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PROCEDIMENTO ALLIANZ

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

% SOLICITACOES ATRAVES DO E-MAIL: solicitacoessaude@allianz.com.br

PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO:
<* NO ASSUNTO COLOCAR NUMERO DA CARTEIRINHA E O NOME DO BENEFICIARIO.

¢ NO CORPO DO E-MAIL:

REPETIR NUMERO DA CARTEIRINHA E NOME COMPLETO DO USUARIO, INFORMAR TIPO DE TERAPIA, CID, O
CODIGO DE PROCEDIMENTO E QUANTIDADE DE SESSOES.

PRESTADOR:

UNISER DO VALE COOPERATIVA DE TRABALHO — CNPJ: 68.930.940/0001-13

O PEDIDO MEDICO TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

ANEXAR O PEDIDO MEDICO NO EMAIL E RELATORIO DO PROFISSIONAL COOPERADO.

X/ X/
R XA X4

CODIGO DESCRICAO
50000462 | CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIAGAO)
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

CONTINUIDADE DO TRATAMENTO:

% PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO FAZER O MESMO PROCESSO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO E
NO ASSUNTO DO E-MAIL COLOCAR TODAS AS INFORMAGOES DO BENEFICIARIO E ESCREVER
CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. ANEXAR O RELATORIO DO COOPERADO.

A RESPOSTA DA AUTORIZACAO LEVA DE 3 A 5 DIAS PARA A LIBERACAO, E A PROPRIA UNISER DO VALE
RECEBE POR EMAIL, administrativo@uniserdovale.com.br.

X/
L X4

< APOS O PERIODO DE 3 A 5 DIAS O COOPERADO DEVE ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER PARA
VERIFICAR SE JA RECEBEMOS A AUTORIZACAO, CASO SIM, ENVIAREMOS POR E-MAIL, CASO NAO HAJA
RESPOSTA, INSTRUIMOS LIGAR NO 4001-5080.
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logia,

VERIFICAR A GUIA ALLIANZ AUTORIZADA

STATUS DA AUTORIZAGAO: SE AUTORIZADO OU NAO
DADOS DO PROFISSIONAL EXECUTANTE / SOLICITANTE
DADOS DO SEGURADO

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS.

% OBSERVAR A QUANTIDADE AUTORIZADA.

X/ X/ X/ X/
L X X R X I XS

>

< INFORMAGOES RELEVANTES/OBSERVACOES: PEDIR PARA O BENEFICIARIO ASSINAR A QUANTIDADE
AUTORIZADA COM AS RESPECTIVAS DATAS DE ATENDIMENTO.
¢ CARIMBO E ASSINATURA DO COOPERADO UNISER NO FINAL DA GUIA.

Status da sofictacio; Autorizado

Fumorizaio de SADT

i SR [ - 1a/ng T Pl o g

Dt e et LI IOTY

Dadon do Profesional Exsoutsnts [ Solicitznte

P e \LPSER B hLE Chdgeini JASIITH Do s vt (U RSORS00 0 13
[ ] A BDENAR DE AR 621 FUNDOS 0 - - SARDIM BA0 DIVIAS - VA0 K DO CAMPT - 57 Tembes [ T5540 2776
[ O pu—— (i -
Duaders da Saguradn
e et e S — e b e AT e PTG
P EXCELLENCE 30 Vit | st D3OI . -]
Dertaitens dos Procedirmentos Médioom
T bt s LAl Pos myssen (90 UE s aleesen LR ST e AL Lol Weres i@ wgaved  (meross e f Bagams Ls i iama i
a SRR
Irformaron Rehmanees | Qb
BOfASSINATURA
ASSINAR A QUANTIDADE AUTORIZADA COM AS RESPECTIVAS DATAS DE ATENDIMENTO COPP LUNISE

Allianz ()
Al haoaia,
um Fugpir e Rbachesries, 300 - (P00 Mo Pauic- 59 - e s com. By =

LS A TR EVIIN J ar

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

% GUIA AUTORIZADA COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E IDENTIFICACAO DO
PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

% COPIA DO PEDIDO MEDICO ANEXO A GUIA FISICA.

% FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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ASSEFAZ

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

< A MAIORIA DAS AUTORIZACOES ESTA FICANDO EM ANALISE, EM ALGUNS CASOS A AUDITORIA ESTA
DEMORANDO EM TORNO DE 10 DIAS PARA AUTORIZAR.

PEDIDO MEDICO TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

PARA A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO DAS SESSOES ANEXAR SOMENTE O RELATORIO DO PROFISSIONAL
COOPERADO.

ABRA SEU NAVEGADOR DE INTERNET, E NA BARRA DE ENDERECOS DIGITE O ENDERECO
https://novowebplanassefaz.facilinformatica.com.br/ CLIQUE EM ACESSO AO WEBPLAN.

X/ X/ X/ X/
L X X R X I XS

TIPO DE ACESSO: PRESTADOR PF

LOGIN: 68930940000113  SENHA: 68930940000113

tencial

Ministerio da Fazenda

o LOGON

CONSULTAR A ELEGIBILIDADE

++ CLICAR EM CONSULTA DE BENEFICIARIO, DIGITAR O NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO, CLICAR
EM PESQUISAR. NA LINHA DE BAIXO VAI APARECER SE ESTA ATIVO OU NAO, O PLANO E OS DADOS DO
BENEFICIARIO.

0D B Qa 0 £ A & B |HE|O0

Consulta de Beneficiario

Beneficiario: CPF: Nimero do Cartao:

JULIANA BORBA EVANGELISTA

N° Cartdo: e
Titular:
Dt. Validade:
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AUTORIZAGAO DA GUIA

% ACESSE O MENU “GUIAS” E CLIQUE EM “GUIA DE SP/SADT” E AGUARDE O CARREGAMENTO DO
FORMULARIO.

Fundacao Assistencial
dios Servidores do Ministério da Fazenda

X4

INICIE O PREENCHIMENTO A PARTIR DA ABA DADOS PRINCIPAIS, NO CAMPO 8, ONDE PODEMOS INSERIR O
NUMERO DA CARTEIRINHA OU NOME DO BENEFICIARIO.

CAMPO 12, ATENDIMENTO A RN: NAO.

NO CAMPO 13 DEVE SER INFORMADO O MEDICO SOLICITANTE, E POSSIVEL REALIZAR A CONSULTA
DIGITANDO O NUMERO DO CONSELHO OU NOME DO PROFISSIONAL.

< CAMPO 21, CARATER DO ATENDIMENTO: ELETIVO.

< CAMPO 23, INDICACAO CLINICA: CID.

L)

X/ X/
L X X4

Guia de SP/SADT

= Dados principais

1 - Registrs ANS 2 - NT Guia no Prestador 3 - Ndmers da Guia Principal i
(34e926 ]
Dados do Beneficibrio
B - MOamero da Carteira = 9 - Valalade da Carleira | 10 - Mome 11 - Carao hacional de Saude 12 - Atendimento a RN *
C e— | —) | —— — ) | (150 v] <3
Dados do Solicitante
13 - Chdigo na Operadara 14 - Mame o Contratad
o cosmes T em— ]
L5 - Name do Profissieeal Solictante 16 - Conseihe Profissiong 17 - Nirneso no Conseihe 18 - UF 19 - Cihdign CBQ
({cRM) CONSELHO REGIONAL DE MEDICING) | (NN R & ] || ({225123) MEDICO )
21 - Carater do Atendimento * 23 - Data da solicitacio * 23 - Indicacho Clinica
::}[Eietiuo v || 15/08/2023 I | <:=

< NA ABA DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE, NO CAMPO 29, PREENCHIMENTO AUTOMATICO (DADOS

DA UNISER).
O CAMPO 32 DEVE SER PREENCHIDO DE ACORDO COM O TIPO ATENDIMENTO: TERAPIA
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Guia de SP/SADT

+ Dados principais

= Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadara = T Confratado Caalgo CHES
:}[o;-:zs-: ] || [UNISER VALE COOP DE FSCOLD FONG TERAP OC ] || [5282225 ]

Dados do Atendlmenta

31 - Tipo de Atendimento * 33 - Indicacdn ce Acigesnte 34 - Tipa de Consunts 35 - Matlvo de ENcemamento oo Atencimento

E>|TERAF‘I.-'1 w | || [NAG ACIDENTE » ] || [ selecione - w] | [— Selecione — v

<* NA ABA PROCEDIMENTOS SERA UTILIZADA PARA LANGAMENTO DOS PROCEDIMENTOS.

CODIGO DESCRICAO
50001221 | CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIACAO)

50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO
20104219 | AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA - SESSAO

Guia de SP/SADT

+ Dados principais
» Dados do Contratado Executante

= Procedimentos

Tabela Procedimento Descricac Quantidade Unidade de Medida ia Acesso \.i‘alor{

Qtde.
Fracionada

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

< DEVE CLICAR EM INSERIR E DIGITAR O NOME OU CODIGO DO PROCEDIMENTO, SEGUINDO O PADRAO
TUSS, EM SEGUIDA COLOQUE A QUANTIDADE E CLIQUE EM CONFIRMAR.

Guia de SP/SADT

» Dados principais
+ Dados do Contratado Executante

= Procedimentos

[5 o
- . . Qtde. ; x
Tabela Procedimento Descricdo Quanhdadechimada Unidade de Medida \ia Acesso Valor
Ot [22 v |s0000470 | I | | v

| SESSAQ DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO [Tabela: 21] |

Tabelas:
= 18 (Diarias, taxas e gases medicinais),
s 19 Matenais e Orteses, Pritezes & Matenais Especiais (OPME),
= 20 Medicamentos,
= 22 Procedimentos e eventos em salide

< E POSSIVEL ALTERAR OU REMOVER PROCEDIMENTOS CASO PRECISE.
< PARA AVALIACAO ANEXAR O PEDIDO MEDICO E TAMBEM O RELATORIO DO PROFISSIONAL, EM TIPO DE
ANEXO SELECIONAR A OPGCAO DESEJADA. CLICAR EM GRAVAR.
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Tabelas:
« 18 (Didr|
« 19 Matel
+ 20 Medig
» 227 Proce

+ Profissionais Exe
+ Observacdo/Justi

+ Informagdes Adig

¢ Contato para Audfias

neeos {tamanho mac S

Tipo Aneeo:

one v | :
Escoher arquive. | Menhum arquivo escolhido L5021 ;
s

< PARA A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO DAS SESSOES ANEXAR SOMENTE O RELATORIO DO PROFISSIONAL
COOPERADO.

% 0S ANEXOS NA IMAGEM ABAIXO. APOS ISSO, CLIQUE NO BOTAO GRAVAR.

Anexos {tamanho maxc Smbj;

Tipo Anesxo: SICOLOGIA w
| Escolner %u&m RELATORIC . EDRAMjpeg T E 8
¥ PEDIDO MEDICO PEDIDO MEDICO eumm—
® RELATORIO DE PSICOLOGIA RELATORIC ee—

¢ SE LIBERADO, VAI ABRIR UMA CAIXA, WEB PLAN. CLICAR EM IMPRIMIR GUIA.
< NA MAIORIA DAS LIBERAGCOES ESTAO FICANDO , COMO MOSTRAMOS NA FIGURA A DIREITA. A
AUDITORIA ESTA DEMORANDO EM TORNO DE 10 DIAS PARA AUTORIZAR.

Webitan

N® (wika Operadorar 513 TRET
NP ks Preskedor: O583802 F0E2 3052 14801
1 Saleciimele &ma: 2702 2000

] [Coxcaa] |

WebPlan Ll = E
— . - = . = Juantidadies
u Autorizacdo concedida para todos os procedimentos. T W S CF 3 AT ey R L7
SESSA0 D FSICOTERAPLS PMOIVIERIAL PO
N? Guia Operadora: 71 PSICOLOGO [Tabely: 31)
N° Guia Prestador: 00035228051611514000 s Procedinets pomd DUT * Pracedamnts
Senha: 71161 E.00.00.47-0 {Teb. 31
va"dade: 27/ Dsj:mls w B EDETHISS OO SEyi0D B OGO EdE & AUk bl
Me3ca

Solicitado em: 28/05/2016

=::-"-" Fechar Fechar
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Cooperativade Fisioterapia

CONSULTA DE GUIAS

< CASO PRECISE CONSULTAR UMA GUIA PARA VER SE FOI LIBERADA OU AINDA CONTINUA EM ANALISE, CLICAR
EM LOCALIZAR OS PROCEDIMENTOS. VAI ABRIR UMA CAIXA, PREENCHER O NUMERO COM A CARTEIRINHA
PARA CONSULTAR, OU APENAS AS DATAS PARA FILTRAR AS LIBERAGOES. DEPOIS CLICAR EM PESQUISAR.

Frestador Beneficirio: Guia Operadora: €
Q Q Q
Guia Prestador: € Niimera Senha: Dt.Liberacdo Inicial: Di.Liberacio Final: Tipo do Procedimento:
a Q :> 12062023 [ 70672023 =] Q| - Seecione
Ordenacio: Status: Dt.Alteraco Iniciak Di.Alterac3o Finak
Q, | Data de liberagin % Q B = [ Destacar OFME

Alteracao da Guia:

Q| - Tos

=

Login gue liberou a guia

% ABAIXO TEMOS 3 EXEMPLOS DOS STATUS DE CADA GUIA:

CANCELADO; AUTORIZADO;

oo N!IBY=

Beneficidrio:

Procedimentos: 4 - 5.00.0047-0

B
RoE'BIx

Beneficidrio: il

4-5,000047-0

Num. Guia Operadora: &
L]

Servigo: SP/SADT

Procedimentos:

552
MBI

Beneficidrio: #

Num. Guia Operadora: &
—

Servigo: SP/SADT

Procedimentos: 4 - 5.00.00.47-0

=

Num. Guia Operadora: &
R

Servigo: SP/SADT

Prestador: (09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOLO FONC TERAP OC

MNum. Guia Prestador: Senha: Dt. Lib.:

09436015062303850201
Tipo de Guia: SP/SADT

15/06/2023

Situagao?: Cancelado

Prestador: (09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOLC FOMNO TERAP OC
Num. Guia Prestador: Senha: VNN Dt Lib.: 15/06/2023
09436015062303902201

Tipo de Guia: SP/SADT Situagdo?: Autorizado

Prestador: (09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOLO FONO TERAP OC
MNum. Guia Prestador: Senha: Dt. Lib.: 20/068/2023
20201

094360200623059.

Tipo de Guia: SP/SADT

Situacao?: Em analise
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% ABAIXO UMA BREVE DESCRIGAO DOS BOTOES DE AGAO EXIBIDOS NOS RESULTADOS DA

PESQUISA.

- CONSULTA AO HISTORICO DE MENSAGENS TROCADAS COM A OPERADORA;

ADICIONA OBSERVAGAO A GUIA VISUALIZADA;

VISUALIZAGAO, REMOGAO E INSERCAO DE DOCUMENTOS ANEXOS DA GUIA;

Legenda:
% Concilizdo
Gerar relatirio TISS

Lisarar sanha

‘ Pengente

I‘ Iegado | Visualizar os motivos de
negativas)

Cancelado

& canceler

IMPRESSAO DE GUIAS AUTORIZADAS

< CLICAR NO ICONE GERAR RELATORIO TISS, CONFORME IMAGEM A SEGUIR, VAI ABRIR A GUIA TISS.

erar relatorio TISS
5] [Hait

{t

< 0S CAMPOS SINALIZADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, INCLUIR AS ASSINATURAS DO
BENEFICIARIO E AS DATAS DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS.

CAMPO 56

DATA DA REALIZAGAO DE CADA PROCEDIMENTO

CAMPO 57

ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

CAMPO 67

ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL ATENDIDOS PELO COOPERADO

CAMPO 68

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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le Fisioterapia,

MODELO DE GUIA ASSEFAZ

E GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
= DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N° Guia no Prestador (1043602 T623092 14801
1 - feapaare ANS 2 - Humero da Gt Princse
SHenha  SoEmETiE & - Date de Valstds de Sachas ||r-mm-mnuu.nmu-m-n-nm
e smresT
[ | [ e e T Seow ]t;m-—m-un
e

I 57 - Mumers pe Corsaihe [!u—u 8 - Cadign CHO 20 - Azsiraties e Profasisest Seciane
unire s P

| |n-mmcumn—-hl-ﬂ-

3T - Cse Eoke TH - Dena A
OO TERAPss MOIVIDNLSAL PO P SICOLOGE
29 - Codge ns Dpersdors 30 - Neme do Comiratedo 31 - Sodign GHES
] LINTSER WALE OO DE FSEOLD FOND TERAP o ez
Dados do Alandimsnio
32 - Tipo de Alssdenania 33 - dicacko de Acdenie (scdenie o doenca relscuned | | M4 - fies de Sonaita 3% - Mctivo de Encerremania de Atend mamio Y - Ragimes de Andimenio 12 - Seucs Crepsconal
133 TERAMA 19 MA ACIDENTE 111 FRENELRA CONSLL T4 10 Aokl
Dadios da 1 ‘Exames
- Dot MHombscs  Ab-HowFiesl  30-Tebel  -Cidgoso Foossmenks  41-Descicia 42 - Cndw 434 4T 45 Falor  40-Vens Uniieo 853 47-Vaskos Tosal (Pl
i ATl

= 50000470

&S Flar H-Lars P S Comgn ne Spe ke 1Mot e Prolsnsned 2-Lonests ofasnc E3-pivrmon no o e =5 Cooge LHO
B8 00 BASEOa1-11 UISES VL E SO0 D8 PRENL FOR TERAP S8 98 SHANSOT- 13 =l azm ap sezE
Ty PRy e T N P —— e Te——
P ¥ oy

-=:::.‘=:|_:=::::=I T ey Bt S —

5 - DEmamrvsgis ! dusSfossyva e | EEEAZREL |
33 - Total Procedmantos #5 ”Iu-1_|h—..'ﬂunu—|l=| ]-lu-rmm_.rm |In-nucu-u=|m | 3 - Tosal Macdicammanies (RS Iln-nur_n-.mn-a» | W - Toaal Geral (/65| ]
o

de =N |||.-r- ™) u BB - Axaistura oo Corssisdo

X/ X/ X/
L X X X 4

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

GUIA SP/SADT EMITIDA PELO PORTAL COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

COPIA DO PEDIDO MEDICO ANEXO A GUIA FISICA.

COPIA DO RELATORIO DO PROFISSIONAL COOPERADO.

FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025

11



PROCEDIMENTO BRADESCO

ATENDIMENTO PRESENCIAL

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA CONSULTAR A PAGINA 25

TELESSAUDE (ONLINE) CONSULTAR A PAGINA 26 E 27

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

PARA ESTA OPERADORA 2 PASSOS: SITE BRADESCO (AUTORIZACAO) E SITE ORIZON
(EXECUCAO):

1- SITE DO BRADESCO - (AUTORIZAGAO):

OBS: NESTA OPERADORA O HORARIO DE LIBERACAO DE SENHAS E DE SEGUNDA-FEIRA A SABADO DAS 07H
AS 18H. (NAO E POSSIVEL A LIBERACAO DE SENHAS AOS DOMINGOS E FERIADOS).

A BRADESCO TEM ATE 48H PARA LIBERACAO DA GUIA NO PORTAL.

O BENEFICIARIO DEVERA IR AO CONSULTORIO DO PROFISSIONAL COM ENCAMINHAMENTO MEDICO.
E IMPRESCINDIVEL QUE O PEDIDO MEDICO ESTEJA DATADO E CONTENHA O CID. (NA AUTORIZACAO
COLOCAR O MESMO CID QUE ESTA NO ENCAMINHAMENTO MEDICO).

O PEDIDO MEDICO DATADO SERA VALIDO POR 180 DIAS E PODERA SER UTILIZADO E REUTILIZADO
DURANTE SEU PERIODO DE VALIDADE.

EM CASO DO ATENDIMENTO CONTINUO, SALVE A COPIA DO PEDIDO MEDICO EM PDF, QUE SERA
ANEXADA NO SISTEMA DA OPERADORA A CADA NOVA SOLICITACAO.

OBS: PARA TODAS AS SOLICITAGOES DE SENHAS SERA NECESSARIO O ENVIO DO PEDIDO MEDICO DATADO EM
ANEXO. NAO SERAO ACEITOS PEDIDOS MEDICOS SEM DATA.

SEGUNDO A NOVA RESOLUCAO NORMATIVA DA ANS RN N2541/22 NAO HA LIMITES PARA REALIZACAO DE
SESSOES COM PSICOLOGOS, A QUANTIDADE DE SESSOES PASSA A SER DETERMINADA PELO MEDICO QUE
ENCAMINHA, DE ACORDO COM A INDICACAO CLINICA.

EM PSICOLOGIA, O PEDIDO MEDICO DEVE CONTER A QUANTIDADE DE SESSOES MENSAIS, CASO NAO
POSSUA, O PROPRIO SISTEMA DA OPERADORA IRA LIBERAR A QUANTIDADE DE 05 SESSOES.

DO DIA DA LIBERACAO DA SENHA O PROFISSIONAL TERA 30 DIAS PARA O ATENDIMENTO.

PARA O FATURAMENTO A SENHA TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

NO PRIMEIRO ATENDIMENTO ENVIAR O PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO
ENVIAR A COPIA.
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AUTORIZACAO SITE BRADESCO

< O ACESSO AS CONSULTAS BEM COMO AS APROVACOES DE SENHA SERAO EFETUADAS PELO SITE:

www.bradescoseguros.com.br

¢ ENTRAR NO SITE BRADESCO, CLICAR EM OUTROS PORTAIS, REFERENCIADO SAUDE.
T e s e | X FE B¢ R

Para vocé
-(-‘) Produtos e s ‘ ~ .
«” bradesco seguros servigos v Instituelonal % Bradesco MultiPensions jscar sy Fzagionly a

Clube de Vantagens

Parceiros Bradesco Seguros

Credenciado Dental

Site prestadores

: = Portal Protecio
Bradesco Seguro Residencial

“ TIPO DE ACESSO: REFERENCIADO

< PESSOA JURIDICA (SEMPRE)

¢+ CNPJ UNISER: 68.930.940/0001-13

¢ LOGIN: (CPF COOPERADO)

%+ SENHA: SENHA BRADESCO INDIVIDUAL

| Digite seus dados

Tipo de acesso

Referenciado

SEMPRE CONSULTAR A ELEGIBILIDADE E O PLANO DO BENEFICIARIO
= {-:j br_adesco Situacdo do Beneficidrio Busca <]
ol

¢ NESTE CAMPO TAMBEM E POSSIVEL VERIFICAR SE O PLANO DO BENEFICIARIO ESTA LIBERADO PARA
ATENDIMENTO.
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le Fisioterapia,

Beneficiario Cartdo

== i) T EERETENTTEY

Situagdo

Abvo Solicitar nova senha web »

Werifigue todas as redes cadastradas | . Listade redes |

$ Consulte aqui as especialidades de acordo com as redes cadastradas em seu(s) codigo(s):

[ v]

+* APOS CONFERIR ELEGIBILIDADE FAZER A LIBERACAO DE SENHA.
+* CONFERIR SE O PLANO DO BENEFICIARIO ESTA LIBERADO PARA ATENDIMENTO ATRAVES DA UNISER.

CONSULTAR PLANO DO BENEFICIARIO BRADESCO

+* SERVICOS; ELEGIBILIDADE; CONSULTA DE REDES CADASTRADAS.

Consulfe aqui as especialidades de acordo com as redes cadasiradas em seu(s) :j-:‘gn:_s:

Cadigo Paferenciado 000D04E902 »
Codigo Centralizador 46802

Redes

AMS POLO - AMS NACIONAL
AMS POLO - NAGIONAL
CLINIC

EFETNVO

ELETROPAULO
EMBRAER EXCLUSIVG

EMBRAER NACIONAL
EMBRAER PLUS
EMBRAER SELECT
FLEURY

PROCESSO DE AUTORIZACAO

+* CLICAR EM SERVICOS

%* SENHA WEB
SERVICOS v
LGPD
Direitos do Titular

Senha e emteie ]

Consulta de Redes Cadastradas

+¢* CODIGO DO REFERENCIADO - 46902 — PSICOLOGIA. CLICAR EM CONTINUAR
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Identificat3o

UNISER
st

0000045002 v

S40 I0SE DOE

iconana  BRUSA ARUSEAT] D4 COSTA MORAS

#* CLICAR NO ICONE SADT

- |12 39412176

) Bradesco

Ll saude

Resultado da Consulta

) ) R/
0‘0 0‘0 0’0

ESCOLHER O CONSELHO, DIGITAR O CR
CLICAR EM CONTINUAR.

L X4

Guia de Solicitagdo SADT

Home da Referenciade  USER DD VALE

o O

NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
DADOS DO MEDICO SOLICITANTE: SEMPRE DO MEDICO QUE ENCAMINHOU.

M, CBO-S.

Cédigo do Referenciadn 46302

0O 060

4z Salictsrda - 25M0/2003 Hiimsere: ds Gus

Dados do Beneficiario

"o SAUDE FUMCIONAL
Tata de NEzciments  06/09/1353
dace 30

Dados do Médico Solicitante

Dayze Kelle Mascimenlo Ribeiro

Nimers Cansethe s | 2941952

225125

E0-E MEDICO CLINICO

Srentesca TITULAR

Conselhs* CRM

Seatus  Reguiar

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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UNISER

YOVA| E
DOVALE

]
|

¢ VAI PARA A ABA DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRICAO
50001221 | CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIACAO)
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

*

L)

* ESCOLHER O TIPO DE ATENDIMENTO: OUTRAS TERAPIAS
* CLICAR EM ADICIONAR.

CR)

L)

)

Procedimento

50000470

S0000470/22 SESSAD OE PSICOTERAFIA INDIVIDUAL FORFEICOLD » | | § I

Outras Terapias W $

+* DEPOIS QUE CLICAR EM ADICINAR, O PROCEDIMENTO VAI APARECER COM A QUANTIDADE SOLICITADA.
CASO QUEIRA EXCLUIR OU CORRIGIR, CLICAR NO CANCELAR X E PREENCHER NOVAMENTE.

10 W | registi

Quantidade

Codigo Descricao Regime Origem Solicitada Cancelar

+* OBRIGATORIO A INFORMAGAO DO CID (O MESMO QUE ESTA NO PEDIDO MEDICO) CLICAR EM ADICIONAR.

CiD

= LE.U.E VI

+** CARATER: ELETIVO
¢ REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL
+¢* INDICAGAO CLINICA: DESCREVER O CID.

16
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+* CLICAR EM CONTINUAR.

Carater

Ambulatonal w

¢ OBRIGATORIAMENTE ANEXAR O PEDIDO MEDICO A CADA SOLICITAGAO.
+* CLICAR EM CONTINUAR.

Documentos Anexados

Limite de inclus3o de 10 arquivos(méximo de 2MB cada)

“== | Escolher arquivo | Henhum arquivo escolhido

Anexar

“

PARA RESPONDER PENDENCIAS:

*

L)

* SELECIONAR O NOME DO BENEFICIARIO (VERIFICAR SE A GUIA FOI A QUE SOLICITOU).
* CLICAR NA IMAGEM FONE DE OUVIDO IRA ABRIR A PAGINA COM O MOTIVO.

CR)

L)

)

Q- BB DN 0 x o<

i ( . ) 6 item(s) encontrado(s), mostrando 1até 6.
Cédigo
Referenciado  Beneficiario Data Nome Beneficiario Status Senha Solicitagde Tipo  Alt.Data
@® 45902 I 5//01/20221525 NN  Pendente ] S/E

17
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le Fisioterapia,

PARA VERIFICAR A PENDENCIA

D e | [ [ () (=9 | (D) (e /) [ (7] () [[3e ) [ o | [ [ (=)

SOLICITO SESSOES DE.------.-.-...-.-DESCREVER DETALHADC TODAS AS TINIORMACOES MECESSARIAS E A

Anexar Arguivo

Limite de inclus3So de 10 arquivos@maximeo de ZMB cada)

------ el e e s e il

Exrancces (POn PrO. OF O _Dmp. JPeg. SPa)

ATENTAR-SE A RESPONDER DE ACORDO COM A PENDENCIA.

¢+ DESCREVER E DETALHAR O TIPO DE ATENDIMENTO.

% INFORMAR CID.

< INFORMAR QUANTIDADE DE SESSOES.

<» ENCAMINHAR NOVAMENTE O PEDIDO MEDICO EM ANEXO (DATADO COM A QUANTIDADE DE SESSOES).

CONSULTAR GUIA NEGADA.

Resultado da Consulta

Nome do Referenciado UNISER DO VALE Cédigo do Referenciado 46902 Empresa Todos

100 item(s) encontrado(s), mosktrando 1 até

Codigo
Referenciado Beneficidrio Data Nome Beneficidrio Status Senha
® sz

AO ABRIR A ABA INFORMAGAO DO SEGURADO

Resposta Informactes do Contrato Imnfo Guia de Solicitacdo

Hospital
Coedigo do Refersnciado 45902 Mome UNISER DO VALE
Discagem
Telerone Discagem 12 - Z0412176 Solcitante  UMISER DO VALE

Resultado da Analise

Acompanhants

FTeSOSOZS

SaADT

pegete ]l s ——

< VAI APARECER RESPOSTAS PADROES, COMO: LIMITES CONTRATUAIS JA ATINGIDOS, APOLICE EM CARENCIA
CONTRATUAL.

18
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Orlzon Guemzomecs ~  Soucdes ~  [rabalhe Concsco Lontats

UNISER
DOVALE

2 - PROCEDIMENTOS ORIZON AUTORIZE (EXECUCAO)

https://www.orizon.com.br/

LOGIN E SENHA INDIVIDUAIS

OBS: O LOGIN E SENHA DA ORIZON SAO INDIVIDUAIS, CASO AINDA NAO POSSUA, ENTRE EM CONTATO
COM O SETOR ADMINISTRATIVO DA UNISER.

INFORMAMOS QUE OS ATENDIMENTOS E AS RESPECTIVAS EXECUGOES DE GUIAS DEVEM SER
REALIZADOS EXCLUSIVAMENTE DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA, EXCETO NOS CASOS EM QUE O
PROFISSIONAL CONSTE NO CNES COMO PRESTADOR DE ATENDIMENTOS AOS SABADOS.

EXEMPLO: SE A BRADESCO AUTORIZAR 5 SESSOES, 1SSO RESULTARA EM 5 EXECUCOES, UMA PARA CADA
ATENDIMENTO. CADA SESSAO DEVE SER REGISTRADA INDIVIDUALMENTE NO SISTEMA AUTORIZE, ATE
QUE O TOTAL DE 5 EXECUGOES SEJA COMPLETADO.

O SISTEMA VALIDARA A SENHA E SE APROVADO, EMITIRA UMA GUIA DE AUTORIZACAO.

PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS SINALIZADOS COM * (OBRIGATORIO SEGUIR OS DADOS DA GUIA
LIBERADA NA BRADESCO).

OBRIGATORIAMENTE A EXECUCAO DEVE SER EFETUADA:

1 - VIA CARTEIRINHA NA LEITORA (PRIMEIRO CAMPO A SELECIONAR) OU

2 - VIA TOKEN (SOMENTE NO FINAL DA TRANSACAO, DURACAO 30 SEGUNDOS).

OBS. CASO SEJA EFETUADO MANUALMENTE/ DIGITADO, O SISTEMA TEM FERRAMENTAS PARA
IDENTIFICAR E POSSIVELMENTE GLOSAR.

AS DATAS DAS SESSOES REALIZADAS DEVEM SER PREENCHIDAS NA GUIA DA ORIZON. SOMENTE APOS A
DATA DA EXECUCAO NA ORIZON E NAO A DA LIBERACAO DA BRADESCO.

NAO HA MAIS GUIA TRANSCRITA DA OPERADORA BRADESCO, SOMENTE A DA ORIZON.

ENVIO DO PEDIDO MEDICO ORIGINAL NA PRIMEIRA GUIA, COPIA DO PEDIDO MEDICO A CADA ENTREGA DE
GUIA POSTERIOR.

PASSO A PASSO AUTORIZE

NO PORTAL DA ORIZON CLICAR EM ACESSO DO USUARIO:

% NA OPGAO AUTORIZE CLICAR EM EFETUAR LOGIN

AUTORIZE FATURE AUTORIZE FARMA

scran

Esqued a senha Esqucci o usuario ¢/ou senha Esquccia senna

Esquedi o login

19
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¢ LOGIN E SENHA INDIVIDUAIS

Login

m Esgueceu a senha?

Esgueceu o login?

<+ ASSIM QUE ABRIR O PORTAL, CLICAR EM EXECUCAO (SP-SADT)
Autorize’

Procedimento
Consulta

Execucao (SP-SADT)
Pré-Autorizada (SP-SADT)
Cancelar Guias

& Senhas

Solicitar Senha

Editar Senha

&  Lote

Fechamento de Lote

1- OPERADORAS: DE ACORDO COM A SENHA LIBERADA NA BRADESCO, SELECIONAR 005711 OU 421715.

2- DADOS DO BENEFICIARIO: ESCOLHER A OPCAO CARTAO DIGITAL (TOKEN) OU CARTAO MAGNETICO.

0 Dados do beneficidrio

Q Cartao Digital (Token) O MNumero da Carteirinha O Cartao Magnetico

@ Cartfo Digital (Token)

para geragan do Tokan no aphestive da operadora. Preencha todos o3 campos obagatonos e clique Sm execusar, 05 campos 'NOmen Carteir' & Token'
davam ser preenchidas comas infarmactes geradas pelo benaficidrio no aplicative

O beneficiario é recem nascido?*

O Sim 0 Naa

CARTAO DIGITAL (TOKEN) — SOMENTE NO FINAL DA TRANSAGCAO, DURAGAO 30 SEGUNDOS.

ATENDIMENTO RN - (NAO)
CARTAO MAGNETICO - PASSAR NA LEITORA NO IN/CIO DA TRANSACAO.

OBS: O NUMERO DA CARTEIRA NAO PODE SER DIGITADO.

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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SENHA SOLICITADA NO PORTAL AUTORIZE: SENHA SOLICITADA PREVIAMENTE; SITE BRADESCO (NAO
CLICAR EM TRAZER DADOS DA SENHA).

Senha solicitada no Portal Autorize

| Trazer dados da senha

- DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
DADOS DO MEDICO QUE ENCAMINHOU.
PESQUISAR PROFISSIONAL SOLICITANTE OU PREENCHER TODOS OS CAMPOS:

Dados do profissional solicitante

DADOS DO ATENDIMENTO

- TIPO DE ATENDIMENTO: TERAPIAS

- REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL

- PESQUISA DE CID: CID NO PEDIDO MEDICO

- CARATER DE SOLICITAGAO: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: ELETIVA

- INDICADOR DE ACIDENTE: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: NAO E ACIDENTE
- TIPO DE COBERTURA: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: NAO SE APLICA

o Dados do atendimento
Regimeada stenddmanto Saude ocupaciona

Terapias . Ambulatorial

Pesguisa de CID

Garater de solicitagao®

@ Eletiva Ju rgéncia / Emergéncia

Indicador de acidente*

e Nao & acidente [:J Acidente de trabalho O Acidente de trénsito C) Dutros acidentes

Tipa de cobertura

e Nao se apliea O Gestante CJ Pré-operatono O Pos-operatorio

Grau de participagao

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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5- ITENS SOLICITADOS
DIGITAR O PROCEDIMENTO E CLICAR EM ADICIONAR ITENS (MESMO PROCEDIMENTO QUE FOI LIBERADO
NO PORTAL BRADESCO).

NO FINAL CLICAR EM EXECUTAR SOLICITAGAO

- LEMBRANDO QUE CADA SESSAO DEVE SER EXECUTADA EM CADA ATENDIMENTO REALIZADO SOMENTE

DE SEGUNDA A SABADO.

Itens solicitados

Codigo do itam Derserigao do item Quantidado Agoos

s0000470 SESSAD DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO -— =_. -+ tﬁj

Indicagao Clinica

D Indicagao Clinica

"4l Guia preenchida corretamente. Agora é s6 seleclonar o botfo “Executar solicitagio®.

cODIGO

DESCRICAO

50001221

CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIACAO)

50000470

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

6- SE OPTAR POR VALIDACAO DE TOKEN
OBS: DIGITAR O NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO ANTES DE GERAR O TOKEN.
NO APLICATIVO DO BENEFICIARIO GERAR O TOKEN E CLICAR EM EXECUTAR.

*

K/
£ %4

K/
£ %4

K/
£ %4

K/

NA PARTE SUPERIOR DO PORTAL ORIZON CLICAR NA OPCAO EXTRATO, NO CANTO DIREITO DA TELA;
SELECIONAR A OPERADORA, 005711 OU 421715, DE ACORDO COM A SENHA LIBERADA NA BRADESCO.

| Selscions o gfau

Validagéo de token X

|[mowea

| Cancslar

1 tndicaran Ninisa

COMO CONSULTAR / IMPRIMIR GUIAS

DIGITAR A DATA QUE FOI FEITA A EXECUGAO.
DIGITAR A CARTEIRINHA EM BENEFICIARIO.
CLICAR EM PESQUISAR.

