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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*

X/
°e

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

PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO:
< 2 CONSULTAS MENSAIS. O PEDIDO MEDICO TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

< 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/
L XA X4

CODIGO |DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

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 E-MAIL, administrativo@uniserdovale.com.br.

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

A

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/
L XA X4

>

< 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

Fumorizao de SADT
sk E - [ R V- 2anaar W ekt e i

e 1 15 N v

Dadors do Profssional Exsoutents [ Solicitznts

P Tr P rrrp—— LATAER D waLE Chispinis JA5ITT1 Lol e remvimminke (LRT 50600001 13
(BT A ADENAR DE BARROS 621 FUNDOS D - - JARDIM A0 DIVIAS - SA0 K DO CAMPO - 57 Tamlew | T358117786

[P S pa— o -

Duacders o Saguarado
e et e . R e e AT S FRTANING
P ExiTFLEEWCE 35 Tigher | ottt CA e il
Detsiheem dos Procadirment s Medioo
Toia bt Lol P v Frossiree e el (s etmiams i et e e Dunr s Weide i e Lot s Hatersamitn
= i e
irlormnaroet Releanees | Ol rvagies
CARIMBOSASSINATURA
ASSINAR A QUANTIDADE AUTORIZADA COM AS RESPECTIVAS DATAS DE ATEMDINMENTD COPP UNISER

Allianz ()
ARa bt LA
mmmmm-mmmy-mmw =

RS A D ETTAWY LA

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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UNISER
bR

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.
%+ 1 SESSAO POR MES.

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

TIPO DE ACESSO: PRESTADOR PF

LOGIN: 68930940000113  SENHA: 68930940000113

da Fazenda

o LOGON

Tipo de acesso: | Prestador PE ~
Usuario: |68330940000113
SENNE, eeeesssrees

Esgueci minha senha

CONSULTAR A ELEGIBILIDADE

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

D B Q 6 & 4« & [ (5|0

Guias Relatorios Localizar Avisos e Envio de XML Recurso de Usuario Faturas Consulta Sair

Procedimentos Arquivos Gloza Beneficiario

Consulta de Beneficiario

Beneficiario: CPE: MNimero do Cartéo:
e O e e % — S

JULIANA BORBA EVANGELISTA

Situagdo: Ativo N° Cartao: fien e

Tipo: Titular: o s s e s ]

Plano: Dt. Validade: 31/07/2027

Unidade:
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UNISER
bk

AUTORIZAGAO DA GUIA

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

Fundagao Assistencial
dios Servidores do Ministério da Fazenda

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.

o
*
o
*

» CAMPO 23, INDICAGAO CLINICA: CID.

X/
L X4

7
L X4

o
S

Guia de SP/SADT
= Dados principais

L - Registre ANS 2 - NP Guia mo Srestador 3 - Ndmerd da Guia Principal (R

(225 526 ]

Dados do Beneficidrio

| B - Mumero da Carteira * 2 - Valelade da Carteira 10 - Noimie 11 - Carlap Nadional de Saude 12 - Atendimento a RN *
l_::} A | S | S | ) || (MEo v <:
Dadas do Saolicitante
13 - Codigo na Operadara 14 - Mome g Conlratad
O casmes e e )
L5 - Nowme do’ Profissienal Solicitante 16 - Conseiho Profis<ions L7 - Nomero no Conssiho 18 - UF 19 - Codigo CBO
[{CRM] CONSELHO RESIONAL DE MEDICING] | (EEEEED ]| [sp ] || ((225125) MEDICO )
21 - Carater do Atendiments * 22 - Data da solicitacio * 23 - Indecachs Chindca
::}[ Eletivo w | || 15/08/2023 Il J <::
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UNISER
DOVALE

Nutr

<* 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

Guia de SP/SADT

+ Dados principais

= Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

25 - Codigo na Dperadara = T Conftratado
:D[o:.--.zs-: ] || [UNISER VALE COOP GE FSCOLD FONG TERAP OC

Dados do Atendimenta

21 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacan de Acigente Tipo de Consurta 35 - Mativo de Encarmamanto oo AtEncImeEnto
I:D [TERAPIA v | || [NAQ ACIDENTE »| || [ sSelecione -- %] | [— Selecione — v

< NA ABA PROCEDIMENTOS SERA UTILIZADA PARA LANCAMENTO DOS PROCEDIMENTOS. O BOTAO INSERIR
DEVE SER UTILIZADO PARA A INSERGAO INDIVIDUAL DOS PROCEDIMENTOS.

