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1. ORIENTACOES GERAIS
Este manual visa instruir médicos e secretarias quanto ao passo a passo para
solicitacdo e execucdo de exames e procedimentos que possuem taxa e sao

realizados no préprio consultério para clientes 0004 e intercambio.

2. SOLICITACAO PELO AGENDA — TELA DA SECRETARIA

No campo “Codigo proced.” inserir o _codigo TUSS ou escreva o nome do

procedimento no campo “Descrigao procedimento”.

Insira a quantidade e clique em “Adicionar”:

AUTORIZ nCﬁES E ELEGIEBILIDADE

Consulta elegibilidade no convénio

MNirmera carteirinha pacienta Prastador

0o0o040558105000074 UNIMED SA0 JOSEDOS CAMPOS Consultar Q

‘ Reconhecimento facial @ ‘

Solicitagbes de autorizagio

Cédigo procad. Descrigao procedimento Otd. sohcitada

| 22: 20104065 - CERUMEN - REMOCAD [BILATERAL]

Faca a validag&o biométrica do beneficiario 0004 e clicar em “Enviar solicitagao”.



AUTORIZAGOES E ELEGIBILIDADE

Consulta elegibilidade no convénio

Numero carteirinha paciente Prastador

00044508712003310 UNIMED SAOQ JOSE DOS CAMPOS w m

Reconhecimento facial @ ]

Solicitagoes de autorizagao

Cadigo procad. Descrigio procedimento Qtd. solicitada
Adicionar 4

PROCEDIMENTOS DA AUTORIZAGAO
20104065 - CERUMEN - REMOCAO (BILATERAL)

Quantidade solicitada: 1 — Quantidade autorizada: 0

Status geral da autorizagao : Status ndo identificado

Ind‘i-::ax;a'n clinicaObrigataria]

OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO

Envriar solicitagSo

OBS. Nao solicitar autorizacdo da taxa.

Neste momento, o sistema Amplimed comunicara com o sistema da Unimed SJC.

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

Se retornar “Autorizado”, a guia esta pronta para ser executada.

Se retornar “Em analise”, aguardar a autorizagao que varia de 5 a 10 dias Uteis.

Se retonar “Negado” entrar em contato com o 0800 707 1019 opc¢éo 1.

3. SOLICITACAO PELO PRONTUARIO - TELA DO MEDICO

Clicar na aba “Exames”, no campo “Cdodigo ou termo do procedimento” digitar o nome

ou cédigo TUSS do exame/procedimento.

3



. . .
Documentos [3 Prescrigbes s?’l Exames W “

Assistente SADT - TISS Procedimentos | Guiasgeradas  Favoritos

Cédigo ou termo do procedimento

o

" DI0 HORMONAL N
| 22: 31303269 - IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) NAO .
HORMOMNAL [
22: 31303293 - IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU)
HORMOMNAL

22: 31303307 - RETIRADA DE DIU POR HISTEROSCOPIA

22: 40103730 - TESTE DE LATENCIAS MULTIPLAS DE SONO (TLMS)
DIURNO POS PSG

L22- AN3AN53RA - HORMOMTO ANTTDTLIRETTCOA NASOPRESSTMAN - M

IMPORTANTE: Caso vocé tenha o pacote antigo cadastrado nos “Favoritos”,

aparecera a mensagem abaixo e o favorito ndo sera carregado:

Alguns procedimentos ndo foram
adicionados, pois ndo constam na tabela
do convénio.

Neste caso vocé devera buscar o exame/procedimento por nome ou codigo para

prosseguir.

Selecionar a opgao “Execucéo local”’, preencher o campo “Indicagao clinica” e clicar

em “Gerar guias”:



Documentos (4 Prescrigbes # Exames “

Assistente SADT - TISS Procedimentos | Guiasgeradas  Favoritos

Cédigo ou termo do procedimento

Gerar guias &

31303269 - IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) NAO HORMONAL &
1 Execugdo local? ** Relatério clinico com hipétese diagnéstica +
exames laboratoriais pertinentes ao diagnostico +

exames de imagem, justificando a solicitag8o **

Favoritar grupo %

Indicagéo clinica Observagbes Mo Local

inseririndicagio clinica] Urgéncia/Emergéncia

OBS. Se atentar a orientacdo sobre a necessidade de relatorios, justificaticas e
laudos.

Clicar em “Autorizar”:

| Prescrigies # Exames W ‘

Documentos [3

Assistente SADT - TISS Procedimentos | Guiasgeradas | Favoritos

U| Autorizar guias sem autorizagio |

® @ Guia: 202210004068 - Senha:

M&o solicitado

31303269 IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU] NAD HORMOMNAL

OBS. Nao solicitar autorizacdo da taxa.

Neste momento, o sistema Amplimed comunicara com o sistema da Unimed SJC.

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



Se retornar “Autorizado”, a guia esta pronta para ser executada.
Se retornar “Em analise”, aguardar a autorizagdo que varia de 5 a 10 dias uteis.

Se retonar “Negado” entrar em contato com o0 0800 707 1019 opcéo 1.

OBS: Para salvar o exame/procedimento como favorito novamente, sem o pacote,

cliqgue em “Favoritos” e depois no simbolo da lixeira:

Documentos [3 Prescrigdes # Exames W Memed W “

m

Assistente SADT - TISS Procedimentos Guias geradas Favoritos

DIU Hormonal 004

Aparecera a pergunta seguir, clicar em “Sim, excluir”.

\Vocé tem certeza que deseja excluir este pacote de favoritos?