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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7
£ %4

7
£ %4

7
£ %4

Pesquisa de Transagoes

Operadora

Data Inicial

Data Final

Resultado

Transagio

CBO-5

Tipa de Transagio
Situagdo

Motiva

Terminal

Procedimanto
Autorizagio

Mimera da Guia Prestadar
Mimero Guia Operadora
BereGioise

Kimero

Prestadar

Cartio

UNISER

SELECIONE UMA OPERADORA L

DOVALE

Extrato de Guias

Guias em Auditoria Exirato

==

(201202 |ES ssimmisasa —|
B012025__|ES deimminasa
ANALITICO POR PROCEDIVENTO W

~]

[ V]

2385154 - UNISER DOVALE COOFDE TRASEM FiSi0,

RESULTADOS:

AUTORIZADO — CLICAR NA IMPRESSORA, IMPRIMIR E PREENCHER CONFORME INSTRUCOES.

NEGADO — CLICAR NA GUIA PARA VERIFICAR O MOTIVO E POSTERIORMENTE REFAZER O PROCESSO.
CANCELADO — NORMALMENTE EFETUADO PELO COOPERADO, REFAZER O PROCESSO SE FOR O CASO.
AGUARDANDO JUSTIFICATIVA TECNICA - CLICAR NA GUIA PARA VERIFICAR O MOTIVO E REPONDER SE FOR

POSSIVEL.

Resultado

Guiaprestador  Nome/ Carteirinha

Data e hora solicitada

I

'-?’hfadescu
sauife

Solicitagao de Sen

Tipo de Salicitagao Status Senha Guia principal Agdes
SP/SADT Execugao — B0 v
— 80 v
SPISADT Execucao v

—
Aguarierajuaf theica | | 12 al [V

PREENCHIMENTO DA GUIA ORIZON (BRADESCO)

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE

21 Gt s Ponatucks

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

T R
4ANT1S

187120256

= ”

eo -

"a....m:.c._.m;- |

[T —.

=

—
|[v |

[
ESQ!A!

e
||1JMSER DO VALE COOPDE TRABEM FISIO,

I—.s i 2 Froemird Sekr

)
| CRM

B Paiaat = P Saci

T - s w0 Consete. T 1 - Codgs CBO
= T

=

[T r—
1 1

B o i T Eam s
Hum@sn DO VALE COOPDE TRABEM FISIO, IEﬁZZ?s |
s s
T emares R PR [ T
E |y I I Jbr I |
[T ————————
— e pr— o - - == —

5:{7 — e T 1 H ot p—— F———— S—— P——
0o S
S "/ S i S
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CAMPO-56 DATA DA REALIZAGAO DE CADA SESSAO

CAMPO-57 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

CAMPO-67 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL ATENDIDOS PELO COOPERADO
CAMPO-68 ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO.

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

PARA ESTA OPERADORA, TEMOS DUAS OPCOES PARA ENTREGA DA GUIA:

1 - IMPRIMIR A GUIA SADT DO PORTAL ORIZON A CADA SESSAO REALIZADA, COLHER AS ASSINATURAS E
CARIMBO, E ENTREGAR TODAS AS GUIAS GRAMPEADAS JUNTAS.

2 — PARA PROMOVER A ECONOMIA DE PAPEL, INFORMAMOS QUE E POSSIVEL IMPRIMIR SOMENTE A
PRIMEIRA GUIA QUE FOI EXECUTADA E PREENCHER AS DEMAIS DATAS DE ATENDIMENTO. AS DATAS
PREENCHIDAS NA GUIA TEM QUE SER EXATAMENTE AS DATAS EXECUTADAS NA ORIZON.

OBSERVAGAO: ESSA OPCAO NAO EXCLUI A OBRIGATORIEDADE DE EXECUGAO A CADA SESSAO AUTORIZADA.

< GUIA SP/SADT EMITIDA PELA ORIZON COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E
IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

< PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FiSICA.

< FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

< INFORMAMOS QUE, PARA AMBAS AS OPCOES, AS GUIAS SO PODERAO SER ENTREGUES APOS A
REALIZACAO DE TODAS AS EXECUCOES, CONFORME A SENHA AUTORIZADA. E FUNDAMENTAL QUE TODAS
AS SESSOES SEJAM EXECUTADAS DE ACORDO COM AS ORIENTAGOES DA BRADESCO ANTES DA ENTREGA
DAS GUIAS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025



K/
£ %4

X/ )
L XA X4

BRADESCO NEUROPSICOLOGIA

PARA ESTA MODALIDADE SOMENTE EXECUGAO NO SITE ORIZON
PARA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA, O PROCESSO PODERA INCLUIR DE 8 A 10 SESSOES.

PARA ATENDIMENTO NA MODALIDADE DE NEUROPSICOLOGIA, SEGUIR AS MESMAS REGRAS DE
EXECUCAO NO PORTAL ORIZON.

PROCEDIMENTO

CcODIGO DESCRICAO
20103476 | PATOLOGIA NEUROLOGICA COM DEPENDENCIA DE ATIVIDADE DA VIDA DIARIA
(AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA)

TEMOS DUAS OPCOES PARA ENTREGA DA GUIA:

1- IMPRIMIR A GUIA SADT DO PORTAL ORIZON A CADA SESSAO REALIZADA, COLHER AS ASSINATURAS E
CARIMBO, E ENTREGAR TODAS AS GUIAS GRAMPEADAS JUNTAS.

2 — PARA PROMOVER A ECONOMIA DE PAPEL, INFORMAMOS QUE E POSSIVEL IMPRIMIR SOMENTE A
PRIMEIRA GUIA QUE FOI EXECUTADA E PREENCHER AS DEMAIS DATAS DE ATENDIMENTO. AS DATAS
PREENCHIDAS NA GUIA TEM QUE SER EXATAMENTE AS DATAS EXECUTADAS NA ORIZON.

OBSERVAGAO: ESSA OPCAO NAO EXCLUI A OBRIGATORIEDADE DE EXECUGAO A CADA SESSAO AUTORIZADA.

GUIA SP/SADT EMITIDA PELA ORIZON COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E
IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FISICA.
FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

GOSTARIAMOS DE INFORMAR QUE A ENTREGA DA GUIA SO PODERA SER REALIZADA APOS A EXECUCAO
DE TODAS AS SESSOES, CONFORME A SENHA AUTORIZADA. POIS A SENHA SO PODERA SER FATURADA
UMA UNICA VEZ.

E FUNDAMENTAL QUE TODAS AS SESSOES SEJAM EXECUTADAS DE ACORDO COM AS ORIENTACOES DA
BRADESCO ANTES DA ENTREGA DAS GUIAS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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UNISER
DOVALE

BRADESCO TELESSAUDE (ONLINE)

PARA ESTA MODALIDADE 2 PASSOS: SITE BRADESCO (AUTORIZACAO) E SITE ORIZON (EXECUCAO):

PARA ATENDIMENTO NA MODALIDADE TELESSAUDE, SEGUIR AS MESMAS REGRAS DE AUTORIZACAO
NA BRADESCO E EXECUCAO NA ORIZON.

ATENTE-SE AO PREENCHIMENTO DO CAMPO REGIME DE ATENDIMENTO.

E IMPORTANTE QUE VOCE SELECIONE A OPGAO TELESSAUDE, POIS ESSA OPGAO IRA DIFERENCIAR O
ATENDIMENTO PRESENCIAL DO ONLINE.

- SITE BRADESCO:

+** CARATER: ELETIVO

+¢* REGIME DE ATENDIMENTO: TELESSAUDE

+¢* INDICAGAO CLINICA: DESCREVER O CID.

+* CLICAR EM CONTINUAR, E SEGUIR EXATAMENTE O MESMO PROCESSO DE GUIA PRESENCIAL.

Guia de Solicitagdao SADT

Nome do Referenciado UNISER DO VALE Cédigo do Referenciado 46902

Caréter

cariter | ELETIVO v

TELESSAUDE v

- SITE ORIZON

% DADOS DO ATENDIMENTO
-TIPO DE ATENDIMENTO: TERAPIAS
- REGIME DE ATENDIMENTO: TELESSAUDE
- PESQUISA DE CID: CID NO PEDIDO MEDICO

o Dados doatendimento

endimento Satde ccupaciona

do atendimento R3gime do ate
Telessatde

Tipo do ate
Terapias

o Q
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NISER

TEMOS DUAS OPCOES PARA ENTREGA DA GUIA:

1- IMPRIMIR A GUIA SADT DO PORTAL ORIZON A CADA SESSAO REALIZADA, COLHER AS ASSINATURAS E
CARIMBO, E ENTREGAR TODAS AS GUIAS GRAMPEADAS JUNTAS.

2 — PARA PROMOVER A ECONOMIA DE PAPEL, INFORMAMOS QUE E POSSIVEL IMPRIMIR SOMENTE A
PRIMEIRA GUIA QUE FOI EXECUTADA E PREENCHER AS DEMAIS DATAS DE ATENDIMENTO. AS DATAS
PREENCHIDAS NA GUIA TEM QUE SER EXATAMENTE AS DATAS EXECUTADAS NA ORIZON.

OBSERVAGAO: ESSA OPCAO NAO EXCLUI A OBRIGATORIEDADE DE EXECUGAO A CADA SESSAO AUTORIZADA.

GUIA SP/SADT EMITIDA PELA ORIZON COM A IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E
ASSINATURA) E DATAS DOS ATENDIMENTOS.

PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FISICA.

FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

GOSTARIAMOS DE INFORMAR QUE A ENTREGA DA GUIA SO PODERA SER REALIZADA APOS A EXECUCAO
DE TODAS AS SESSOES, CONFORME A SENHA AUTORIZADA. POIS A SENHA SO PODERA SER FATURADA
UMA UNICA VEZ.

E FUNDAMENTAL QUE TODAS AS SESSOES SEJAM EXECUTADAS DE ACORDO COM AS ORIENTACOES DA
BRADESCO ANTES DA ENTREGA DAS GUIAS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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K/
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K/
*

R/
A X4

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA

UNISER
Liks

gla,
L

PROCEDIMENTO CENTRAL NACIONAL UNIMED

DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

ENTRAR NO SITE: http://saw.trixti.com.br/saw
LOGIN: SOLICITAR NA UNISER.
SENHA: APOS SOLICITAR COM A UNISER O LOGIN CRIE A SENHA PESSOAL.

PARA A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO DAS SESSOES SOMENTE O RELATORIO DO PROFISSIONAL

COOPERADO.

Conforto e--segqrar@’
no atendimento k p

[

ACESSAR MENU - SOLICITAR -SP/SADT VAI ABRIR A GUIA EM SEGUIDA.

PREECHIMENTO DOS CAMPOS OBRIGATORIOS

CAMPO 8 - NUMERO DA CARTEIRINHA SEMPRE DEVE COMECAR COM 0865.

OBS.: QUANDO DIGITAR O NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO IRA APARECER OS CAMPOS E-MAIL E

TELEFONE (OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO).
CAMPOS 13 E 14 - 68930940 — NO TECLADO DO COMPUTADOR - TAB AUTOMATICAMENTE APARECERA NOME
DA UNISER.
CAMPOS 15 - NOME DO COOPERADO DA UNISER.

CAMPOS 16, 17, 18 — SIGLA CONSELHO, NUMERO DO CONSELHO E ESTADO.
CAMPO 19 — CBOS (251510)

CAMPOS 21 E 22 — ELETIVA

CAMPO 23 - DESCREVER A INDICACAO CLINICA: CID

CAMPO 24 — TUSS PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE.

cODIGO

DESCRICAO

50000470

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

CAMPO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO.
CAMPO 26 - APARECE AUTOMATICO
CAMPO 27 — QUANTIDADE DE SESSAO

CAMPO 29 - CLICAR NO SIMBOLO APARECERA NOME UNISER DO VALE &

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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CAMPO 30 - APARECERA NOME UNISER DO VALE
CAMPO 32 - OUTRAS TERAPIAS

CAMPO 33 - NAO ACIDENTES

POR ULTIMO VOLTAR AO TOPO E CLICAR *’35 VAI APARECER GUIA AUTORIZADA. CLICAR EM IMPRIMIR.

IMPRESSAO DA GUIA AUTORIZADA

< NO MENU, CLICAR EM TISS, PAINEL DE EXECUCAO.

Principal
Salicitar Qj EE

ITISS I I Painel de Execucio I

Configuracdes Faturamento Eletrdnico
Administrar Impressdo Guizs

Agenda Médica R i

o
*

*

TIPO DE GUIAS: SELECIONAR SP/SADT;
PERIODO DE PESQUISA: FILTRAR O MES QUE AUTORIZOU.
CLICAR EM PESQUISAR.

X/
L X4

X/
L X4

Tipo de Guias: [eemaor.  w Nimero da Guia: I:l
Benehiciano: I Periodo de Pesquisa: [owori2o2s [[i] & [1107i2028 [[5]
Mumero da Autorizaco: I:l g::‘a,:a At Dpcradoce oo I:l
Transagdo Prestadora: I:l Transacdo Referéncia: I:l

CRM do profissional l:l

solicitante:

Tipo De Entrada:

¢ VAI APARECER A GUIA AUTORIZADA NA LINHA DE BAIXO.
< CLICAR NO ICONE DE IMPRESSORA.

Numero da . Nr Guia Versdo Tipode . TipoDe
Guia Prestador Tiss Entrada Guia

- Data de Emissdo Solicitante Beneficiario Status

8 e 565 UTTUTUUUUUURIUIID - - = % % %k
$S 2 — et 4.01.00 SAW SP/SADT i —— pop AUTORIZADA

%+ VAI APARECER UMA CAIXA PERGUNTANDO SE DESEJA VISUALIZAR O NOME DO BENEFICIARIO NA GUIA
EM PDF? CLICAR EM NAO.
% IMPRIMIR A GUIA.

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

< IMPRIMIR A GUIA SADT DO PORTAL, COLHER AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL NOS
CAMPOS 56 E 67.

< CAMPO 68 ASSINATURAS E CARIMBO DO COOPERADO UNISER.FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA
TODOS OS BENEFICIARIOS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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DONA SAUDE
LESTE PROCEDIMENTOESTA-EM-ATUALIZACACE
*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

A GUIA AUTORIZADA PODE SER LIBERADA PELA OPERADORA QUANTO PELO PROFISSIONAL UNISER.

PARA OS ATENDIMENTOS DE NEUROPSICOLOGIA A GUIA VEM LIBERADA (PACOTE COM 10 SESSOES).
SEGUIR SOMENTE COM A CONFIRMAGAO DO ATENDIMENTO, PAGINA 33.

CcODIGO DESCRICAO
41001312 | PACOTE AVALIACAO DE NEUROPSICOLOGIA 10 SESSOES

TODOS OS ATENDIMENTOS DEVEM SER EXECUTADOS E CONFIRMADOS PELO PORTAL PLANO ONLINE A CADA
SESSAO.

A CONFIRMAGAO DEVE SER FEITA USANDO O TOKEN/SENHA INFORMADO PELO BENEFICIARIO NO MOMENTO
DO ATENDIMENTO PELO APLICATIVO.

https://planoonline.com.br/portal/donasaude

RECOMENDAMOS A UTILIZACAO DOS NAVEGADORES MOZILLA FIREFOX OU GOOGLE CHROME.

LOGIN: 006026  SENHA: Uniser*01
< ASSIM QUE ABRIR O PORTAL, EM AREA DO PRESTADOR, SELECIONAR AUTORIZADOR DE GUIAS.

Portal Corporativo AREA DO BENEFICIARIO 1 Wieeana presy ADOR - AREA DA EMPRESA - coM|

AUDITORIA
AUTORIZADOR DE GUIAS
MEDICO DE FAMILIA
Tissans

TABELA TUSS

PROCEDIMENTOS

CcODIGO DESCRICAO
50001221 | CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIACAO)
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

ELEGIBILIDADE DOS BENEFICIARIOS

NO MOMENTO DO ATENDIMENTO E NECESSARIO QUE SEJA FEITA A ELEGIBILIDADE, EVITANDO ASSIM,
TRANSTORNOS FUTUROS, COMO POR EXEMPLO: NAO LIBERAGAO DE GUIAS, GLOSAS.

ACESSAR O ULTIMO i{CONE DA PAGINA (PESQUISAR BENEFICIARIO).
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Enviar XML

Relatério Confirmacao
de Atendimento

Demostrativo Analise de Contas

Pesquisar Beneficidrio

DIGITAR O NOME COMPLETO OU PARCIAL DO BENEFICIARIO E CLICAR NA LUPA.

A - .

A7) Consulta Beneficiarios ATIVOS

™ T'""-."'i

\ _I__, / <D TAR © HOME COMPLETO ©U PAREIAL DO BENEFICAUARID: E

T2 Bloa Duts (=23 RG LT
sulta N , S O ' ' $
i
COO0-00dd T WML EOMEnT A e ] ATIVG s

‘itacio SPISADT : -

Mestrandode 1ate 1 de 1 registros
ugdo de SESADT

15 Emitidas

EMISSAO DE GUIAS SADT/EXECUCAO

e SELECIONAR O ICONE “EXECUGAO DE SP/SADT".ﬁ

Avisos

Consulta

Solicitagao SP/SADT

Execucéo de SP/SADT

OPME

e NOME DA ESPECIALIDADE: CLICAR NA LUPA E SELECIONAR A ESPECIALIDADE DESEJADA DANDO

UM DUPLO CLIQUE.

e NOME DO LOCAL DE ATENDIMENTO: CLICAR NA LUPA E DAR DUPLO CLIQUE NO NOME DA

UNISER DO VALE.

GUIA DE SP/SADTS

Cddigo do prestador: Nome do prestador:

006026 UNISER DO VALE
Cédigo da especialidade: Nome da especialidade:

)

Local de atendimento: Nome do local de atendimento:

1792 UNISER DO VALE a
Data de Emissao: Hora de Emissdo: Validade:

13/05/2025 15:15:13 12106/2025

e CODIGO DO BENEFICIARIO: DIGITAR O NUMERO DA CARTEIRINHA CONTENDO O TRACO E DIGITO.

TAB OU CLICAR NO ESPACO DO NOME.
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e SE PREFERIR, CLICAR NA LUPA DIRETO, VAI ABRIR UMA CAIXA, DIGITAR O NOME DO BENEFICIARIO

DAR UM DUPLO CLIQUE EM CIMA DO NOME LOCALIZADO.