CODIGO |DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

QUANTIDADE AUTORIZADA PELA OPERADORA: 1 CONSULTA MENSAL.
QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER DO VALE.

R/
A X4

Guia de SP/SADT

v Dados principais
+ Dados do Contratado Executante

* Procedimentos

\.i‘alor{

Tabela Procedimento Descricac Quantidads Fm%?::illda Unidade de Medida ia Acesso

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.

(& Confimar |  Cancelr | nsrcdo om ot
Tabela Procedimento Descrigdo Quantidade Q..tde, Unidade de Medida
Fracionada
1

122

bt IS.U0.00.SG-d I CONSULTA AMBULATORIAL POR MUTRICIONISTA [||

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

ANEXAR O PEDIDO MEDICO, EM TIPO DE ANEXO SELECIONAR A OPCAO PEDIDO MEDICO. CLICAR EM

GRAVAR.
PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026



Tabelas:
« 18 (Didn| |
« 19 Matey L2
= 20 Medid .
» 22 Proce !

) NAS LA COPIA
¢ Profissionais EXed naso:armicosconia

» Observacao/Justi .

» Informacdes Adig

» Contato para Aud

Aneeos {tamanho mac 5|

Tipo Anexo Selecions o Tipo de Ansxo w |
Escoéher arquive. | Menhum arquive escolhido 57T @

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

Anexos (tamanho max Smb):

Tipo Anexo: PEDIDO MEDICO v

| Escolher arguivo | Menhum arquivo escolhido BLUCS = 8

2 Limpar Dados

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

*

>

Webitan 1|
M (miks Dperaadors: 513787
WY Guia Prestador: 05435027063 3093 148401
£l SenlpCiimedes emm: 20021000 4
. WebPlan LUl G 3
—"] A Cuantdades
ﬁ Autorizacdo concedida para todos os procedimentos. Solcitedolel: 3 Actongedalsl: O Fendenteln): S
SESGA0 D FSICOTERAFLS TNDEVIDR AL POl

N? Guia Operadora: 71 PEICOLOGO [Tabels: T1)
N? Guia Prestador: 00035228051611514000 o Frocedenesdl poster DUT = Procedemrtn]

= 74 5.00.00.47-0 {Teh. 21)
ser:ad ? 1911,.., » & bpeTBIEs DO BEFDD B COSBDONBEE B duckbona
Validade: 27/06/2016 Madica

Solicitado em: 28/05/2016

— - i | Pechar e
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UNISER

CONSULTA DE GUIAS

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

Guia Prestador: § Niimero Senha: 6 Di.Liberagio Inicial: D.Liberagso Finak: Tipo do Procedimento:
Qa q:> 2062023 [} 2 = Q| Sctesione
Ordenacin: Status: Dt.Alerac3o Iniciak Dt.Alterac3o Final:
Q| s x Q| - Seiewion 2 ] [ Destacar OPME
Alteragio da G Login que Fiberou a guia
Q
Q, Pesquisar

% ABAIXO TEMOS 3 EXEMPLOS DOS STATUS DE CADA GUIA:
CANCELADO; AUTORIZADO;

73] 11 a 18
Beneflciathe: Prestad: 054360 L
Procedimentas: Num. & Iperadon: & N Senha Dt Uik 15/06/72023
L
% Servigo T Situagio?:
™
Eom!BYx
Beneficitie: o adar: {09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOL
Progedimentos N: Ipe 2l N Senha: TR D b
T
@ Servigo: Tipo d Situagiat:
L 301 112 £¥ X
Beneficiirio: restador: (09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOLO FOND TERAP
Procediment ox . Nutn. Guia Operadora: & Num. Gula Prestador: Senha Dt Libs 20/06/2023
Servigo: SP/SADT Tipo de Gula: SP/SADT Situagior:

% ABAIXO UMA BREVE DESCRICAO DOS BOTOES DE AGAO EXIBIDOS NOS RESULTADOS DA
PESQUISA.

