 DE ATE 12 1 o P74
DERIVACCOES

Clicar em Autorizar:

A solicitagao retornara com status “Autorizado”, “Em Analise” ou “Negado”,

depende do procedimento.

Mensagem do Sistema ﬂ.

+ A Guia "202100062695 encontra-se 'Autorizada’

% Ndmero do Protocolo: 33187220210329000003



Mensagem do Sistema %]

A Guia "202001515516" encontra-se 'Em Andlise’
Nimero do Protocolo: 33187220201110000001

Mensagem do Sistema %]

A Guia "202100062693" encontra-se "Negadao’
Nimero do Protocolo: 33187220210329000001

" JaR———
@.;:3_ ~“EDIMENTO NADQ PERMITIDO PAR
Lok |

Exames e procedimentos de racionalizacdo, terapias e que contenham pacotes

ficarao pendentes e ha necessidade de aguardar o prazo de autorizagao.
Anote o numero da Guia.

Clicar em “Nao”, a nao ser que o paciente solicite um comprovante de solicitagao de

autorizagao.

Mensagem

Deseja imprimir o Protocolo

Existe a possibilidade de envio de documentos e informagdes para o Médico Auditor,

se nao houver necessidade de enviar, clicar em N3o.



Menzagem

Clzseja envisr uma mensagem para o auditar?

Sim

OBS. Para mais detalhes sobre esse processo de envio de documentacao,
consultar o manual: Mensageria - Interagao entre Clinica e Unimed disponivel no

site.

4. CONSULTAR STATUS

Clicar nas duas setas verdes ao lado da carteira:

Identificacdo do beneficidrio - Checkin

Cartgira | 00044600018065582 | Mome:
Mascimento Sexe:  Masculino
Plano:  CORREIOS - ENFERMARIA Validade:  30/06/2021
CPF: Telefones: ;

Guias Digitadas/Pendentes

Data Sclicitagdo | Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo Agoes
29/03/2021 | 202100062697 SADT Autorizada [Observac@es]. [Executar]. [Imprimir]_

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

executada.

Se ela estiver “Pendente Comunicagao”, 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 “Em analise”, € necessario aguardar o prazo de autorizagao que varia

de 5 a 10 dias Uteis.

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

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagdo | Guia Operadora Solicitante Tipo Situagido Acbes
01/06/2020 | 202000835701 MEDICC TESTE SADT Negado [Insistir] fiObservacBes]  [mprimir]




Abrird uma caixa para vocé escrever uma justificativa:

. Justificativa da insisténcia

o
|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

cartdo.

5. EXECUGAO DE GUIA AUTORIZADA
Clicar nas duas setas verdes ao lado da carteira, aparecera a guia autorizada:

Identificagdo do beneficiario - Checkin

Careira: | 00044600018069582 aj Nome:

MNascimento:  18/03/2010 Sexo:  Masculino
Plano: CORREIOS - ENFERMARIA Validade:  30/06/2021
CPF Telsfones: | r A

Clicar em Executar:

Guias Digitadas/Pendentes

Data Solicitagde | Guia Operadora Solicitante Tipo Situagdo

20/03/2021 202100082897 SADT Autorizada | [Qbservacdes] [imprimir].

Sera exibida a guia TISS com o exame/procedimento autorizado, clicar em

Executar:



Execucao de Exames 2- Num. Guia 0

SOLICITAGAO SP/SADT b

1- Registro ANS 3 - Num. Guia Principal 4 - Data da Autorizagio
331872

- Senha 6 - Data da Validade da Senha 7 - Nsmero da Guia Atribuido pefa Operadora
202100062697

INFORMACOES DA SOLICITACAO
DADOS DA EXECU(})‘D «

OPM  Seq 36-Data 37-Hrinic. 38-Hr Final 39-Tab. 40-Céd.Proc. 41-Descrigdo 42-Qtd Sol. Qtd 43-Via 44-Tec. 45-Fator Red/Acr 461 Un. 47V Total
ECG
B 5 CONVENCIONAL
1 |[28/0322021 | [ 13:41 | [13:41 22 | 40101010 SEFTEHs 1 [ ~| | ~] [0~ Nao Informado | | Il
DERIVACOES
<
IDENTIFICACAO DOS MEMBROS DE EQUIPE L
ADICIONAR MEMBRO DE EQUIPE Sequencia
& %
48-Seq. | 49-Grau Part. 50-Cod. Operadora I 51-Nome do Profissional 52-Conselho Prof. | 53-Nr. Conselho S4-UF 55-Codigo CBO Especialidade I

000400000004 UNIMED SAQ JOSEDOSC | OUT 4 SP 999999 CBO de v|  [099-Uv]| §&
PROCEDIMENTOS EM SERIE REALIZADOS b

OPM Data Hora inicial Horal final Tabela Procedimento Descricao Quantidade

Mensagem do Sistema (%

. Registro de SP/SADT '81555860" realizado 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 € assinar.

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.



Comprovante de Atendimento
Imprimir | Imprimir TISS
Guia: 202100062697 - Documento: 31729753 - 28/03/2021

PRESTADORES ]

Clinica 4 - UNIMED SJCAMPOS
Prestador Principal 4 - UNIMED SAC JOSE DOS CAMPOS
Especialidade 20 - CARDIOLOGIA
Prestador Solicitante 000400

BENEFICIARIO «

Beneficiario  00044600015069532 -
Tipo de Plano 1 - ENFERMARIA
Plano 7 - CORREIOS
Contratante 1560 - EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEG
Forma de Pagamenio 2 - CUSTO OPERACIONAL
SERVICOS AUTORIZADOS ]

Data Realizagdo Quantidade Codigo Servigo Descrigdo Servigo Prestador Executante Participagao
ECG CONVENCIONAL DE ATE 12 000400000004 - UNIMED
200 L e DERIVACOES SAQ JOSE DOS CAMPOS B0
Total RS 0,00
Mensagem do Sistema %]

Registro de SP/SADT "202100062697 / Documento: 81729753 realizado
COM SUCEessO0. %

OBS. Nem todos os procedimentos podem ser solicitados e/ou executados pelo

sistema Autorizador Web, em caso de duvida consulte o setor de Credenciamento.

6. CONTATOS UTEIS
Duvidas sobre a utilizacdo do sistema: Suporte ao Prestador (T1)
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 (opgéo 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
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Sao José
dos Campos

ANS - N°33187.2
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