[ |':-|1|36.- do Beneficidrio: I.‘.‘:gut-:.l Mome do usuanrio;

Q507 Sl : S
Procedimentos Salicitados Ex bt Exibir

Data de Mascimento: I-'rr||:|.'1':..=|'

24027020 PR N Ot 8 e L e
Plano: Cobertura;

DOMA SALDE EMPRESARIAL ENF STA 0 - AMB + HOSP COM OBS

e CODIGO SOLICITANTE: 006026 UNISER DO VALE E CLICAR EM TAB OU NO CAMPO DO NOME DO

SOLICITANTE.

e COD. DO PROFISSIONAL SOL: VAI ABRIR UMA CAIXA, CLICAR DUAS VEZES NO NOME DO

PROFISSIONAL UNISER RESPONSAVEL PELA EXECUGAO.

e CAMPO CID: DIGITAR O CID INFORMADO NO PEDIDO MEDICO, OU NA AUSENCIA Z000.
e OBSERVAGAO DA GUIA: COLOCAR ALGUMA OBSERVAGAO RELACIONADA A INDICAGAO CLINICA

OU DIGITAR “OK”.
e TIPO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTADO.

Codigo salic: MNome do solicitante:

006026 UNISER DO VALE m
Céd. do profissional sol.: Nome do profissional solicitante:

Exec. Complementar: Nome do Executante:

CID: Nome CID:

Indicagdo Clinica:

Limite de 60 Caracteres

Guias de SP/SADT Guias de Quimioterapia Guias de Radioterapia Outros
E3 Nzo No Nzo
Observacao da Guia:
OK
b
Vocé ainda pode digitar 198 caracteres,
Tipo de acidente: Atendimento a RN: Paciente Internado:
N30 Acidentado v Nio Nio

e CODIGO DO PROCEDIMENTO: PREENCHER COM O PROCEDIMENTO DESEJADO E CLICAR EM TAB;

cODIGO

DESCRICAO

50001221

CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIAGAO)

50000470

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

e QUANTIDADE: A QUANTIDADE DEVERA SER SEMPRE “1”, POIS O LANGAMENTO SERA CONFORME A
REALIZAGAO DO ATENDIMENTO. OU SEJA, NO DIA EM QUE O ATENDIMENTO FOR SER REALIZADO,
LANCAR UMA GUIA COM QUANTIDADE 1 PARA AQUELE ATENDIMENTO.
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operativadeF
Jutric colt
Cédigo do Procedimento: Procedimento:
ERESE T b e e S S e e e S e e R s e B a
CH: Filme; Quantidade
1 0.00000 1 a

Alterar Quantidade

e CLICAR NO BOTAO DE + VERDE PARA INCLUIR O PROCEDIMENTO NA GUIA (ELE VAI APARECER
PREENCHIDO NO FINAL DA TELA).

e PARA EXCLUIR UM PROCEDIMENTO, SELECIONAR O PROCEDIMENTO DESEJADO E CLICAR NO
BOTAO EXCLUIR.

Cédigo do Procedimento: Procedimento:
CH: Filme: Quantidade
Alterar Quantidade
Codigo Descricdo CH Filme Quantidade Data Excluir
IUTEEEES SRR R ERNEE TR D DU DR 1 0.00000 4 13/05/202

e CLICAR NO BOTAO “SALVAR” PARA GERAR A GUIA SADT:

(I sovar | © concon

APOS SALVAR, SERA DISPONIBILIZADO O ARQUIVO COM UM NUMERO DE GUIA PARA SEGUIR COM A
CONFIRMAGAO DO ATENDIMENTO, QUE DEVERA SER FEITA NO MESMO DIA.

CONFIRMACAO DE ATENDIMENTO

e NO MENU, CLICAR EM CONFIRMAR ATENDIMENTO.
e BUSCAR A GUIA QUE DESEJA CONFIRMAR ATRAVES DA LUPA “LOCALIZAR”

Confirmacdo de Atendimento

Guia: Beneficidrio:

Consulta
Cadigo CID: Nome CID:

Solicitacdo SP/SADT a
Data Atend:

Execucdo de SP/SADT ]
Senha*(obrigatério): il

OPME

Guias Emitidas

Confirmar Atendimento % Remover Confirmacio
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e SELECIONAR A GUIA A SER CONFIRMADA

e DIGITE O NOME COMPLETO OU PARCIAL DO BENEFICIARIO PARA AGILIZAR A LOCALIZAGAO DA
GUIA.

e CONFIRA OS DADOS EM RELAGAO AO ATENDIMENTO E DE DUPLO CLIQUE PARA SELECIONAR A
GUIA A SER CONFIRMADA.

Consulta de Guias

1@ * resultadospor paging Pesquisa rdpida CanILA Cf

Gla * Cifgmil mainf O § Ooiueld Pocdeest | Dooke § U kma

EAbA Eoeh P
CECHLMA I RAXRE W oML IoRC 1

e APOS SELECIONAR A GUIA QUE DESEJA REALIZAR A CONFIRMAGCAO, SOLICITAR AO BENEFICIARIO
QUE FORNECA A SENHA/TOKEN.

e PREENCHER O CAMPO SENHA COM O TOKEN INFORMADO PELO BENEFICIARIO ATRAVES DO
APLICATIVO DELE.

Confirmacéo de Atendimento

Guia: Beneficidrio:

Codigo CID: Nome CID:
Data Atend:

Senha’(obrigatério):

IMPORTANTE: A SENHA / CODIGO DE SEGURANCA E OBRIGATORIO PARA TODO E QUALQUER TIPO DE
ATENDIMENTO.

OBSERVAGAO: SE NO MOMENTO DO ATENDIMENTO O BENEFICIARIO NAO CONSEGUIR INFORMAR O NUMERO
DA SENHA, DEVIDO A INSTABILIDADE NO APLICATIVO, ELE DEVERA ACIONAR A OPERADORA E SOLICITAR AO
SETOR DE ATENDIMENTO AO CLIENTE O NUMERO DA SENHA.

O SETOR DE ATENDIMENTO AO CLIENTE NAO ESTA AUTORIZADO A INFORMAR SENHA DE ATENDIMENTO A
PRESTADORES, SOMENTE AOS BENEFICIARIOS APOS A CONFIRMACAO DE DADOS.

AS GUIAS GERADAS E NAO CONFIRMADAS COM O CODIGO DE SEGURANCA, NAO SERAO FATURADAS.
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Cooperativa de Fisioterapia, Fono
Mutricdo, P

MODELO DE GUIA SADT GERADA

IMPRIMIR A GUIA E COLHER
¢ - ) ASSINATURA DO BENEFICIARIO
‘ ‘: || : ' Imprime
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR w

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT o
gp 000855 .1
SAUDE
‘R?O"\NS 3N Guia Principal(Padiente Internado) 4-Data de Autoracho §Senha  6-Duta de Valldade da Serha T-No da Gula atrbuido pela Operadora
4645 26122019 01AB10 26012020 10080825
Dados do Beneficirio
SNdmero da Canera 9-Valdade da Cartelra 10-Nome 11-Numero Cartho Nackonal de Saide 12-Adendimento a RN
000000057 00 2062020 <NOME DO BENEFICIARIO> Nio
Dados do Contratado Solicitante
13 - Cidigo na Operadora' CNPACPF 14 - Nome do Contratado
1061002100016 <NOME DA CLINICA>
15-Nome do Profissional Contrstado 16-Corseiho Profissional 17-N* no Conselho 18-UF 19.Co8 CBO S 20-Assinatura 8o Profasional Solicitante
<NOME DA CLINICA> s

Dados da Solicitagio / Procedimentos ¢ Exames Solicitados

21-Caratar da Sobctacdo 22-0ataHoea Solciacho 23 - Indicac o ChnicalObrigasinio 66 pequing Cnargia. bicapia. consulla relecenciada @ a0 cusio)
E | E-lativa U-erglincia‘'emacpingia 20122019
24.Tatels 24-C6a0 60 Procedmants 2-Dencrigho 2000 Sebe. 1800 Autone.
s 0000001 PACOTE TOMOGRAMA SEM CONTRASTE 1 1
Dados do Contratado Executante

e IMPRIMIR: CLICAR NA OPGAO IMPRIMIR NO CANTO SUPERIOR DIREITO DA GUIA.

OBSERVACAO: APOS SALVAR A GUIA, CASO APARECA A SEGUINTE MENSAGEM:

CASO ISSO ACONTECA, APOS SALVAR UMA GUIA SADT, POR FAVOR PROCEDER CONFORME ORIENTACAO

ABAIXO:

12 PASSO: ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER DO VALE.

22 PASSO: APOS A ORIENTAGAO DE LIBERAGAO, IR ATE O MENU PRINCIPAL E ESCOLHER A OPCAO
EXECUGAO SADT, CONFORME ILUSTRADO ABAIXO:

32 PASSO: LOCALIZAR O BENEFICIARIO ATRAVES DA “LUPA”.

« G @ imepo | plencontinecombemasrad ot - . . a v BED O
——— @ e =
PRESTADOR
Cédigo do prestador Nome do prestador
<AUTOMATICO> <AUTOMATICO»
e Data de Emissio: Hora de Emissio; Validade:
<AUTOMATICO>
Gulas Emitic
Guia Eletivo:
Confirmar imento -
Sim
Impressio de Gulas Cédigo do Digite: Nome do usudrio: Localizar
Beneficiselo: <=
Extrato Pagamento
Procedimentos Exibir  Exibir
Enviar XM Salicitadoc
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42 PASSO: DIGITAR O NOME DO BENEFICIARIO, CLICAR
CLIQUE EM CIMA DO NOME LOCALIZADO.

@ Por nome de Usuério O Por CPF de beneficiario O Cédigo Externo

EM “PESQUISAR”. EM SEGUIDA, DAR UM DUPLO

Show |10 W |entries

Search:
Cédigo Titular A Cédigo Usuario % Nome Usuario % Solicitagdes e
0000 00 KHARINA (E———— 6
Cédigo Titular Cédigo Usuario Nome Usuario

Solicitagdes
Showing 1to 1 of 1 entries

Previous 1 Next

52 PASSO: CLICAR NO {CONE “EXIBIR” E VISUALIZAR OS PROCEDIMENTOS QUE A AUDITORIA LIBEROU:

Procedimentos Exibir Exibir

Solicitados: B
6

3° passo: clicar no botao exibir para visualizar
os procedimentos autorizados.

Solicitagbes de exames feitas previamente ) serem inseridas no procedimento da guia atual

Céd.
Guia  solicitante Procedimento Descricdo CH Filme Quantidade Data Seleci
10757 MEDICON?O 40304361 HEMOGRAMA COM 30 00000 1 26/03/2021
LOCALIZADO CONTAGEM DE
PLAQUETAS OU
FRACOES
(ERITROGRAMA,

62 PASSO: SELECIONAR OS PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS EM SEGUIDA CLICAR EM
“ADICIONAR A LISTA DE PROCEDIMENTO ATUAL".

11076 TREINAMENTO 40301125 ACIDO OXALKO

0 00000 1 15042021
SISTEMA

4Passo:
Selecionar
aqui 08
procedimento

© Adicionar A lista de procedimentos atual $ que serlo

realeados
Em seguida clicar no icone acima

72 PASSO: NO CAMPO “CODIGO DO SOLICITANTE” DIGITAR O CODIGO DE PRESTADOR, 006026; NO
CAMPO “CID” DIGITAR O CID INFORMADO NO PEDIDO MEDICO, CASO TENHA. OU, Z000.

Data de Nascimento: Empresa
24022020 EEE SR S el S
Plano: Cobertura:
DOKA SALIDE EMPRESARIAL ENF STA! 05 - AMB + HOSP COM 0BS
Cadliga salic MNome do solicltante:
005026 UNISER DO VALE E
Exec. Complementar: Nome do Executante:
CiDx Mome CID:
2000 EXAME MEDICO GERAL E

82 PASSO: CLICAR NO ICONE “SALVAR” PARA GERAR A GUIA SADT. IMPRIMIR E COLHER AS ASSINATURA
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L X4

X/ X/
R XA X4

UNISER
DOVALE

IMPRESSAO DA GUIA

e PARA IMPRESSAO DA GUIA, CLICAR NO MENU GUIAS EMITIDAS, CLICAR NA OPCAO GUIAS
CONFIRMADAS, FILTRAR ATRAVES DA DATA, NUMERO DE GUIA OU CLICANDO NA LUPA E PUXAR
PELO USUARIO.

Guias Emitidas

6digo: o:  Nome dousudrio:
Consulta E

Solicitagdo SP/SADT Codigo da Guia:
Execugsio de SP/SADT Prestador:

— =

Guias Emitidas

e SELECIONAR A GUIA COM DUPLO CLIQUE E CLICAR EM IMPRIMIR.

CANCELAMENTO DE CONFIRMACAO

NO MENU CLICAR EM CONFIRMAR ATENDIMENTO

DIGITAR O NUMERO DA GUIA. VAI APARECER A GUIA QUE ESTAVA CONFIRMADA.

PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO COMO: CID; DATA DA CONFIRMAGAO E A SENHA/TOKEN QUE O
BENEFICIARIO INFORMOU NO MOMENTO DA CONFIRMAGAO.

CLICAR EM REMOVER CONFIRMAGAO.

Gz Céetign Mo =2 Emiszia Termine  Procediments Desericio  Gid Stan
EXECIFTADA,

TRttt JUOTS SOBOIINY COMOETAAMBLILATCHLAL EM PLICTH DGEA

Codigo ClD: MNome CID:

f41 OUTR TRANST ANSIOS 05 m
Data Atend:

05/08/2025 =

Senha"(obrigatdrio): @

e——

R Remower Confirmagio

Sucesso!
Atsndimente removido!

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

IMPRIMIR A GUIA SADT DO PORTAL A CADA SESSAO REALIZADA COM AS SUAS RESPECTIVAS
ASSINATURAS E CARIMBO. CAMPOS 56 E 67 BENEFICIARIO E CAMPO 68 — COOPERADO.

AS GUIAS SO PODERAO SER ENTREGUES APOS A REALIZACAO DA CONFIRMAGAO DE ATENDIMENTO.
FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.

CANAL DE ATENDIMENTO 24 HORAS BENEFICIARIO: (11) 3500-9838.
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FUSEX TAUBATE
(CAVEX)

AUTORIZACAO FEITA PELA PROPRIA FUSEX.
BENEFICIARIO:

- 0 PEDIDO MEDICO PODERA SER DE UM MEDICO MILITAR OU MEDICO CIVIL.

- COM O PEDIDO MEDICO EM MAOS O BENEFICIARIO DEVERA IR ATE O ESPECIALISTA DA FUSEX PARA
VALIDACAO DO PEDIDO MEDICO.

- O PEDIDO SO TERA VALIDADE COM O CARIMBO DO ESPECIALISTA DA FUSEX E DO MEDICO SOLICITANTE.

- COM A SOLICITACAO EM MAOS DEVIDAMENTE CARIMBADA O BENEFICIARIO PODERA REALIZAR O
AGENDAMENTO COM O PROFISSIONAL UNISER.

- APOS REALIZAR O AGENDAMENTO COM O PROFISSIONAL O BENEFICIARIO ENTRARA EM CONTATO COM O
SETOR DE SISTEMA DE REGISTRO DE ENCAMINHAMENTO (SIRE) PARA EMITIR A GUIA DE ENCAMINHAMENTO
(GE).

COOPERADO:

- CASO O BENEFICIARIO NAO TENHA A GUIA DE ENCAMINHAMENTO (GE), ORIENTAR A PROCURAR O SETOR DE
LIBERACAO DE GUIAS NA FUSEX TAUBATE.

- O COOPERADO UNISER SOMENTE PRESTARA ATENDIMENTO MEDIANTE APRESENTACAO DA GUIA DE
ENCAMINHAMENTO (GE) EMITIDA NO SIRE (SISTEMA DE REGISTRO DE ENCAMINHAMENTOS), COM O PEDIDO
DO MEDICO CARIMBADO E ASSINADO E PELO ESPECIALISTA FUSEX EM ANEXO.

- A GUIA DE ENCAMINHAMENTO PRECISA SER EM NOME DA BAV -T (BASE DE AVIACAO DE TAUBATE).

- OBSERVAR SE A GUIA DE ENCAMINHAMENTO ESTA DENTRO DA VALIDADE DE 30 DIAS. CASO JA TENHA
VENCIDO, ORIENTAR O BENEFICIARIO A ENTRAR EM CONTATO COM A FUSEX E SOLICITAR A PRORROGACAO DE
MAIS 15 DIAS; (A PRORROGACAO SERA UM CARIMBO VERMELHO COM AS DEVIDAS DATAS E ASSINATURA DO
SETOR RESPONSAVEL).

- A PRIMEIRA SESSAO PRECISA SER DENTRO DA VALIDADE DA GUIA, A DEMAIS SESSOES NAO E NECESSARIO.

- A GUIA DE ENCAMINHAMENTO PRECISA VIR COM AS 2 ASSINATURAS: ASSINATURA DO MEDICO MILITAR/CIVIL
E DO SETOR RESPONSAVEL PELA AUTORIZACAO FUSEX.

- SOLICITAR SEMPRE O CARTAO DO BENEFICIARIO = PREC. OBSERVAR A VALIDADE DO CARTAO.

- O LIMITE DE SESSOES E DE ATE 2 SESSOES EM UM PERIODO DE 30 DIAS, PODENDO, EM CASOS EXCEPCIONAIS,
SER AUTORIZADA A REALIZACAO DE 4 SESSOES NO MESMO PERIODO, MEDIANTE JUSTIFICATIVA FORMALIZADA
DO PROFISSIONAL UNISER, DESDE QUE HOMOLOGADA POR MEDICO MILITAR.
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NISER

AVALIACAO NEUROPSICOLOGIA
LIMITADO A 6 SESSOES. CASO NECESSITE DE MAIS, SOLICITAR AO MEDICO DA FUSEX.
PRINCIPAIS CAMPOS A SEREM OBSERVADOS NA GUIA DE ENCAMINHAMENTO (GE):

GUIA UG. BAVT - BASE DE AVIAGAO DE TAUBATE.

VALIDADE: 30 DIAS OU PRORROGAGAO DE MAIS 15 DIAS.

OCS — ORGANIZAGAO CIVIL DE SAUDE = UNISER DO VALE CNPJ - 68.930.940/0001-13.

DADOS DO BENEFICIARIO = DE ACORDO COM A PREC (CARTAO DA FUSEX).

PROCEDIMENTO A SER REALIZADO = SE ESTA DE ACORDO COM O PEDIDO MEDICO MILITAR/CIVIL EM
ANEXO E SE UTILIZADO PELO PROFISSIONAL UNISER.

QUANTIDADE = OBSERVAR A QUANTIDADE LIBERADA DAS SESSOES.

ASSINATURAS = MEDICO MILITAR E RESPONSAVEL PELA GE (GUIA DE ENCAMINHAMENTO), PODENDO
SER ASSINATURA DIGITAL.