2 CONSULTA AO HISTORICO DE MENSAGENS TROCADAS COM A OPERADORA;

‘ ADICIONA OBSERVAGAO A GUIA VISUALIZADA;

{“

VISUALIZAGAO, REMOGAO E INSERGAO DE DOCUMENTOS ANEXOS DA GUIA;

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026



% CLICAR NO ICONE GERAR RELATORIO TISS, CONFORME IMAGEM A SEGUIR, IR ABRIR A GUIA TISS.

UNISER
DOVALE

Legenda:

\i" Conclliado

Gerar relatorio TISS
Linarar zarha

‘ Pencerte

I! Megado (Visualizar oz motivos d=
negativas)h

Cancelada

H cancelsr

IMPRESSAO DE GUIAS AUTORIZADAS

Procedimentos

QE!B‘%x

{

< 0S CAMPOS SINALIZADOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, INCLUIR AS ASSINATURAS DO
BENEFICIARIO E A DATA DO PROCEDIMENTO REALIZADO.

CAMPO 56

DATA DA REALIZAGAO DO 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 NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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UNISER
ik

MODELO DE GUIA ASSEFAZ

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILLAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2-N° Guia no Prestader (194360270623092 14801

I —

SBenha  LodTRETEe & - Data du Valitnds da Sache T - Maimrers du Gude Al paki Ciperadon
e A | i

Dacos do Contratade Executamo

29 - Codgo na Opersdors. 30 - Norma do Coniratado 1 - Codiga GHES:

] LI WALE SO0 BE PEEOLD FONG TERAP 60 sapcracs:

Dados do

12 - Tipo de Almsdimanis 33 - dncicachc e Ackierre {acideris o doance ralscionsd | [34- Tipo o Conmlte 3% Mctivn e Encerremanin de Alendmanis 81 - Fagmm e Amamdimanin 92 - Bauds Orapacmnal
35 TERAMA, 0] HAS ACIDENTE 1 PREMEIRA COHSLLTA Admtrckate
Dados da. Exarmes

B0 - D 3-Hom iskcel  b-Homfiesl  30-Tebels  40-Cidgo oo Focesmenks  41-Descicia &2 - Cndw. 43 AT 45 Falor 40 Wwar Uit (R85 &7-Viskos Foosd e

T e —y - [T —— =1 féorm o Frolamans [T T — T T —— sLuF rarCTe——
1 B2.930 BAtTOa1-13 USNISER VALE CODP DE PIOOUS FORD TERAF OF BB LD HO000T-13 a0 g

0 Do e i s e i Sl 53-eimatr s Maic st nappcmbond

_.—_;_:;E-q:;—-mfgc—ﬁ:‘zl

K1 1 |
(48— Total Procedirentos e ”m.f.-.n_..-u...—|u| ﬂu.v.mu.h._.rm ||n.':-uuu'|l!|l.n ”n.ru.m.n_..ﬂunm "u.:.ue—..u.uunu.am | [T eT——
= = = - = = —7 |- per——

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 NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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R/
L X4

>

R/
%

R/
°e

7
L X4

PROCEDIMENTO BRADESCO

ATENDIMENTO PRESENCIAL

TELESSAUDE (ONLINE) CONSULTAR A PAGINA 25 E 26

*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.

NO PRIMEIRO ENVIO DE GUIA PARA FATURAMENTO, ENVIAR O PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS A
COPIA.

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

O LIMITE DE SESSOES E DE 6 ATE 12 ANUAIS. LIMITADO A 2 SESSOES MENSAIS.

SE NECESSARIO MAIS SESSOES, ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER DO VALE.