4, EXECUCAO DO PROCEDIMENTO

Quando o status retornar “Autorizado” clicar em “Adicionar na guia”

Status geral da autorizacdo : Autorizado

Consultar status Q Cancelar solicitacGo % Adicionar na guia

Clicar no simbolo do “raio”, na frente do procedimento:



25 - Cédigo do procedimento ou
24 - Tabela item 26 - Descrigdo 27 - Qtde. Solic. 28 -Qtde. Aut. Agbes

22 20104065 CERUMEN - REMOCAQ (BILATERAL) 1 1 Va @

Alterar a data de execucdao, se houver necessidade, clicar em “+ Profissional”’ e

depois em “Salvar procedimento”:

DADOS DA EXECUGAQ DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS
(EALT) 20104065 - CERUMEN - REMIOCAQ (BILATERAL)

36-Data 37-Hora Inicial 38 -Hora Fina! 39-Tabela 40-Cédiga do procediments 41-Dascrigio
01/04/2024 08:00 08:30 22 20104065 CERUMEN - REMOCAQ (BILATERAL)
42-Qude. [Dindividual?  43-Via 44-Tec, 45-Red/Acresc | | personalizado? 46 - Valor Unitéri 47-Valor Total
1 Selecione.... ¥| | 1-Convencional v 1 R$0,00 R$ 0,00

PROFISSIONAIS EXECUTANTES

49-GrauPart. Tipo cod 50- Céd. Operadora / CPF 51- Noma do Profissional Profissional para repasse
Selecione .. v Selecione.. v

52 - Consslho 53 - Nimera no consalha 54-UF 55-CBO
Selecione ... v Selecion v| | Selecione... v *#Profissional
Grau part. Cédigo/CPF NomeProf.  Prof Repasse  Conselho Num. Consalho UF CBO ValorProf. ~ Agbes
12-Clinico 0004630001  NAIS 06 (CRM) Conselho Regional de Medicina 630001 SP 225130 Médico de familia e comunidade R$000 /7@

| Salvar procedimento &

4.1 Cobranca da taxa de consultorio

Clicar em “Anexo de outras despesas”

60 - Valor total de taxas e aluguéis (R$) 61 - Valor total de materiais (R$) 62 - Valor total de OPME (R$)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

64 - Total de Gases Medicinais(R$) 65 - Total Geral(R$)
R$0,00 R$ 0,00

‘ Logs ‘ Anexo de outras despesas® || Guia de Solicitacdo & J| Guia de Execuco & [ Salvar Guia

Em “Despesas Realizadas”, preencher os campos “6 — Cdodigo da despesa” com "07
— Taxas e aluguéis” e o campo “11- Cadigo do item” com o codigo 6003680.




ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1-Registro ANS 2 da guia refertnciada
331872 - TESTEUNIMED ~ | 202210004070

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

Tips do cédigo contratads 3-Cédigo na Operadora 4-Nome do Contratado 5-Cédigo CNES
Cédigo do ContratadonaOperar v 000400000004 UNIMED SAO JOSE DOS GAMPOS 5041998
DESPESAS REALIZADAS
8- Cédigo da despesa 7-Data 8- Hora Inicial 8- Hora Final 10-Tabsla - Cédigo do item
07 - Taxas e aluguéis v 03/04/2024 08:00 0816 6003680

2 ] 14 - Red/Acresc 16 - Vador Unitario 18 - Valor Total 18: 60036800 - TAXA DE SALA PARA PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM
Selecione v 1 RS 0,00 ¥ CONSULTORIO (Despesa)

B - Referbncia do material na fabricants

E clicar em “+ Item assistencial’ e depois em “Salvar anexo de despesas”:

S . o UU o UUU
18 - Referéncia do material no fabricants 19 - N* autorizagiio de funcionamento 20 - Descrigio
+ Item assistencial
Red vir vir Reg Ref ne
co Data Hora. Tabsla  Cédigo  Qtde.  Unidade Aer. Unit.  Total ANVISA fab. Aut Descrigio
07-Taxase 03/04/2024  08:00 - 8 60036800 10000 UN- 1 RS RS TAXA DE SALA PARA PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM & x
aluguéis o815 Unidade oo0 000 CONSULTGRIO
TOTAIS DAS DESPESAS
21- Total de Gases Madicinais 22 - Total de Medicamantos 23 - Total de Mareriais 24 - Total de OPME
RS 0,00 RS 0,00 R$0,00 % 0,00
25 - Total de Taxas e Alugudis 26 - Total de Didrias 27 - Total Geral
R$ 0,00 R§ 0,00 rR$0,00

Imprimir & Salvar anexo de despesas [

Alterar o status da guia para “Finalizada”:

Fatura Id da solicitagéo Status guia
20240403 (Fatura Atual) ~ Finalizada v
6 - Validade da senha 7 - Nimero da guia atribuido pela operadora

S A

1 - Cartdo Nacional de Salde

89 - Nome Social

Clicar em “Salvar Guia”:

61- Valor total de materiais (R$) 62 - Valor total de OPME (R$) ’
R$ 0,00 RS 0,00

65 - Total Geral(R$)
R$ 0,00

Anexo de outras despesas § Guia de Solicitagdo & Guia de Execugéo &




5. SUPORTE TECNICO
Em caso de duvida sobre a utilizacdo do sistema, entrar em contato com a equipe
de suporte através dos seguintes canais:
Telefone: (12) 2139-5669
Whats App: (12 99679-2354
De segunda a sexta das 08h as 17h40.

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



mailto:suporte.prestador@unimedsjc.coop.br
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