FATOR CUSTO = QUANDO O BENEFICIARIO FUSEX NAO TEM CUSTO/DESCONTOS DA GUIA GE.

ASSINATURAS DAS SESSOES:

ASSINATURA DO BENEFICIARIO NO CAMPO REFERENTE A ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA GE
(FRENTE DA GUIA).

DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO/RESPONSAVEL NO VERSO DA GUIA DE ATENDIMENTO A CADA
ATENDIMENTO REALIZADO.

CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL UNISER NO VERSO DA GUIA DE ATENDIMENTO.

FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.

PROCEDIMENTOS:

CODIGO DESCRICAO
50001221 | CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIAGAO)

50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO
50005103 | TERAPIA ABA PSICOLOGIA

20104219 | AVALIACAO NEUROPSICOLOGIA

*ESTE PROCEDIMENTO ESTA EM ATUALIZACAO*
QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR FATURAMENTO.

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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UNISER
st

PROCEDIMENTO MEDISERVICE

NEUROPSICOLOGIA CONSULTAR PAGINA 46
TELESSAUDE (ONLINE) CONSULTAR A PAGINA 47

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

% O BENEFICIARIO DEVERA ESTAR COM ENCAMINHAMENTO MEDICO, QUE DEVERA SER ANEXADO NA GUIA
DA PRIMEIRA SESSAO E SER ENTREGUE NA UNISER. VALIDADE DE 90 DIAS COM DATA.
++ SERA NECESSARIA SENHA PARA PSICOLOGIA

% O ACESSO A CONSULTA E AUTORIZAGOES DE SENHAS SAO PELO SITE:

www.mediservice.com.br

Login: UNISER
Senha: DISPONIVEL EM COMUNICADOS GERAIS (MUDANCA MENSAL).

Compartilhamento
de Rede

I Digite seus dados

Credenciado

Login

;;;;;;;

+* NECESSARIO VERIFICAR A ELEGIBILIDADE DE TODOS OS BENEFICIARIOS SE ESTA ATIVO OU INATIVO.

& mediservice

Pégina inicial > Elegibilidade do usuario

| Elegibilidade do usuario

o Pesquisar Por:

E 1 ?
carlao ~ | esoooo0000000000 | “

Legenda:

= baa et Status do Usuéario
I= ‘Bodoscadastials v Usudério ativo % Usuario cancelado
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UNISER
A DOALE

PASSO A PASSO DA AUTORIZACAO

< CLICAR EM PRE-AUTORIZACAO:
< NOVA AUTORIZAGAO.
% INCLUIR

' mediservice

Pdgina Inicial > Pré-autorizag&o > Incluir nova autorizacéo

Incluir nova autorizagdo

Nova

Autorizagdao

ambulatorial

Incluir —>

<» DADOS DO BENEFICIARIO

PREENCHER O NUMERO DO CARTAO E CLICAR EM ENVIAR (TODOS OS DEMAIS DADOS SERAO PREENCHIDOS
AUTOMATICAMENTE COMO MOSTRA NA IMAGEM A DIREITA). CLICAR EM PROXIMA ETAPA.

Dados do beneficidrio

+» DADOS DO SOLICITANTE
DADOS DO SOLICITANTE - PREENCHIMENTO AUTOMATICO.

Dados do solicitante

Razdo social
UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA

Nome fantansia
UNISER DO VALE

CNPJ
6B.930.940/0001-13
Selecione o CNES (D correspondente a sua unidade
= CNES Enderego Cidade Estado

(@
~ 9999999

*

L)

» DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE — MEDICO QUE ENCAMINHOU.

* SELECIONAR O CONSELHO E ESTADO. PREENCHER NUMERO DO CONSELHO E CLICAR EM INSERIR. NOME
DO PROFISSIONAL PREENCHE AUTOMATIAMENTE.

CBO’S DIGITAR O NUMERO DO CBOS E PESQUISAR.

)

*

L)

)
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UNISER

4 NO VA |
N ) /= i
-t . A

225133 | MEDICO PSIQUIATRA

<» DADOS DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO

DADOS DO COOPERADO SOLICITANTE. PREENCHER COM NOME E CELULAR, EMAIL OPCIONAL. CLICAR EM

PROXIMA ETAPA.

%é; Dados do responsdvel pela solicitacéo

+ DADOS DA SOLICITACAO.

7/
0’0

CARATER DE ATENDIMENTO — ELETIVO

DATA DO PEDIDO MEDICO — CONFORME DATADO PELO MEDICO

DATA PREVISTA DE ATENDIMENTO — DATA PREVISTA PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO
INDICACAO CLINICA — CID E DESCRICAO

TIPO DE ATENDIMENTO — OUTRAS TERAPIAS

REGIME DE ATENDIMENTO - AMBULATORIAL

INDICACAO DE ACIDENTE — NAO ACIDENTE

3

*%

3

%

3

*%

3

%

3

*%

7/
0’0

Dados da solicitagto

Insira agui informagdes preliminares da solicitaggio.

Carater do atendimento

06/05/2024
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UNISER
DOVALE

ade Fisioterapia, Fonoaudiologia,

+ DADOS DO PROCEDIMENTO.
SELECIONAR TABELA TUSS E CODIGO. DIGITAR O CODIGO DO PROCEDIMENTO E CLICAR EM PESQUISAR. COLOCAR A
QUANTIDADE QUE DESEJA AUTORIZAR. ADICIONAR. CLICAR EM PROXIMA ETAPA.

2 ©9 9 @ o o o

Dados do
procedimento

Dados do procedimento

Para prossequir, informe o codigo ou descrigdo do procedimento na tabela e adicions a quantidade solicitada

@
i3

1’ cédige - | Digite 0 codigo ou descrigd edimento ”

Procedimentos solicitados

Quantidade Tabela de
Cédigo Descrigao solicitada procedimentos Excluir

SESSAC DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO 5 Tabela TUSS Yy

Proxima etapa

CODIGO DESCRICAO
50001221 | CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIAGAO)
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

<» AUTORIZACAO COMPLEMENTAR.
NAO PRECISA SELECIONAR NENHUM CAMPO. CLICAR EM PROXIMA ETAPA.

Autorizag@o complementar

__ Naosao drias autorizacdes cor es para esta solicitacdo.
~' Caso deseje, adicione uma autorizagio complementar ou siga para a proxima etapa

[] opme [ ] euimiaterépica [] radioterapia [] pemais Protocotos

+* ANEXOS: CASO NECESSARIO ANEXAR ALGUM DOCUMENTO. CLICAR EM PROXIMA ETAPA.

Anexos

Verifique aqui os procedimentos solieitados € caso necessdrio, anexe o(s) documento(s)

Anexo necessdrio?

Clique para arquivos
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+* RESUMO DA SOLICITACAO.

OBESERVAR SE TODAS AS OPCOES ESTAO TICADAS E NA COR VERDE, CASO PRECISE EDITAR, SELECIONE O CAMPO
CORRESPONDENTE.

solicitagao

Resumo da solicitagéo

Confira os procedimentos solicitados antes de finalizar. Para editar qualquer dado, selecione o ca
comespondente

GUIA EM ANALISE OU AGUARDANDO CONFIRMACAO

¢ CASO A GUIA FIQUE EM ANALISE, OU AGUARDANDO A CONFIRMAGAQ, PODE CONSULTAR EM:
¢ PRE-AUTORIZAGAO; CONSULTA DE AUTORIZACOES; CLICAR EM VER MAIS.

fi:”._{ Elegibilidade

= oreomormaeae Consulte suas autorizacdes

Consulta de
autorizagdes

Nova autorizagéo Consultar
& cestdodesatide v

Autorizacdo ambulatorial

Ver mais —>
I Fxtratos v

% SELECIONAR O FILTRO DESEJADO PARA PUXAR AS INFORMAGOES DA GUIA E CLIQUE EM OK.

Clique em uma das autorizacdes na tabela abaixo, para seleciona-la.

Filtro [ SELECIONE O FILTRO v) ok

Legenda

X Cancelado Q© com critica Em Anidlise X Aguardando Confirmacdo v’ Aprovado Recusado
Pendente 1 Anuard. Anrov. Fmnresa Cliente

¢ ASSIM QUE CONSEGUIR PUXAR A GUIA DESEJADA, OBSERVAR NA LEGENDA O STATUS QUE A GUIA SE

ENCONTRA: CASO ESTEJA AGUARDANDO CONFIRMAGAO, SELECIONAR A GUIA E EM OUTRAS OPCOES
ESCOLHER CONFIRMAR AUTORIZAGAO, CLICAR EM OK.

Putras Opcdes [ CONFIRMAR AUTORIZACAD ~] | Ok I Incluir | | Excluir
Autorizaghes
- Butoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz. = Car. e 2 Mt
Autoriz. Compl. OPME Quimio Radio Dt. Sofic. Dt Atd. Atd Usuario Prestador Sit. bend. Log Doc
= T o UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA| = = =
(07 2] - s 7 AGKE P = =
i TRakT 15/07/2025 22(07[2025 E  quppmppeiis FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALEDO PARA | & = =

< VAI ABRIR UMA CAIXA COM 0S DADOS DA AUTORIZAGCAO, PREENCHER COM A DATA E CLICAR EM
CONFIRMAR.

<* GUIA COM PENDENCIA: ENCONTRAR A GUIA QUE DESEJA NA BUSCA, CLICAR EM LOG, VAI APARECER O
MOTIVO, SE FOR NECESSARIO REFACA A SOLICITAGAO.

- Autoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz 5 Car. =
Autoriz. Compl. OPME Quimio Radio Dt. Sofic. Dt Atd. Atd Usuario

5 Mt
Prestador Sit. Pani Log Doc
——— R o
o - 1 SEF VAL HO P WEIA
E 14/07/2025 14/07/2025 E ESREREEN o R
S

FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA

+ EXEMPLO DE MOTIVO ABAIXO:
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. ATENCAO!
ESTA SOLICITACAQ CONTEM RESTRICOES DE ATENDIMENTO.
POR FAVOR ACOMPANHAR RETORNO DA ANALISE TECNICA MEDISERVICE.

-anal de entrada da Autorizagio: | PORTAL DO CREDENCIADO

Log de Autorizagdes
Objeto Instancia Mensagem

=]
]
I

CARTAO A OK =
CONTA R OK =]
LOCAL DE ATD 2 oK =
PRESTADOR 628930940000113 OK B
SERVICO SR IC-Z)E-R-':\NCA DE SERVICO EM DUPLICIDADE IE__
Fechar
~
IMPRESSAO DA GUIA

+* CASO O PROFISSIONAL NAO CONSIGA IMPRIMIR A GUIA NO MOMENTO DA LIBERAGAO, PODERA
CONSULTAR A GUIA EM PRE-AUTORIZAGAO, CONSULTA DE AUTORIZAGOES E CLICAR EM VER MAIS.

T Consulte suas autorizagdes

Consultar
Autorizagdo ambulatorial

Vermais =>

+* CONFIRME SE REALMENTE PUXOU A GUIA DESEJADA E CLICAR NO NUMERO DA AUTORIZAGCAO PARA
ABRIR A GUIA.

wtoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz. PR %
Quimio R Usuario Prestador Sit.

riz. F-ompl. OPME Dt. Solic. Dt Atd.

Car.
g imio Radio DOt Selic: Atd.
. Pre—— UNI SER DO VALE COOP TRABALHO
O | — 17/07/2025 17/07/2025 E ET—— PSICOLOGIA FONO TERAP OCUP E FISIO v
DO VALE DO PARA

< ASSIM QUE ABRIR AUTORIZAGAO, ROLEI ATE O FINAL DA TELA E CLIQUE EM IMPRIMIR DOCUMENTO:

mprimir Documento

Voltar para tela anterior

PREENCHIMENTO DA GUIA MEDISERVICE

0S CAMPOS SINALIZADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, INCLUIR AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO
E AS DATAS DOS PROCEDIMENTOS REALIZADOS.

CAMPO - 56 DATA DA REALIZAGAO DE CADA PROCEDIMENTO/SESSAO

CAMPO - 57 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

CAMPO - 67 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU O RESPONSAVEL ATENDIDO PELO COOPERADO
CAMPO- 68 ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO:

** IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGAO COM SENHA, EMITIDA DIRETAMENTE NO SITE DA MEDISERVICE COM
ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL, ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO.

PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FiSICA.

FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM EVENTUAIS
RECURSOS DE GLOSAS.

0

/7
0’0

3

*%

/7
0’0
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UNISER
Liks

MEDISERVICE NEUROPSICOLOGIA

< O BENEFICIARIO DEVERA ESTAR COM ENCAMINHAMENTO MEDICO, QUE DEVERA SER ANEXADO NA GUIA DA
PRIMEIRA SESSAO E SER ENTREGUE NA UNISER. VALIDADE DE 90 DIAS COM DATA.
< PARA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA, O PROCESSO PODERA INCLUIR DE 8 A 10 SESSOES.

< NAO E NECESSARIA A EXECUCAO DIARIA NESTA OPERADORA, PODE SER EXECUTADA ATE 10 SESSOES POR VEZ.

https://www.orizon.com.br/ LOGIN E SENHA INDIVIDUAIS
% NO PORTAL DA ORIZON CLICAR EM ACESSO DO USUARIO:

Onzon Quemzomos »  Soucdes ~  (rabzlhe Loncsco Lontsto

<* NA OPGAO AUTORIZE CLICAR EM EFETUAR LOGIN

AUTORIZE FATURE AUTORIZE FARMA

m Esqueceu a senha?

Esgueceu o login?

<+ ASSIM QUE ABRIR O PORTAL, CLICAR EM EXECUCAO (SP-SADT)
Autorize’

& Procedimento
Consulta

Execucao (SP-SADT)
Pré-Autorizada (SP-SADT)
Cancelar Guias

& Senhas

Solicitar Senha

Editar Senha

&3 Lote

Fechamento de Lote

1. OPERADORAS: MEDISERVICE — 333689

Operadoras

Operadora

2. DADOS DO BENEFICIARIO: SELECIONAR A OPCAO NUMERO DA CARTEIRINHA.

9 Dados do beneficiario

O cartao Digital (Token) @ Numero da Carteirinha O cartao Magnético
(Token gerado no Aplicativo)

Namero da carteirinha Digite 0 nimero
deve-seusarata

O beneficiario & recém nascido?*

O sim ® nao
3. DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE: DADOS DO MEDICO QUE ENCAMINHOU.
PESQUISAR PROFISSIONAL SOLICITANTE OU PREENCHER TODOS OS CAMPOS:
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Dados do profissional solicitante

Pesquise o profissional solicitante ou preencha os campos.

4. DADOS DO ATENDIMENTO
TIPO DE ATENDIMENTO: TERAPIAS
- REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL
- PESQUISA DE CID: CID NO PEDIDO MEDICO
- CARATER DE SOLICITAGAO: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: ELETIVA
- INDICADOR DE ACIDENTE: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: NAO E ACIDENTE
- TIPO DE COBERTURA: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: NAO SE APLICA

o Dados do atendimento

Tipo do atendimenio Ragime do ate:
Terapias . Ambulatoria

Indicador de acidente*

@ nao e acidente (O acidente de trabalho (O acidente de transita O outros acidentss

Tipo de cobertura

@ naoseaplica () Gestante (U Pré-operatdrio () Pos-operatario

5. ITENS SOLICITADOS. DIGITAR O PROCEDIMENTO E CLICAR EM ADICIONAR ITENS.
UTILIZAR O BOTAO DE + PARA ACRESCENTAR SESSOES OU — PARA DIMINUIR A QUANTIDADE.

PROCEDIMENTO
CcODIGO DESCRICAO
20103476 | PATOLOGIA NEUROLOGICA COM DEPENDENCIA DE ATIVIDADE DA VIDA DIARIA

(AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA)

6. CLICAR EM EXECUTAR SOLICITAGAO.

7. CASO A GUIA SEJA NEGADA, IR EM CONSULTAR GUIAS NEGADAS VERIFICAR O MOTIVO E REFAZER O PROCESSO DA

EXECUCAO.

+* IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZACAO COM SENHA, EMITIDA DIRETAMENTE NO SITE DA MEDISERVICE COM

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO:

ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL, ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO.

* FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

+* PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FiSICA.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM EVENTUAIS

RECURSOS DE GLOSAS.
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MEDISERVICE TELESSAUDE (ONLINE)

O BENEFICIARIO DEVERA ESTAR COM ENCAMINHAMENTO MEDICO, QUE DEVERA SER ANEXADO NA GUIA
DA PRIMEIRA SESSAO E SER ENTREGUE NA UNISER. VALIDADE DE 90 DIAS COM DATA.

PARA ATENDIMENTO NA MODALIDADE TELESSAUDE, SEGUIR AS MESMAS REGRAS DE AUTORIZACAO NO

PORTAL DA MEDISERVICE.

ATENTE-SE AO PREENCHIMENTO DO CAMPO REGIME DE ATENDIMENTO.

E IMPORTANTE QUE VOCE SELECIONE A OPCAO TELESSAUDE, POIS ESSA OPCAO IRA DIFERENCIAR O
ATENDIMENTO PRESENCIAL DO ONLINE.
DADOS DA SOLICITACAO.

TIPO DE ATENDIMENTO — OUTRAS TERAPIAS
REGIME DE ATENDIMENTO — TELESSAUDE
INDICACAO DE ACIDENTE — NAO ACIDENTE

3/ 50U caracteres

Tipo de atendimento

QUTRAS TERAPIAS v

Tipo de consulta

Regime de atendimento

TELESSAUDE w

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO:

IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGAO COM SENHA, EMITIDA DIRETAMENTE NO SITE DA
MEDISERVICE COM ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO.

FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.
PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FISICA

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.

OBSERVAGAO: CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.
MESMO COM A SENHA LIBERADA PELA OPERADORA.
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SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA DO

OMINT SAUDE

COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

< CASO TENHA ALGUMA INTERCORRENCIA NO CHAT, OBSERVAR A INFOMACAO QUE VAI APARECER E

% AUTORIZACAO PREVIA PELO CHAT NO PROPRIO SITE DA OMINT.

ENTRAR EM CONTATO COM O TELEFONE INFOMADO NA MENSAGEM.

EX:

Para essa credencial, a consulta da elegibilidade deve ser feita na Central de Atendimento,

através do telefone 11 2132 4011 opgdo 9.
Ah... ndo esqueca de informar o Protocolo desse atendimento.