DO DIA DA LIBERAGCAO DA SENHA O PROFISSIONAL TERA 30 DIAS PARA O ATENDIMENTO.
PARA O FATURAMENTO A SENHA TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
12



UNISER
DOVALE

AUTORIZAGAO SITE BRADESCO
<* O ACESSO AS CONSULTAS BEM COMO AS APROVAGOES DE SENHA SERAO EFETUADAS PELO SITE:

www.bradescoseguros.com.br

+* ENTRAR NO SITE BRADESCO, CLICAR EM OUTROS PORTAIS, REFERENCIADO SAUDE.

= POILELUE NEGOUIOS - Conuatagao oS portars s
@ Y ¥y § ©® in @ ¢ &
Corretor online

L) Produtos e > [ o 0

Bradesco Seguro Residencial

TIPO DE ACESSO: REFERENCIADO
PESSOA JURIDICA (SEMPRE)

CNPJ UNISER: 68.930.940/0001-13
LOGIN: (CPF COOPERADO)

SENHA: SENHA BRADESCO INDIVIDUAL

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

X3

S

| Digite seus dados

Tipo de acesso

Referenciado

SEMPRE CONSULTAR A ELEGIBILIDADE E O PLANO DO BENEFICIARIO
= @br_adesco |Situa;éc do Beneficidrio v | Busca O
oo

¢ NESTE CAMPO TAMBEM E POSSIVEL VERIFICAR SE O PLANO DO BENEFICIARIO ESTA LIBERADO PARA
ATENDIMENTO.
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Beneficiario Cartao Situagdo

PR — ARV Solicitar nova senha web >

Verifique todas as redes cadastradas | L Listaderedes |

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

+* 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.

LUSNVG
EMBRAER NACIONAL
EMBRAER PLUS
EMBRAER SELECT
FLEURY

PROCESSO DE AUTORIZACAO

«* CLICAR EM SERVICOS
+* SENHA WEB

SERVICOS ¥
LGPD

Direitos do Titular

Senha Weh  eaiiimn ]

Consulta de Redes Cadastradas

+* CODIGO DO REFERENCIADO - 46902 — NUTRICAO. CLICAR EM CONTINUAR.

IdentificacSo

& BRUSSAT DA COSTA MORAS

- (12 39412176
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+* CLICAR NO iCONE SADT

f:l', Br_addesco
Saude . ) ﬂ
Qe 6N B ERINI SIS X O &+ @
Resultado da Consulta ﬁ
+* NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.

L)

0

» DADOS DO MEDICO SOLICITANTE: SEMPRE DO MEDICO QUE ENCAMINHOU.
Guia de Solicitacio SADT

Mrew G0 Relforgruiate SN B waLl & raBaiy thg PPy 1

Dados do Beneficidrio

S ¢ w

Dados do Médico Solicitants

ESCOLHER O CONSELHO, DIGITAR O CRM, CBO-S.
IR PARA A ABA DE PROCEDIMENTOS

)
L X4

)
L X4

CODIGO | DESCRICAO

50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

QUANTIDADE: LIMITADO A 2 SESSOES MENSAIS
ESCOLHER O TIPO DE ATENDIMENTO: OUTRAS TERAPIAS
CLICAR EM ADICIONAR.

Procedimento

/7 7/
0’0 0’0

0’0

50000560
50000560122 CONSULTA AMBULATORIAL FOR NUTRICIOMSTAAME T % | | 1
Clutras Terapias L
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+* OBRIGATORIO A INFORMAGAO DO CID (O MESMO QUE ESTA NO PEDIDO MEDICO) CLICAR EM ADICIONAR.

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

[-# 4 g

OBRIGATORIAMENTE ANEXAR O PEDIDO MEDICO A CADA SOLICITAGAO.

Documentos Anexados

Limite de inclus3o de 10 arquivos{maximo de 2M8 cada)

*== | Escolher arquivo | Nenhum arquivo escothido

= =
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.