X/
°e

A RESPOSTA DA AUTORIZAGAO OCORRE EM ATE 48 HORAS, NO E-MAIL
ATENDIMENTO@UNISERDOVALE.COM.BR. ENTRE EM CONTATO COM A UNISER PARA CONFIRMAR O

RECEBIMENTO.
CODIGO JUNTO A OPERADORA OMINT — 03117723

X/
L X4

cODIGO

DESCRICAO

50000470

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

50000500

SESSAO DE PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGO

50000497

SESSAO DE PSICOTERAPIA DE CASAL

ACESSE O SITE: https://www.omint.com.br/minha-omint/login/

LOGIN: comercial@uniserdovale.com.br
SENHA: Univale2021
SEGUIR O PROCEDIMENTO ABAIXO

¢ ENTRAR NO SITE DA OMINT COM LOGIN E SENHA.
< VERIFICAR SE CREDENCIADO ESTA EM NOME DA UNISER DO VALE.
% CLICAR NO BOTAO DO CHAT A DIREITA PARA FAZER A SOLICITAGAO.

% ASSIM QUE ABRIR O CHAT, CLICAR NA OPCAO SOU CREDENCIADO DE PLANOS OMINT.

OLA, UNISER DO VALE,

Selecione um perfil de acesso:

G ADICIONAR OUTRO ViNCULO COM A OMINT @
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Ola! Sou o Chat Inteligente OMINT mais.
Para comecar o seu atendimento, escolha uma das
opghes:

QUERQ SIMULAR PLANOS OMINT

SOU CLIENTE DO PLANO OMINT

SOU CREDENCIADO DE PLANOS OMINT

RESPONDER AS OPGOES DO CHAT:

CLICAR NA OPGAO CPF/CNPJ E DIGITAR O CNPJ DA UNISER: 68930940000113.

APOS DIGITAR O CNPJ DA UNISER VAI APARECER AS INFORMAGAO REFERENTE AO NOSSO CONTRATO.
CLICAR EM AUTORIZAGOES PARA PROSEGUIR COM A SOLICITAGAO.

APOS CLICAR EM AUTORIZAGOES, CLICAR EM SOLICITAR NOVA AUTORIZACAO.

INFORMAR O NUMERO DA CARTERINHA DO BENEFICIARIO (CREDENCIAL) OU O CPF.

CONFIRMAR AS INFORMAGOES DO BENEFICIARIO; NOME E CARTEIRINHA.

CLICAR EM CRIAR AUTORIZAGAO.

VAI ABRIR UMA TELA PARA FINALIZAR A SOLICITAGCAO.

Informe o CHF ou 0 numero da Credencial {13 digitos)

fise= s S e s
Data do Procedimento/Exame (Entre 16/01/2024 & 14/02/2024)
dd/mm/aaaa

Informe o tipo de Evento
(® Medicina Odontologia Home Care

Informe o Nome ou CRM/CRO do Médico/Dentista Solicitante (gue emitiu a Solicitacgo)
Informe o nome do local que realizard o procedimento (Ex.: Hospital .. / Clinica.... / Laboratério )

=:>- uniser do vale

Anexe o Pedido Médico (obrigatorio) e documentos complementares (opcional)

2 B B B B %

Observacdo (maximo de 350 caracteres)

PREENCHIMENTO AUTOMATICO DO NOME DO BENEFICIARIO.

INFORMAR UMA DATA PREVISTA PARA O ATENDIMENTO DENTRO DO ESTIPULADO.
INFORMAR O TIPO DE EVENTO: MEDICINA.

INFORMAR OS DADOS DO MEDICO SOLICITANTE PUXANDO PELO NUMERO DO CRM OU NOME.
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INFORMAR O NOME DO LOCAL QUE REALIZARA O PROCEDIMENTO: UNISER DO VALE.

ANEXAR O PEDIDO MEDICO EM PDF CLICANDO NO {CONE DE ANEXOS. (SELECIONADO NA IMAGEM
ACIMA).

CLICAR EM CONCLUIR.

SOLICITAR GUIA SADT EM BRANCO

ABRIR O CHAT NO PORTAL OMINT.

SOU CREDENCIADO DE PLANOS OMINT.
PREENCHER O CNPJ 68930940000113
SELECIONAR A OPGAO GUIA TISS MEDICINA.

Guia TISS — Medicina ‘

CLICAR EM GUIA DE SADT.

Omint Prestador

TISS Consulta

TISS Honerario Individual
TISS Outras

TISS Solicitacae de Internagdo
1155 Resumo de Internacdo

| Guia de SADT |

Prot. Apres. de Contas Médicas(Capa de Lote)

ABRIR O ARQUIVO DA GUIA EM PDF. GUIA EM DUAS PAGINAS. (CASO NECESSARIO PARA CONSULTA OU
IMPRESSAO, GUIA DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE EM FORMULARIOS).

IMPRIMIR, PREENCHER COM AS INFORMAGOES DA SOLICITAGAO RECEBIDA POR EMAIL.

CAMPO 5 — SENHA

CAMPOS 8 E 11 — NUMERO CARTEIRINHA E NOME

CAMPOS 26 E 27 — PROCEDIMENTO E DESCRICAO

CAMPO 63 — DATAS E ASSINATURAS DAS SESSOES REALIZADAS

CAMPO 88 — DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL.

CAMPO 89 — DATA E ASSINATURA COOPERADO UNISER COM CARIMBO.

DOCUMENTOS PARA FATURAMENTO

GUIA SP/SADT OMINT, COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E IDENTIFICACAO DO
PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

COPIA DO TERMO DE AUTORIZAGAO OMINT (RECEBIDO POR EMAIL).

PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FiSICA.
FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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SANTA CASA SAUDE

*ESTE PROCEDIMENTO ESTA EM ATUALIZAGAO*
A GUIA AUTORIZADA PODE SER LIBERADA PELA OPERADORA QUANTO PELO PROFISSIONAL UNISER.

CASO VENHA AUTORIZADO, OBSERVAR OS PRINCIPAIS CAMPOS:
CAMPOS 25 E 26 PROCEDIMENTO AUTORIZADO E A QUANTIDADE.
CAMPOS 29 E 30 EM NOME DA UNISER DO VALE.

+* MESMO COM A SENHA LIBERADA PELA OPERADORA SANTA CASA, CONSULTAR O PLANO E A ELEGIBILIDADE DO
BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.

SEMPRE ENVIAR JUNTO A GUIA O PEDIDO MEDICO ORIGINAL UTILIZADO PARA AUTORIZACAO.
AUTORIZACAO SADT

< PRIMEIRO PASSO, SEMPRE CONFERIR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO E O ARQUIVO DE PLANOS
ATENDIDOS NA AREA DO COOPERADO, SITE UNISER DO VALE.

ENTRE NO SITE: https://santacasasaudesjc.dev.br/mvautorizadorguias/?expired=1

LOGIN: 313 SENHA: 689309

SELECIONAR O ENDERECO DA UNISER: ENDERECO UNISER — DOUTOR NELSON DAVILA 389

Acesso ao sistema

Usuario: 313
Senha: | .

Local: DOUTOR MELSON DAVILA, 380 - JARDI w

Esqueceu sua senha?

*ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO: INFORMA SE O BENEFICIARIO ESTA LIBERADO PARA ATENDIMENTO NO
PRESTADOR (LIBERACAO DE PLANO CONTRATADO E ADMINISTRATIVA).

% CLICAR EM ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO.

% PREEENCHER NUMERO DA CARTEIRINHA E DATA DE NASCIMENTO.

AutorizadorWeb |

! = = - L ||l a L ©

Matricula/N® Cartio
E P

+* CASO A ELEGIBILIDADE APRESENTE COMO NAO O PRESTADOR NAO PODERA REALIZAR O ATENDIMENTO.
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UNISER
Liks

™ elegibiidade de um heneficidrio antes do atendimento digie noa campas de "pardmetros para pesquisa” @ matricula ou o CPF do beneficiino ¢
u nue n botio Brocurar!
¢ i
Par&metros para Pesquisa
Matricula/N® Cartio CPF da Beneficianio Titular
Re0mar depencantis da
] ”
—— @ fors coe
i neficiin
Aftuacko dechaneficiicin Esse campo refere-se & slegibilidade
Matricula Camerinha Fiome do Beneficdro Caréngins Autorzady
1. INTERNACOES LIBERADA
2 URGENCTA\EMERGENCIA LISERADA
3. PARTOS LIBERADA
4 CONSULTA useRsna ¥
ﬁ DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTE LIBERADA -
TERAPIAS LISERADA
'.' EXAMES ESPECIAIS LIBERADA
& EXAMES STMPLES. LIBERADA

PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS COM (*)

% CLICAR EM NOVA AUTORIZACAO OU NA TELA INICIAL, PREENCHER COM A MATRICULA E DATA DE
NASCIMENTO.

% SELECIONAR O TIPO DA GUIA: SP/SADT.

% CLICAR EM PROXIMO.

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia
v o o > oo
=
SP/SADT
PREENCHIMENTO GUIA DE SP/SADT:

AS INFORMACOES SERAO PREENCHIDAS AUTOMATICAMENTE COM OS DADOS DO BENEFICIARIO.

Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)

b Verifique as informacdes do beneficidnio

R/
L X4

R/
o

10 - Nome Plana

N O o K NSO S 79 - LIVRE EMF P] FIXA 1
Celular Email

T R o

< PRESTADOR SOLICITAGAO E LOCAL DE ATENDIMENTO: PREENCHIMENTO AUTOMATICO.
< SELECIONAR A ESPECIALIDADE EXECUTANTE; A DATA DE ATENDIMENTO E PREENCHIDA
AUTOMATICAMENTE.

Prestador Solictacao (*) Local de Atendimento ()

313 - UNISER DO VALE W 851% - DOUTOR MELSON DAVILA 389 - JARDIM SAQ DIMAS - SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

Tipo de Guia 2 - N® Guia no Prestador 3 - Numero da Guia Principal Espedalidade Execularlte{*) 22 - Data de Atendimento(*)

Dados do Beneficiario

< CAMPOS 13 E 14 CODIGO DA OPERADORA E NOME SERA PREENCHIDO AUTOMATICAMENTE.

+ CAMPOS 15, 16,17, 18 E 19. CONSULTAR O PROFISSIONAL SOLICITANTE POR MEIO DO CRM. EM CASO DE
PRESTADORES NAO CREDENCIADOS NA OPERADORA, UTILIZAR O CODIGO 57 QUE SE REFERE A
PRESTADORES N/CREDENCIADOS PF. (UTILIZAR ESSA OPCAO SOMENTE EM CASOS DE NAO IDENTIFICAGAOQ
DO PROFISSIONAL).

¢ CAMPO 21. CARATER DE ATENDIMENTO: ELETIVO
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13 - Cod. Operadora Solicitante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

312 UNISER DO VALE

Cad. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante(*) (*) 16 - Conselho{*} 17 - N° Conselho{®) 18 - UF Conselho{*) 19 - CBO/Espedialidade Solic.(*)

n PRESTADORES N/CREDENCIADOS PF 599393 Clinico Geral L

21 - Carater do Atendimento(*} 23 - Indicacdo Clinica

CAMPO 32. TIPO DE ATENDIMENTO TISS: TERAPIAS
CAMPO 33. INDICACAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE
CAMPO 28. REGIME ATENDIMENTO: AMBULATORIAL

32 - Tipo de Atendimento TISS (*) 33 - Indicacdo de Addente (*)

- MAD ACIDENTE w

28-Regime Atendimentol*)

TERAPIAS

27-Indicador Cobertura Espedal

Ambulatorial W

CAMPO 58. SEMPRE ANEXAR O PEDIDO MEDICO OU ENCAMINHAMENTO.

CJAnexar Arguivo = Complemento em Texio

PROCEDIMENTOS

CcODIGO DESCRICAO
50001221 |AVALIACAO DE PSICOTERAPIA
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

CAMPO 25. PREENCHER O CAMPO DE PROCEDIMENTO INSERINDO O CODIGO TUSS SOLICITADO. PREENCHER COM A
QUANTIDADE SOLICITADA E CLICAR EM ADICIONAR. APOS CLICAR EM CONFIRMAR A GUIA SERA GERADA PARA
IMPRESSAO.

75 - Cd.Procedimento(*) 27 - Quantidade{*)  Gpcies

1 = Adiclonar Q Procurar = Remoyer

A GUIA FICARA DISPONIVEL NO CAMPO “HISTORICO DE AUTORIZACOES”.

REFORCANDO QUE A GUIA TEM VALIDADE DE 30 A 45 DIAS (OS ATENDIMENTOS DEVEM SER
REALIZADOS DENTRO DO PERIODO DE VALIDADE DA GUIA). A ENTREGA DEVE OCORRER DENTRO DO
PRAZO ESTIPULADO NO CALENDARIO DE ENTREGA DA UNISER DO VALE, ATENTE-SE.

A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO, ASSIM COMO A DEFINICAO DA QUANTIDADE DE SESSOES,
DEPENDERA DA APRESENTACAO DE RELATORIO EVOLUTIVO ELABORADO PELO PROFISSIONAL
COOPERADO, CONTENDO A INFORMAGAO DO CID. ESSE RELATORIO SERA AVALIADO PELA AUDITORIA,
QUE PODERA APROVAR OU NEGAR A SOLICITAGAO, DE ACORDO COM A ANALISE E CONDUTA
ESTABELECIDAS.

A GUIA JUNTAMENTE COM O PEDIDO OU RELATORIO MEDICO/COOPERADO, OBRIGATORIAMENTE
DEVERA SER ENTREGUE A UNISER COM A ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO.
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PRINCIPAIS CAMPOS PARA VERIFICAGCAO:

CAMPO - 25 | CODIGO DO PROCEDIMENTO

CAMPO - 29 | CODIGO DA OPERADORA - 313/68.930. 940/0001-13

CAMPO -30 | NOME DO CONTRATADO - UNISER DO VALE

PREENCHIMENTO DA GUIA SANTA CASA

— - ¥ 'j GLUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
SantaCasa/

Sonde T R p—

g |
|. ey ||:—.uru-=_@-.wv\q-u |

410240

(=T [Sem S e i

TO2204111254410

= —— | —

Sy T
313 / 558309400001 13 ”x‘um SER DO VALE ”

||E-mmm.ﬂmxlwn-m ||x-mnm-,-

F

]

ER—T——————r ”u.v.,.._n._...a-...--x ”m,—_....._._.-q ||lt-1m‘>-ch=ltﬂ’ "m- =

[ = e s mspema

CAMPO -56 | DATA DA REALIZACAO DE CADA PROCEDIMENTO

CAMPO -57 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

CAMPO - 67 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL ATENDIDOS PELO COOPERADO

CAMPO-68 | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO

A OPERADORA NAO ACEITA RASURAS NA GUIA.
PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO

+* IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZACAO COM SENHA, EMITIDA DIRETAMENTE PELA OPERADORA
SANTA CASA, COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL, ASSINATURA E CARIMBO DO
COOPERADO.

+¢* PEDIDO MEDICO (SEMPRE O ORIGINAL) - PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO; PARA OS DEMAIS
ATENDIMENTOS O PEDIDO DO PROFISSIONAL COOPERADO.

** FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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SEPACO SAUDE

SITE: http://www.sepacoautogestao.org.br/home/

LOGIN: 0003736 SENHA: sepaco01

A SOLICITAGAO PODE DEMORAR ATE 10 DIAS UTEIS PARA AUTORIZAR. CASO TENHA CONTINUIDADE NO
TRATAMENTO, ACONSELHAMOS JA FAZER UMA NOVA SOLICITAGAO ANTES MESMO DE FINALIZAR AS
SESSOES LIBERADAS ANTERIORMENTE.

O PRIMEIRO ATENDIMENTO DEVE SER COM O PEDIDO MEDICO (VALIDADE DE 30 DIAS), AS DEMAIS
SOLICITAGOES PODEM SER DO PROFISSIONAL UNISER.
A GUIA E LIBERADA COM NO MAXIMO 4 SESSOES. CASO SEJAM NECESSARIAS MAIS SESSOES DURANTE O

MES E POSSIVEL EFETUAR A SOLICITAGAO DE UMA NOVA GUIA.

CLICAR EM PRESTADORES

R A A
Co ) = &
> © 0 J 1 )

|

CLICAR EM ACESSO AO PORTAL

ACESSOS EXCLUSIVOS

TIPO DE USUARIO: PRESTADOR
USUARIO: 0003736  SENHA: sepaco01

Acessos exclusivos

ELEGIBILIDADE

CLICAR EM DOSSIE BENEFICIARIO; CLICAR NA LUPA SELECIONADA.

SELECIONAR A OPGAO PARA CONSULTA, QUE SAO:

NUMERO DA CARTEIRINHA;

CPF (CLICAR NA LUPA)

NOME, SOBRENOME E DATA DE NASCIMENTO (CLICAR NA LUPA). CLICAR EM LOCALIZAR.
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(rasv)
- Desenvolvido por: pH I ll p:

Prestador: Uniser Do Vale | Usuine: 0003736 | Responsavel login: PESSOA FISICA PADRAQ | Email:- administrative@uniserdovale.com.br
Ultime asaszo: 10/10/2023 18:13:56

AUTORIZACAO

< AO CLICAR EM AUTORIZAGAO, SOLICITAGAO DE AUTORIZAGOES, VAI ABRIR OUTRA TELA.
< CLICAR EM + NOVA SOLICITAGAO, SELECIONE A OPGAO DE GUIA DE SADT/SP;

Prestador: Uniser Do Vale | Usuiric: 0003736 | Responsivel login: PESSOA FISICA PADRAO | Email: admin
Ultimo acssso- 10/10/2023 18:15:02

=+ Nova solicitagdo || © Gera

» SolicitagZo de autcrizagies <=
» Consulta de autonizagbes

< TODOS OS CAMPOS EM VERDE SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO;
«<» COMEGAR EM CARTAO IDENTIFICAGAO E APERTAR TAB OU CLICAR EM OUTRA CAIXA. (VARIOS CAMPOS
VAO PREENCHER AUTOMATICAMENTE)

+ Novasoliciagic @ Gemarguiasemalosa | o imprimir solicitacdo

Tipoguia:  SPISADT ~ @

Autorizacéo
Guia prestador Guia operadom Data solicitagio
931354 171102023 085911
Carido identificacio Beneficiario
| Recém nascido
Produto Senha Dt validade

>

PROXIMO CAMPO A SER PREENCHIDO E O CRM DO MEDICO SOLICITANTE E APERTAR TAB.