Q== A BB @) N1 & O X dkEEh

*

L)

)

@ 6 item(s) encontrado(s), mostrando 1ate 6.
Cddigo
Referenciado  Beneficidrio Data Nome Beneficiario Status  Senha Solicitagdo Tipo  Alt.Data
® 45902 I G1/01/20221525 N Pndente — S/E
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PARA VERIFICAR A PENDENCIA

= <o wae | (o) | (EN) | (B (D)) | ¢ 7| (@) | S| (e ] | d % | | (lat]

PEMNDENTE IMNFORMAR DATAS

SOLICITO =
Sesoosta Pendsncis INFORMAR ©

Anexar Arguivo

Limite de inclus3o de 10 arquivos(maximo de 2ZMB cada)

ExtensSes Cpdr prg. EE G

ATENTAR-SE A RESPONDER DE ACORDO COM A PENDENCIA.

+ DESCREVER E DETALHAR O TIPO DE ATENDIMENTO.
** INFORMAR CID.
< INFORMAR QUANTIDADE DE SESSOES.

OES DE......-.-......DESCREVER DETALHADO TODAS AS INIrORMACOES MECESSARIAS E A
oo

bme. Jeea. Joo)

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

CONSULTAR GUIA NEGADA
Q - (&S B || (@) B &S

L

Resultado da Consulta

Nome do Referenciado UNISER DO VALE Cédigo do Referenciado 46302 Empresa Todos

100 item(s) encontrado(s), mostrando 1 ateé

cédigo
Referenciado Beneficiario Data Nome Beneficiario Status Senha

®  aesoz .

AO ABRIR A ABA INFORMAGAO DO SEGURADO

Resposta INnformacdes do Contrato Imfo Guia de Solicitagcao

Hospital
Codigo do Referenciada 46502 Mome  UNISER DO WALE
Discagem
Telerone Discagem 12 - 39412176 Solicitante  UNMISER DO VALE

Resultado da Analise

< IRA APARECER RESPOSTAS PADROES, COMO: LIMITES CONTRATUAIS JA ATINGIDOS, APOLICE EM CARENCIA

CONTRATUAL.
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UNISER
DOVALE

2 - PROCEDIMENTOS ORIZON AUTORIZE (EXECUCAOQ)

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 EXECUCOES 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 2 SESSOES, 1SSO RESULTARA EM 2 EXECUCOES, UMA PARA CADA
ATENDIMENTO. CADA SESSAO DEVE SER REGISTRADA INDIVIDUALMENTE NO SISTEMA AUTORIZE, ATE
QUE O TOTAL DAS EXECUGCOES SEJA COMPLETADO.

O SISTEMA VALIDARA A SENHA E SE APROVADO, EMITIRA UMA GUIA DE AUTORIZAGAO.
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 TRANSAGCAO, DURAGAO 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 EXECUGAO NA ORIZON E NAO A DA LIBERAGAO 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

e

Esqued a scnha Esquccio usudario c/ou senha Esquccia senna

Esquedi o login

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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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

&3 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.

° Dados do beneficidrio
0 Cartao Di

Token) O Numero da Carteirinha O Cartao Magnético

(D cartao Digital (Toksn)

Opcan & uiilizada para geragan do Toksn no apfeative da operadora. Preencna 1ndos 0F campos 0bngatanos & clique Sm execular, 05 CaMpos 'Nimen Canssa’ & Token'
sara0 apressntados & devem ser preenchidos com as informagtes gesadas pelo bensficidrio no aplicatvo

O beneficiario & recem nascida?*

O Sim 9 Nao

CARTAO DIGITAL (TOKEN) — SOMENTE NO FINAL DA TRANSACAO, DURACAO 30 SEGUNDOS.

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

OBS: O NUMERO DA CARTEIRA NAQO PODE SER DIGITADO.
PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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SENHA SOLICITADA NO PORTAL AUTORIZE: SENHA SOLICITADA PREVIAMENTE NO SITE BRADESCO (NAO
CLICAR EM TRAZER DADOS DA SENHA).

Senha solicitada no Portal Autorize

‘ Trazerdados 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

0 Dados do atendimento

Tipo do atendime Regime da ate
Teraplas v Ambulatoria

Carater de solicitacac®

0 Eletiva (:" Urgéncia / Emergéncia

Indicador de acidente*

0 Nap € acidente [:.J Acidente de trabalho C’ Acidente de transito Cl‘ Outros acidentes
Tipo de cobertura

0 Nao se aplica C) Gestante f:] Pre-operatorio C] Pos-operatorio

Grau de participagac

5- ITENS SOLICITADOS
DIGITAR O PROCEDIMENTO E CLICAR EM ADICIONAR ITENS (MESMO PROCEDIMENTO QUE FOI LIBERADO
NO PORTAL BRADESCO).

NO FINAL CLICAR EM EXECUTAR SOLICITACAO
- LEMBRANDO QUE CADA SESSAO DEVE SER EXECUTADA EM CADA ATENDIMENTO REALIZADO SOMENTE
DE SEGUNDA A SABADO.

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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° ltens solicitados

g

Cadigo oo item Descricac do item Quantidade Aghes

50000560 CONSULTA AMEULATORIAL POR NUTRICIONISTA - L -+ @

Indicagao Clinica

B Indicagao Clinica

o Guila preenchida corretamente. Agora & s0 selecionar o botio “Executar solicitagio™.

CODIGO | DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

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.

| Selssions o grau v
Validagao de token X
Pega para o bonaficlano acessar o App da opera

token e informar o numen

exeoutar

| Cancelar ‘ [ E}caplu:a:l

1 taddicansa Cliriea

COMO CONSULTAR / IMPRIMIR GUIAS

% NA PARTE SUPERIOR DO PORTAL ORIZON CLICAR NA OPGCAO EXTRATO, NO CANTO DIREITO DA TELA;
++ SELECIONAR A OPERADORA, 005711 OU 421715, DE ACORDO COM A SENHA LIBERADA NA BRADESCO.
% DIGITAR A DATA QUE FOI FEITA A EXECUGAO.

< DIGITAR A CARTEIRINHA EM BENEFICIARIO.

% CLICAR EM PESQUISAR.

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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Coo;
Nutr

Extrato de Guias &5 Guias em Auditoria Exirato

Pesquisa de Transagoes -
Operadora SELECIONE UNA OPERADORA 2 s |
Data Inicial E_.:q.-m,., it
Data Final D00 |ES ddimmiaasa :
Resultado AHALTICT FOR PROCEDIVENTO
Transagio
CBO-5 [ ]
Tipa de Transagdo
Situagao [ ]
Noo —
Terminal 1
Procedimento
Autorizagdo
Nimero da Guia Prestadar
Nimero Guia Operadora —
e
Nimero [ ] ===
~
Cartio 2805154 - UNISER DO VALE COOFDE TRASEM FISIO.

RESULTADOS:

% AUTORIZADO - CLICAR NA IMPRESSORA, IMPRIMIR E PREENCHER CONFORME INSTRUGOES.

¢ 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 Tipo de Solicitagao Status Senha  Guiaprincipal Aghes
I ] | | | | SP/SADT Execucio | — B0 v
I ] | 1 1 | SP/SADT Execugo C— 80 v
I ] | 1 1 | SP/SADT Execugio | — | v
[ 1 | Il | Solictagiode Sen...  [FFTTETEIRS——] EyA—— Q v

PREENCHIMENTO DA GUIA ORIZON (BRADESCO)

'-?’hfadescu GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 21 Gt s Ponatucts
snufe DIAGNOSTICO E TERAPIA - SRISADT

TR R
471715 |
Barg— = =t P
10712025 Il " |
Ty
B B = e
| I |[v |
[Semp—
e e Teea i Cam
5GB4T "umssn D0 VALE COOPDE TRABEM FISIO.
= T = =l P
| CARM | aman 225270
(S T—— e —
B FE— CEE
1BAT2025 1529 || | |
2-Denctizan LR S 0n Ausars
1 1
Em T o ci
Hum@sn 00 VALE COOPDE TRABEM FISIO, I 452271 |
e e [ : T x
|| 8 - Mo Acidentes ” ” “‘m [[ﬁ I

— T prr— o me w= | e — rr—e—— |

".. [y =y} ”.........mz.....-.
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CAMPO-56 DATA DA REALIZAGCAO 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.