L X4
¢ INDICACAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE;
+* REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL;
% INDICACAO CLINICA: CID
TR Medico Especialidade CBO
168538 ROGERS DIEGO ASCEF Clinico Geral w Meédico clinico geral
Carater atendimento Guia referéncia T_ipu de consulta .
Eleliva v Pl v ‘
Indicagéo de acidente Tipo atendimento
N&o acidente ~ Qutras Terapias v
Cobertura especial egime de atendimento Saide ocupacional
v || Ambulatorial ~ v
Tndicacao chnica
CID F31
= o
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% CLICAR EM ANEXAR ARQUIVOS. IRA ABRIR UMA CAIXA PARA ANEXAR: (OBRIGATORIO ANEXAR PEDIDO
MEDICO ASSINADO, CARIMBADO, DATADO, CID/DIAGNOSTICO, DADOS DO BENEFICIARIO).

% ANEXAR O PEDIDO DO PROFISSIONAL COOPERADO UNISER ESCOLHENDO A OPCAO PEDIDO PROFISSIONAL
DE SAUDE.

N @ portalag2.sepaco.org.br/pls_montarTelaAnexo.action?nrGuia=.. — (m]
@ Anexar arguivos

B portalag2.sepaco.org.br/pls_montarTelaAnexo.action?nrGuia=931357

Arquivo: [ Escolner arquivo |
Tipo documenta: | v
Enviar
“Ep hvos com no méAximo 30mb de tamanho

ermitido enviar arquivos
* Néo é permitido caracteres especiais no nome do anguivo.

% EM PROCEDIMENTOS COLOCAR O CODIGO A SER LIBERADO E APERTAR TAB.
CODIGO DESCRICAO

50001221 | CONSULTA AMBULATORIAL EM PSICOLOGIA

50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

s QTD: COLOCAR A QUANTIDADE A SER LIBERADA.
% CLICAR NO BOTAO + PARA INSERIR O PROCEDIMENTO NA AUTORIZACAO.

Pracedimentos () Materiais

Tabela Procedimento Qtd Tipo
3 Sess8o de psicoterapia .
TUss ~ | 50000470 individual por psicolago 4 Sem anexo W

Limpar campaos Gerar CAT

X/
L X4

APOS INSERGAO DOS DADOS, CLICAR EM ENVIAR SOLICITACAO. E GERADO NUMERO DE PROTOCOLO E
GUIA DO PRESTADOR SADT.
+* NO FINAL DA TELA CLICAR EM IMPRIMIR SOLICITAGCAO.

Procedimentos ) Materiais {) Daencas ()

Cod Procedimento Qtd solic  Qtd aut
50000470 Sessdo de psicoterapia individual por psicélogo 4 4
Ve
GUIA EM ANALISE.

< CASO A GUIA FIQUE EM ANALISE, CLICAR EM SOLICITAGOES PENDENTES; JUSTIFICATIVA MEDICA ON-LINE.

Prestador

Uniser Do Vale - Cooperatn

Prestadet: onoaud;

Nome fantasia: LINIS LE
Tipo vinculo:  Profissional recebe do pres
Telefone: 39412176
Estado:
Municipio:  SA

Endereco:

CGC: 63930840

Tipo prestader:  Senigo de Apoio Diagndsti

Clique aqui para visualizar os produtos fiberados para al
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de Fisioterapia,

< IRA APARECER A GUIA QUE ESTA COM A PENDENCIA. NO FINAL DA TELA CLICAR EM JUSTIFICAR.

Justificativa Médica On-line
2501002023 e m Guia de solicitagdo SPSADT HAFAE_?{EN HANADA PEREIRA

% AO ABRIR A TELA DA JUSTIFICATIVA ON-LINE, VAI DIZER O MOTIVO DA PENDENCIA DA GUIA. CASO PRECISE
ANEXAR O PEDIDO MEDICO, SELECIONAR A OPCAO ANEXO+JUSTIFICATIVA, INCLUIR O ANEXO DO PEDIDO
EM ESCOLHER ARQUIVO. NO TIPO DE DOCUMENTO ESCOLHER A OPCAO PEDIDO DO PROFISSIONAL DA
SAUDE.

+$* NO CAMPO DE JUSTIFICATIVA, RESPONDER O QUE FOI PEDIDO NA PENDENCIA E CLICAR EM FINALIZAR

JUSTIFICATIVA.

# aiar Justificativa Médica On-line
Guia N Dt solicitagso: 251002023 Bensficigno G Carteirinha: diiinhihiis
Idade: 52 Meédico: RAFAEL KEM HAMADA PEREIRA Tipa: Guis de solicitagdo SPISADT ciD;

Procedimenta mm:-‘u Sessdo de psicoterapia individual p-nrps::ulugu

Soliciacho de jualificativa médica - 25/1M2023 08:56

Prezado,
Fara analise da auditoria médica referente o processo em gusestan, s faz necessario o envio do pedido madico, assinado e carimbado pelo médico selicitante, procedimento com
codigo TUSS, indicacdo clinica e dados do beneficiario.

Solicitacdo em questao sera cancelada, encaminhar novamente com o0s anexos.

Selecions uma das opghes abalon pars conbdinuar

'/ Soments Justificstiva
Adicionar anexo T
Arguitve w=nhum amuivoescoihde I Tipo dessurnento; | W | I

* M&o sdo0 parmitidos caracteres especiais no nome do amuivo

igiha nesie campo 2 justficativa médica)

B I U |===|FontFemily |» FontSze - A

PREENCHIMENTO DA GUIA SADT

CAMPO -56 | DATA DA REALIZAGAO DE CADA PROCEDIMENTO

CAMPO -57 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

CAMPO - 67 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU O RESPONSAVEL ATENDIDO PELO COOPERADO
CAMPO- 68 | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO
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MODELO GUIA AUTORIZADA
ﬂ Sepaco GUIA DE SEDR“VESé:‘RI:;FéS:I:}ENR.:LPJ;:f:‘:;:l;luxlu.li DE 3 K Dl P P’ D

T-Hagewa ART ¥ i Frincipal

P42 1000 (TITE | | 1 S O e T e T S o | |
g - - ERL 1 Teradenn

DI11/10188/121012131 Y W T I I I I | I L0811 210103101213 | [ BTN T IR 8 I O O O Y O I |

= oy  ERze= 1 rﬂ:n:m'.n:a—| : C
- - - | | | L300 inj= | E2]a12]4] | | 12]0] DI 13 |E|BE321BI0IOI0]S] | il

Cadus on SRRV

(3 y Iy VI -Toie B Cordt Rads

LOLOERLALTIALEL bbb g L] |[UNI5ERDGV&LE
II!-HGII I Teldneis 1||‘Eﬂ|l |||I-lh-“u I ||—mw—[|ﬂ-(khuﬂ l N Kanradurs da Frobedesd Solciaes

ROGERE DVEGD ASCER [ RICTEIETETE T A I S e e | WE-T0:3Y - TETETENIVE Vil

3l ) aEETiTd D da NEk ik ln-mm:

IRETIN IR T RN I T P BT i

- Tebain - Caige do Fucwdnus TN I Didelele H -Gldoiud
12171 LUD010I0417100 | | Sesslode coccteracis kol pr peiotugn MG ] 41 41 L&l ||
. ]

1|
T | N O s Y
= 1 L1 S A .
= 1 L L. {0 A [ W W
Baus s Camratad Tusutmn
r‘ﬁm T Vv & Corveats ”

LI DIRIIITIAEE | | I I | HIJNISEHDJVAI_: | | 394131213 |T[ 8]

1 12l Ll Ll

= 5 5 Frcadve c

L |
o Em hucadmanian & Brwwm Sssfowdon z : LA = )
it W 1. R A N A OO T I B I 0 LA R T A IR (T T T T U B T Y T Y Y Y VB4 I8 VR S S
.Y Y I Ll iml | Ul §idl T T | LLT/ R 1 S T T N I Y} I
ol T A T e (T e T { T T T T I I I T A T
L S N T 1. T I 0 11 Iml || | T N I | j | B R | L1 | |
G X O O O O T {0 Y oy B Ty O N | I T
T .
-hag <! v " L3 L TETAR NS prulapana T -Fawera e Canmive H-UF E-TEaTr
| | | S Y | 138} Lol it X | Lol I e e e Ll I A R o |
T | L1 | | L1 L1 | | 11 11

11 11 ST R N 1 { .| | L1 [} I
i1l I | S I W Y A 11 S e i ] | | ) o 11 [ A e |
I -Tda & Fmlracha o e UK

N SR TR TR R R EEISEEFTN RN TTN L2 W] TN T 0 O ) W S 7 5 T 5 Y Sy 1 8 ¥ I S K —

ﬁ}-l 14 L | [ T P T A | L T ] L1 a-| 14 | I I | L0 I I I T
B o T =Tor e 7 T - Teisl oo g T |[&-Tewe I g m - o
L e e ||||||||....”||||||||||||-ll __________ LI e | e e
Iu. T TRy 5 m T |

T

Impressa em: 2401003025 173128 Pagira 1 QOO3TIE WRL5152T

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO

< IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGAO COM SENHA EMITIDA DIRETAMENTE PELA OPERADORA
SEPACO, COM AS RESPECTIVAS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL, ASSINATURA E
CARIMBO DO COOPERADO.

<* FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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TOTAL MEDCARE

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

ENTRAR NO SITE: https://www.totalmedcare.com.br/

CLICAR EM PRESTADORES

) )
0’0 0’0

EEE%El -

PRESTADORES

¢ CLICAR NO ACESSAR WEB GUIAS

USUARIO: UNISER1863 SENHA: uniser1863
~emanar <

< CLICAR EM ATENDIMENTO AO BENEFICIARIO
¢+ CLICAR EM SP/SADT

: TJotal ViedCare

SAP - So
de Proce

Consulta
SP/SADT

Status de Autorizacao
Solicitaci&o e Situacio do Status de
o

Confirmacao de Atendimento

Confirmac&o de Atendimento de
Guia

< SEMPRE QUE FOR REALIZAR A EMISSAO DE UMA GUIA NOVA, SELECIONAR “PRINCIPAL”.
< NA PRIMEIRA ETAPA NAO PRECISA PREENCHER MAIS NENHUMA INFORMAGCAO.
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Nutrigao, Psicologia e Terapi

Solicitar Autorizacdo de Procedimento

Solicitacdo de autorizacdo de procedimento para Tipo atendimento TISS = Tipo de guia Emitida via:
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL { SERVI( v SELECIONE v PRESTADOR
Regisiro ANS:
318477

Mumero da Guia Atribuido pela Operadora Anexo:

NAO EMITIDA NAO

No Gui rest . Numero da guia principal:
No Guia no Prestador, @ Principal Numero da guia principal

NAQ EMITIDA () Secundaria
EM DADOS DO BENEFICIARIO SELECIONAR SE E TITULAR OU DEPENDENDE INFORMAR O NUMERO DA
CARTEIRINHA E APOS O PREENCHIMENTO CLICAR EM .-, PARA REALIZAR O PROCESSO DE BUSCA. APOS A
BUSCA DE DADOS DO BENEFICIARIO SERA PREENCHIDO APENAS O CAMPO PARA INCLUIR O CODIGO DO

PROCEDIMENTO.

e

%

DADOS DO BENEFICIARIO

Pesquisar por:

Palavra chave

N° CARTAO BENEFICIARIO

TErrTTONE

CODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR
CODIGQ DO BENEFICIARIO DEPENDENTE | k-4.4;
L

Cartao Nacional de Salide: Atendimento a RN

< NESTA OPERADORA O LIMITE DE CONSULTA E DE 2 CONSULTAS MENSAIS. E OBRIGATORIA A
AUTORIZAGAO DE APENAS UMA SESSAO POR SEMANA/GUIA. SENDO ASSIM UMA GUIA POR SESSAO.
(QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER DO VALE).

< O PEDIDO MEDICO DATADO TEM VALIDADE DE 60 DIAS.

<+ DADOS DO SOLICITANTE. COLOCAR AUTO REFERENCIADO QUE IRA PREENCHER OS DADOS DA UNISER
AUTOMATICAMENTE.

Parmi prestador:
CONVENIADO

Tipo Estabelecimento:
UNIDADE DE SERVIGO

a1
FONG 1O Fl ~ | REDE CREDENCIADA

DADOS DA SOLICITAGAO SELECIONAR SEMPRE ELETIVO

X/
L X4

Dados da Solicitacao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

ata da Solicitacio

Carédter do Atendimento =

[ SELECIONE

< SELECIONAR CODIGO TUSS, DIGITAR O CODIGO DE PROCEDIMENTO EM SEGUIDA CLICAR .-, BUSCAR O

PROCEDIMENTO, PARA ADIONAR CLICAR ¥ .
% CASO QUISER EXCLUIR CLICAR -
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A
artir de Palavra chave: :
® Que contentia =
ICODIGO DO PROCEDIMENTO| @
Crigdo Procedimento: * Cod. Operadora: *  Quantidade: =
[ 4

Cod. Tabela Codigo Procedimento Cédigo Operadora Quantidade

Tofal de registras:0 QUANDO QUISER EXCLUIR O PROCEDIMENTO $ .

SELECIONE A ESPECIALIDADE EM SEGUIDA CLIQUE CONFIRMAR.

CcODIGO DESCRICAO
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

‘Codigo na operadera e Nome do contratado * Perfil prestador.

Local de atendimento: *
1863 - UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TOFISIOT VP LN v CONVENIADO

UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TO FISIOT VP LN C. v
Cadigo CNES:  Nome do profissional executante Conselho Profissional Numero do Conselho UF: Cadigo CBO
3452271 UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICG FONO TO FISIOT VP LN CRM

al de atendimento: Tipo local atendimento Tipo Estabelecimento

HR DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TO FISIOT REDE CREDENCIADA UNIDADE DE SERVICO DE AF

FETHAMA—SAO JOSE DOS CAMPOS - S @

Confirmar

ESpe ialdet

FONOAUDIOLOGIA - 170
NUTRICIONISTA - 670
PSICOLOGIA - 450
TERAPIA OCUPACIONAL - 550

Anexar Documentos

< A AUTORIZACAO DEVE SER LIBERADA NO MESMO DIA DA SOLICITACAO. CASO A AUTORIZACAO FIQUE EM
ANALISE, LIGAR NA OPERADORA (11)3275-7340, OPCAO 3, POSTERIOR OPCAO 4 SETOR DE AUTORIZACAO.

+* OBS. SOLICITAR A EFETIVACAO NO MESMO DIA.

PREENCHIMENTO DA GUIA SADT

CAMPO -56 | DATA DA REALIZAGAO DE CADA PROCEDIMENTO
CAMPO -57 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL
CAMPO - 67 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU O RESPONSAVEL ATENDIDO PELO COOPERADO

CAMPO-68 | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO

+** IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZACAO COM SENHA EMITIDA DIRETAMENTE PELA OPERADORA
TOTAL MEDCARE, COM AS RESPECTIVAS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL, ASSINATURA E

CARIMBO DO COOPERADO.
%* FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM

EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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MODELO GUIA SADT

. Prestosto —
o Total McdiCare GI.MDEEERWC{] PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE 2" Cula za
IAGNOSTICO E TERAPIA - SPSADT R :
Lluelsizizl (Ll LU LIl 10100 1]l] I i
P Tt AR 5 - S - Maka e Vairladk: 2 Sarifa T~ HOMHIT 8 Cula RINSUD ey Dperasnm Fama

latalletalstzlelzial |00 1000011 ——— | L2i2l/@lsiizielalal (L0 L L L] dakelellalaka)

Dindas do Menscisnin

- Kumero &1 Carisia ¥ - Walldask da Carfera 10°- Home 11 - Cartan Kacional b Sande 12 -engimenio a RN
! ] -+ viglelajalalzz{1|7]2lz|1la(a Inj
11 -Codigem 14~ Momado Contralado
|||||L|||||1|3|s|5| UNI SER D0 WALE COOF TRAS PSICD FOMO TO FISIDT WP LN
15 - Nome: oo Proficsional Soaciant ) TE-Conseiha | 17 Mamen no Comsaln fia-IF | |19.CoagecBO B0 Amsimoura Soariiame
NI SER D0 WALE COOF TRAB PSICO FORO TO FISIOT VP LN m""I' Ll Lt L b ] Islstaisial || pslel
Disdea da T Exsrm :
|ZlLaatar da | 77 Dala da Sobcilagas {8~ Indicagaa Cknica
1af 2|3)¢|elelr|2lalalaf | [Fa1
- Tabals K;E;mnﬁ-lnn Do Il Salic. W-Dice. Ao
1 lalzl Ll fslolelojelqlr|a] sSessdo de goicoleresds Sedividual poe peicdlegn [ Ll al
S S S LLLL Ll
e S | Ll Liil
4 Q10 plelniarngn Li]1
s- 114 bleiipnlaegd Liii L1
Dmdan do Dontraisdo & ecuisms
- Cadign na Oparadora T Home o Conirdtadn 11 - Codgo CRES.
(L LBl 1i] faleisiz] || UKD SER DO VALE COOF TRAB PSICO FOMD TO FISIOT WP LM 13lafs|ajz|7la]
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PROCEDIMENTO DE NEUROPSICOLOGIA
TOTAL MEDCARE

++ A UNISER ENCAMINHA POR E-MAIL AO PROFISSIONAL A GUIA JA AUTORIZADA PELA OPERADORA.
++ O PROFISSIONAL COM A GUIA EM MAOS ESTA LIBERADO PARA EFETUAR OS ATENDIMENTOS AO
BENEFICIARIO NO CONSULTORIO.

OBS. A GUIA VEM AUTORIZADA COM O CODIGO 5000470 (ATENDIMENTO COM PSICOLOGO), POREM NA
PARTE INFERIOR DA GUIA VEM A INFORMAGAO DO PROCEDIMENTO DE NEUROPSICOLOGIA, POIS O
CODIGO DE PACOTE DE SESSOES DE NEUROPSICOLOGIA E UM CODIGO QUE NAO CONSTA NA ANS.

«* VERIFICAR SE A GUIA SE ESTA PREENCHIDA NO CAMPO 58 COM TODAS AS INFORMAGOES, ENDERECO DA
UNISER DO VALE, TELEFONE E COM NEUROPSICOLOGIA. CID-F84.

% VERIFICAR A DATA DA AUTORIZAGAO NA GUIA NO CAMPO - 04.

< VERIFICAR O CAMPO — 29 CODIGO DA OPERADORA 1863 UNISER DO VALE.

¢ AS DATAS DE ATENDIMENTOS DEVEM RESPEITAR A VALIDADE DA SENHA, NA GUIA CAMPO - 6.
O RESPONSAVEL VAI ASSINAR AS 10 SESSOES NOS CAMPOS 56/57 NA FRENTE DA DATA DE CADA
ATENDIMENTO E NO CAMPO — 67 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL.

< CAMPO - 68 ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO, RESPONSAVEL PELO
ATENDIMENTO.

< APOS O ATENDIMENTO ENTREGAR NA UNISER CONFORME CALENDARIO DE ENTREGA DE GUIAS PARA
FATURAMENTO.