OBSERVACAO: ESSA OPCAO NAO EXCLUI A OBRIGATORIEDADE DE EXECUCAO 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.

R/ R/ R/
L X X X 4

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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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 OPCAO TELESSAUDE, POIS ESSA OPCAO IRA DIFERENCIAR O
ATENDIMENTO PRESENCIAL DO ONLINE.

- SITE BRADESCO:
CARATER: ELETIVO
REGIME DE ATENDIMENTO: TELESSAUDE
INDICACAO CLINICA: DESCREVER O CID.
CLICAR EM CONTINUAR, E SEGUIR EXATAMENTE O MESMO PROCESSO DE GUIA PRESENCIAL.

3

%

7/ /7 /7
0’0 0’0 0’0

Guia de Solicitagdao SADT

Nome do Referenciado UNISER DO VALE Cédigo do Referenciado 46902

Caréter

ELETIVO v

TELESSAUDE v

- SITE ORIZON

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

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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v

o Dados do atendimento

po do atendimento R3gime do atendiment
Terapias i Telessatde

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 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.

PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA

DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

R/
L X4

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.

X/
X4

*

X/
X4

*

SAW\v. 43

SISTEMA DE ATENDIMENTO WEB

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

SAWv. 4=

SISTEMA DE ATENDIMENTOD WEEB

Mome: Regina de Campes Operadora: S65 - CHNU Perfil: Prestador Tempo sessao: 29:11

PREECHIMENTO DOS CAMPOS OBRIGATORIOS

CAMPO 8 - NUMERO DA CARTEIRINHA SEMPRE DEVE COMEGAR 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

50000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

CAMPO 25 - CODIGO DO PROCEDIMENTO.

CAMPO 26 - APARECE AUTOMATICO

CAMPO 27 — QUANTIDADE DE SESSAO

CAMPO 29 - CLICAR NO SIMBOLO APARECERA NOME UNISER DO VALE 1S4
PROCEDIMENTO NUTRICAO OPERADORAS UNISER — MARGO 2026
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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 ﬂg"( VAI APARECER GUIA AUTORIZADA. CLICAR EM IMPRIMIR.

IMPRESSAO DA GUIA AUTORIZADA

% NO MENU, CLICAR EM TISS, PAINEL DE EXECUGAO.

Principal
Salicitar QJ aﬁ

I'I'ISS I I Painsl de Execucdo

Configuraciies Faturamento Eletrénico

Administrar Impressdo Guias

Agends Madica I nta da Anavne I

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

Tipo de Guias: Némero da Guia: [——]
Beneniciano: | Periodo de Pesquisa: lovorreo2s [[57] & [1uom=ees [[5]

. - | Nim. da Aut. Operadorade [
Nimero da Autorizaies ] ow
Transacéo Prestadora: | Transagéo Referéncia: L 1
il 1
solicitante:

=

%+ VAI APARECER A GUIA AUTORIZADA NA LINHA DE BAIXO.
< CLICAR NO iCONE DE IMPRESSORA.

Acé Numerc da Nr Guia Versdo Tipode . Tipo De
ool Guia Prestador ~  Tiss Entrada Guia

Data de Emissao Solicitante Beneficiario Status

B D 565 SUTTTTIUTUUSIUI, - * * * * % % = * Frexss :
# 1 — i 4.01.00 SAW SR/SADT garigiss E s 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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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.

- NAO HA UM LIMITE ESTIPULADO PELA FUSEX.
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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.

PROCEDIMENTOS:

CODIGO DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR FATURAMENTO.
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PROCEDIMENTO MEDISERVICE

TELESSAUDE (ONLINE) CONSULTAR A PAGINA 44

*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.

+ SERA NECESSARIA SENHA DE LIBERACAO.

% O LIMITE DE SESSOES E DE 6 ATE 12 ANUAIS. LIMITADO A 2 SESSOES MENSAIS.