< OBS.: NO CAMPO 13 A GUIA PODERA VIR COM O NOME DE OUTRA OPERADORA, OBSERVAR NO CAMPO
29 QUE E OBRIGATORIO O CODIGO 1863 E O NOME DA UNISER DO VALE.
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UNIMED CACAPAVA - VALE NOVO PAULISTA

PARA ESTA OPERADORA 2 PASSOS: SERA NECESSARIO SOLICITACAO E POSTERIORMENTE

EXECUCAO A CADA SESSAO

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

ATENDIMENTOS LIBERADOS SOMENTE PARA CARTEIRINHAS INICIADAS COM 0091.

O PRIMEIRO ATENDIMENTO DEVE SER COM O PEDIDO MEDICO (VALIDADE DE 30 DIAS), AS DEMAIS
SOLICITAGOES PODEM SER DO PROFISSIONAL PSICOLOGO.

+* PARA SOLICITACOES DE SESSOES DE PSICOLOGIA DEVEM SER SOLICITADAS NA ABA SOLICITAGAO.

X3

%

X3

*

OBS. PARA SOLICITAGOES DE CONSULTAS NAO E PERMITIDO REALIZAR SOLICITAGAO MAIOR QUE A
QUANTIDADE QUE 1 POR SENHA.
+* PODE SER LIBERADA UMA SESSAO POR SEMANA, LIMITADO A QUATRO SESSOES POR MES.

ACESSE O SITE: https://autorizador.unimedvalenovopaulista.coop.br/Home/Index
COOPERADOS E PRESTADORES, HILUM:

LOGIN: uniser SENHA: unimed091

Institucional Venda de Planos Seja Unimed Cooperados e Prestadores Regulacao ANS

Pesquisa de Satisfagdo © (12) 99714-3077 Conheca a Karina Hilum ¢ Reajuste de Contrato
Transparéncia Legal (12) 3500-8791 Portal TISS IDSS

Unimed Vale Novo Paulista Canais Unimed Baixe nosso App Siga a Unimed Vale Novo Paulista

Conhega a Unimed Clientes Unimed | Baixe no Google Play ) @ ﬂ n D
Mossa Diretoria Colaboradores Unimed (' Baixe na App Store o \)

Recursos Préprios Médicos Cooperados ‘ . Central de Atendimento
Escaneie e baixe

Unimed|£* |  SG55,

unimedp91

=] ENTRAR

Esqueci minha senha

66
PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025



UNISER

12 PASSO - SOLICITAGAO

+¢* CLICAR SADT, SOLICITAGAO.

Menu SADT

Solicitacdo

Solicitagao [ Execucao

Execucio

+** PASSAR A CARTEIRINHA NA LEITORA OU INFORMAR MANUALMENTE.
BT oo dmiviicce

Identificacdo do Beneficidrio

‘ informar manualmente ‘ ‘ Informar por QRCode |

+* SE OPTAR EM DIGITAR A CARTEIRINHA, PREENCHER O CODIGO DO BENEFICIARIO E CLICAR EM CONTINUAR.

Identificacdo do Beneficidrio

Cédigo do Beneficidrio

Nome do Beneficidrio

PREENCHER OS CAMPOS

¢ DADOS DO BENEFICIARIO
CAMPO 8 NUMERO DA CARTEIRINHA
CAMPO 10 PREENCHIMENTO AUTOMATICO
CAMPO 12 ATENDIMENTO RN: NAO

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 2- " Guiz do Prestador

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 3 - da Guia Principal
Dados do Beneficidrio B9
B - Mumern da Carteira 10 - Nome | 12 - Atendimento 2 RN

B A ‘ NAO

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025
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+* DADOS DO SOLICITANTE
CAMPO 13 PREENCHIMENTO AUTOMATICO
CAMPO 16 CRM
CAMPO 17 NUMERO CRM (CAMPO 15 PREENCHIMENTO AUTOMATICO)
CAMPO 18 UF
CAMPO 19 CBO MEDICO SOLICITANTE

OBS.: CASO SEJA A PRIMEIRA CONSULTA DEVE SER PREENCHIDO COM NOME, CRM E CBO DO MEDICO
SOLICITANTE. SE FOR CONTINUIDADE DO TRATAMENTO INCLUIR O NOME DO PROFISSIONAL UNISER E
SEUS DEVIDOS DADOS. (CBO PSICOLOGIA 251510).

Dados do Solicitante

TGRS0 | UNTSER ¥ C P F O RS0 i &
MOSE ANTOMIO M MERCADANTE dimsi e - - & - T
=] - 23477

+* DADOS DA SOLICITAGAO / PROCEDIMENTO E EXAMES SOLICITADOS
CAMPO 21 CARATER DO ATENDIMENTO: ELETIVO
CAMPO 23 INDICAGAO CLINICA: CID
CAMPO 24 TUSS PROCEDIMENTOS
CAMPO 25 CODIGO PROCEDIMENTO
CAMPO 26 DESCRIGAO
CAMPO 27 QUANTIDADE
¢ PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO SERA SOLICITADO O PROCEDIMENTO DE AVALIGAO.
< APOS A LIBERACAO DA AVALIAGCAO O PROFISSIONAL PODE SOLICITAR AS 4 SESSOES PARA DAR
CONTINUIDADE AOS DEMAIS ATENDIMENTOS E EXECUTAR UMA POR SEMANA.

| Dados da Solicitacdo [ Procedimentos e Exames Solicitados + ¥

ndicag3o Clinica | 80 - indicador de Cobertura Especial

Eletive ® iF‘Ll Selecione uma opgao...

24 -Tabela 25 - Cadigo 26 - Descrigao

TUSS Procedimentos b 50000470 SESSAD DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

4

PROCEDIMENTOS:

CODIGO |DESCRICAO
50001221 | CONSULTA AMBULATORIAL EM PSICOLOGIA
50000470 | SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

+** DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
CAMPO 29 PREENCHIMENTO AUTOMATICO
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le Fisioterapia,

APOS PREENCHER TODOS OS CAMPOS, CLICAR EM SOLICITAR.

| Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora ‘ ‘ 30 - Nome do Contratado
|

| s8- Observacio [ Justificativa

o

* APOS CLICAR EM SOLICITAR ABRIRA UMA CAIXA COM A QUANTIDADE SOLICITADA AUTORIZADA.
* ANOTAR O NUMERO DA EXECUGAO QUE SERA UTILIZADO PARA EXECUTAR CADA SESSAO.

*

L)

CR)

L)

)

Execucio: GEG_—_ | Datada Autorizagao: 30/06/2023 | Validade: 29/0B8/2023
Beneficlario: S T e R ) R
Prestador UNISERVCPFTOFHSIO 0091216853050
Contratado:

IndicagSo Clinica:  f41

Prestador exec.: UNISER DO VALE COOP PSIC/ 0081216893050
Indicagdo 5 - Nao Acidente

Acidente:

Regime 1- Ambulatorial

Atendimento:
Tipo Procedimento  Descricdo Qt.Sol. Qt.Aut.  Observacdo

Procedimentos Medicos 50000470 Sessdo de psicoterapia individual por psicologo 40000 4,0000

6.E.:ISEF \.‘EEE_IU:

SE A SOLICITAR FOR NEGADA?

¢ LIGAR PARA UNIMED E PEDIR QUE OS ATENDENTES VERIFIQUEM O PORQUE DA NEGATIVA.
CENTRAL DE ATENDIMENTO AO CLIENTE: TELEFONE: (12) 3654-8600

22 PASSO - EXECUGAO DE CADA CONSULTA/SESSAO

¢ PARA REALIZAR A EXECUGAO O PROFISSIONAL DEVERA ACESSAR O SITE COM LOGIN E SENHA, CLICAR EM

SADT - EXECUCAO.

Menu SADT
Solicitacao
Prez;
Confi Solicitacao [ Execucao Valed
VALE APOLI
diall Execucao
Atenciosamente,
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+* SELECIONAR O PRESTADOR UNISER DO VALE.
+* DIGITAR O NOME DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
+* CLICAR EM PESQUISAR

Execucao
Tela Inicial /| SADT | Execucdo

Dados da Pesquisa

Prestador Beneficiario &
Prestador Executante 0 Beneficidrio
216893090 | UNISER V C PF TO FiSiO x| - [ ___J foni ] -

Niimero da Autorizacio

«* CLICAR NA SENHA QUE FOI LIBERADA NA SOLICITACAO DE CONSULTAS.
OBS: ATENTAR-SE A NAO CLICAR NA SENHA DE OUTRO PROFISSIONAL.
% REALIZAR ESSA EXECUCAO EM TODAS AS SESSOES UMA POR UMA, ATE FINALIZACAO DAS SESSOES.

Execucao
Tela Inicial /| SADT | Execucao

Dados da Pesquisa -

Solicitagdes @ +
Data de otd. od. Ot
Data Solicitagio |2 Cod. Beneficiario Validade Tipo Solicitante Procedimento Solic. Aut. Disp.
13/09/2023 IR T 12/11/2023 Eletiva / 603 - UNISERDOVALE 50000470 -
x5 4,0000 4,0000 0000
14:56 16:58 Programada COOP SESSAQ DE ! ' L
| Rotina PSIC/FONO/TO/FISIO PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR
PSICOLOGO

< IRA ABRIR A CAIXA DE IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
%+ PASSAR A CARTEIRINHA NA LEITORA.

Identificacdo do Beneficiario

Informar por QRCode
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PREENCHER OS SEGUINTES CAMPOS

CAMPO-32-CODIGO DA OPERADORA-UNISER DO VALE

TIPO DE ATENDIMENTO: OUTRAS TERAPIAS.

CAMPO- 48- CODIGO DE PROCEDIMENTO.

CAMPO-51- NOME DO PROFISSIONAL QUE ESTA EFETUANDO O ATENDIMENTO (EXECUGAO), CPF,
CONSELHO, CODIGO DE CBO E CLICAR EM EXECUTAR.

/7 /7
0’0 0’0

3

%

X/
‘0

L)

CONSULTAR GUIA AUTORIZADA (EXECUTADA)

ENTRAR NO SITE DA UNIMED CACAPAVA

APOIO - FICHA MEDICA

Menu Apoio

/7 /7
0’0 0’0

tiunim

dos pre

rme cot iraiba, infor
PARAIE L, com exce
110420 lustificativa

losame Cancelamento
d Caca

Ultimos Atendimentos

Visualizar { Vincular Anexaos

+* NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
+* SELECIONAR O PERIODO DA SOLICITACAO
+* CLICAR EM PESQUISAR.

Ficha Médica

Apoio | Ficha Médica

Dados da Pesquisa
Data inicial para o periodo da Data final para o periodo da
pesquisa pesquisa

Beneficidrio Data Inicial Data Final

R PR 7 01/10/2023 E 01/11/2023

Autorizacao

+* SELECIONAR A EXECUCAO QUE DESEJA IMPRIMIR
+¢* CLICAR NA SETINHA NO CANTO ESQUERDO PARA ABRIR AS DATAS EXECUTADAS. (OBSERVAR A
QUANTIDADE DE SESSOES LIBERADAS E A QUANTIDADE EXECUTADA).
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Data 12 Autorizacdo Tipo Cod. Beneficiario Beneficiario Bio? Cad. Solicitante Parecer Agao
A [13/09/2023 SEEREREN SADT L I i RV 00091216893090 Executada
Servico Descricao Solicitado Liberado Executado Mensagem
SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR
50000470 PSICOLOGO 4 4 3 AUTORIZADO
Parecer Data Execucao Qtd Prestador
Autorizado 19/10/2023 1 UNISERV CPFTOFISIO

** PARA IMPRIMIR A GUIA, CLICAR NO CANTO DIREITO EM VISUALIZAR GUIA.
+¢* ABRINDO A TELA DO RECIBO, DESCER ATE O FINAL EM IMPRIMIR, SELECIONAR A OPCAO DE GUIA TISS.

IMPRIMIR RECIBO

GUIATISS

PREENCHIMENTO DA GUIA SADT

CAMPO -51 | NOME DO PROFISSIONAL COOPERADO

CAMPO -56 | DATA DA REALIZAGCAO DE CADA PROCEDIMENTO

CAMPO - 57 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL

CAMPO - 67 | ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL ATENDIDOS PELO COOPERADO
CAMPO - 68 | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO
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PARA SER E ESTAR BEM

Cooperativade Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutrigdo, Psicologia e Terapia Ocupacional

GULA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE S .
DIAGNOSTICO E TERAPLA - SPISADT

S

. []

'y - -
metan s PN — . A5 ok - - Fal 8 Pl Ml K-t e B 4 - s Tt
- AN WarEd & Rk Fifl |!ﬂt|_|M| a1 a] meemis e g Wi 1 L]
o Breomr _mowes s e fafa) [a)s[a[ajae]afe]i[a] s i : o s i [T N
- inmemmn  maees & mwemsw  |3|8] [afols|n|ehe|afe] i8] s s e 1 wm
B ] I T
i : LLILITTITL
-y e - rln-n.-u " i1~ P P — - - g Gl
L
i P gt . 7 i i = = = —— ———— e
| J Al A1l | LHERITI] L 1B IRl | 10 | HHI] wl LD IR LI

PARA FATURAMENTO:

*

%

A GUIA SADT IMPRESSA SOMENTE DEPOIS DA EXECUGAO DAS SESSOES. ASSINADA PELO PACIENTE OU

RESPONSAVEL E IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA) E ENTREGAR
NA UNISER CONFORME CALENDARIO DE ENTREGA.

> FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.

*,
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PROCEDIMENTO UNISER - PARCEIROS

ADC CTA/ AVIBRAS/FUNDHAS
CONTATO UNISER DO VALE (12) 3941-2176

ADTA | aviras - o't

e s Dipentied Ll ta e rviione L)
MR [l TRy Aeraepeld

APOS O INTERESSE DO SEGURADO EM REALIZAR UMA CONSULTA COM PROFISSIONAL
COOPERADO DA UNISER, O COOPERADO DEVERA VERIFICAR JUNTO A UNISER SE O SEGURADO
ESTA DEVIDAMENTE CADASTRADO EM SEU BANCO DE DADOS.

CASO O SEGURADO NAO ESTEJA CADASTRADO, O COOPERADO DEVERA ORIENTA-LO A
PROCURAR O SETOR DE RECURSOS HUMANOS DE SUA EMPRESA, PARA QUE O CADASTRO SEJA
ENCAMINHADO A UNISER DO VALE.

COM O CADASTRO EFETIVADO O BENEFICIARIO ESTA LIBERADO PARA ATENDIMENTO.

O PROFISSIONAL PODERA RETIRAR A GUIA PROPRIA PARA ESTE ATENDIMENTO NA UNISER OU
IMPRIMIR DIRETAMENTE PELO SITE DA UNISER DO VALE, ARQUIVO DISPONIVEL EM
CIRCULARES/GUIA UNISER.

O BENEFICIARIO DEVERA ASSINAR E O PROFISSIONAL TAMBEM, ACRESCENTANDO SEU
CARIMBO.

O PROFISSIONAL DEVERA RESPEITAR O CALENDARIO DE ENTREGA DAS GUIAS.

cODIGO

DESCRICAO

50001221

CONSULTA EM PSICOLOGIA (AVALIACAO)

50000470

SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGO

20104219

AVALIACAO NEUROPSICOLOGIA (SOMENTE PARA ADCCTA)

PROCEDIMENTO PSICOLOGIA OPERADORAS UNISER — OUTUBRO 2025

74



Qo o

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

PROCEDIMENTO UNISER FAMILIA E ASSEJUS
CONTATO UNISER DO VALE (12) 3941-2176

UNISER FAMILIA NAO NECESSITA DE ENCAMINHAMENTO MEDICO.

O USUARIO INTERESSADO EM CONTRATAR OS SERVICOS DA UNISER FAMILIA DEVERA ENTRAR EM
CONTATO COM A UNISER DO VALE PRESENCIALMENTE, POR E-MAIL OU TELEFONE.

APOS A ELABORACAO DO CONTRATO E CONFIRMACAO DO PAGAMENTO DAS SESSOES, O USUARIO
RECEBERA AS INSTRUCOES NECESSARIAS PARA REALIZAR O AGENDAMENTO COM UM PROFISSIONAL
COOPERADO.

CASO O USUARIO ENTRE EM CONTATO DIRETAMENTE COM O PROFISSIONAL COOPERADO E NAO
ESTIVER COM A GUIA DEVIDAMENTE LIBERADA, ESTE DEVERA ORIENTA-LO A ENTRAR EM CONTATO COM
A UNISER DO VALE, PARA GARANTIR O CORRETO FLUXO DE ATENDIMENTO E DOCUMENTAGAO.

O USUARIO DEVERA APRESENTAR AS GUIAS IMPRESSAS EM MAOS NOS ATENDIMENTOS, CONFORME O
PACOTE CONTRATADO, SEMPRE COM O CARIMBO E ASSINATURA DA UNISER DO VALE.

AS GUIAS DEVEM CONTER INFORMAGCOES COMPLETAS E CORRETAS DO USUARIO, COMO NOME DO
TITULAR E NOME DOS DEPENDENTES. INSERINDO POSTERIORMENTE DATAS DE ATENDIMENTO,
ASSINATURA DO USUARIO ATENDIDO E OU RESPONSAVEL, ASSIM COMO NOME, ASSINATURA E
CARIMBO DO COOPERADO.

E OBRIGATORIO O USO DA GUIA NUMERADA UNISER FAMILIA (MODELO PADRAO DISPONIBILIZADO PELA
UNISER).

GUIAS EM OUTROS FORMATOS NAO SERAO ACEITAS PARA FATURAMENTO, POIS SAO CONTROLADAS
POR NUMERACAO ESPECIFICA.

PREENCHIMENTO DE GUIAS UNISER

SELECIONAR A ESPECIALIDADE

NOME DO COOPERADO UNISER

USUARIO ATENDIDO

DATA E ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL.

ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO
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Cooperativade Fisioterapia gla,
Nutrigéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

MODELO GUIA UNISER FAMILIA

Sessao 01/01 Guia N° 103/25
UNISER FAMILIA PLANO A

S3o José dos Campos:

Usuérios autorizados para atendimento:
Titular:

CPF:

Autorizacdo de atendimento para uma (01) sessdo de (escolha a especialidade entre
Fonoaudiologia, Nutricdo ou Psicologia pelo Uniser Familia.

Informagdes do local de atendimento:

Especialidade;(_) Fonoaudiologia (_) Nutrigdo [ ) Psicologia

Usuério atendido:

Assinatura paciente ou responsavel

Nome do cooperado e carimbo sob a assinatura do cooperado
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