% SE NECESSARIO MAIS SESSOES, ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER DO VALE.

+* O ACESSO A CONSULTA E AUTORIZACOES DE SENHAS SAO PELO SITE:

www.mediservice.com.br

Login: UNISER
Senha: DISPONIVEL EM COMUNICADOS GERAIS (mudanga mensal).

Compartilhamento
de Rede

Faga uma cotagdo

M mediservice

< DIGITAR OS DADOS DO LOGIN, SENHA E O CODIGO DE SEGURANCA

- ; I Digite seus dados

Credenciado

uuuuuu

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

' mediservice ® &
A9 sagina inicial Pagina inicial > Elegibilidade do usuario
Q) Elegibilidade | Elegibilidade dc usuéario
&) pré-autorizagao ~
(@ cestao de satide e Pesguisar Por: ~ — -
B Cartao ~ | 2500000000000000 I
(& extrates ~ = -

&5 Tabelas

Legenda:

e . Status do Usuério
= - ¥ Usuario ativo X Usuario cancelado
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PASSO A PASSO DA AUTORIZACAO

< CLICAR EM PRE-AUTORIZACAO:
< NOVA AUTORIZACAO.
¢ INCLUIR

& mediservice

<+ 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.

© o © o

Dados do beneficidrio

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

Dados do solicitante
Razdo secial
UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA

Nome fantansia
UNISER DO VALE

CNPJ
68.930.940/0001-13

selecione o CNES @ correspondente a sua unidade

- CNES Endereco Cidade Estado
@
= 9999999

+* 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.
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226133 MEDICC PSIQUIATRA

++ DADOS DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO
DADOS DO COOPERADO SOLICITANTE. PREENCHER COM NOME E CELULAR, EMAIL OPCIONAL. CLICAR EM
PROXIMA ETAPA.

\EL{ Dados do responsdvel pela solicitagéio

X3

*

DADOS DA SOLICITACAO.

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
Dados da solicitagdo

/7
0’0

3

*%

3

%

3

*%

3

%

3

*%

/7
0’0

% 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.
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Dados do procedimento
Para prossequir, informe o cadigo ou descrigiio do procedimento na tabela e adicione a quantidade solicitada

(@) TobetaTuss Tabeta de Prestador

e e s

Procedimentos solicitados

Quantidode  Tabela de
Cédigo Deserigio solicitada procedimentos Excluir

5.0000 56-0 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA 1 Tabela TUSS

CODIGO DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

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

Autorizacéo complementar

__ Nio sdo necessdrias autorizagdes complementares para esta solicitagdo.
—'  Caso deseje, adicione uma autorizagdo complementar ou siga para a proxima etapa.

[ ] orme [ | quimisterdpice [ ] radisterapia [ ] pemais Protocotos

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

Ane xos

LLTRL LTy AL AT o]

Cligee pura procuwar g3 orguives

+$* RESUMO DA SOLICITACAO.
OBESERVAR SE TODAS AS OPC()ES ESTAO TICADAS E NA COR VERDE, CASO PRECISE EDITAR, SELECIONE O CAMPO

CORRESPONDENTE.
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DOVALE

2 9 6 o© o ° @

Resumo da solicitagéo

Confira os procedimentos solicitades antes de finalizar. Para editar qualquer dado, selecione o campo
correspondente.

GUIA EM ANALISE OU AGUARDANDO CONFIRMACAO

%+ CASO A GUIA FIQUE EM ANALISE, OU AGUARDANDO A CONFIRMAGCAO, PODE CONSULTAR EM:
% PRE-AUTORIZACAO; CONSULTA DE AUTORIZACOES; CLICAR EM VER MAIS.

@ Elegibilidade

PR Consulte suas autorizagoes

Consulta de
autorizagoes

Nova autorizagéo Consultar

@ Gestdo de saide Vv

Autorizagdo ambulatorial

. Ver mais —>
[ Fxtratos v

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

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

Filtro  SELECIONE O FILTRO V] Ok

Legenda

X Cancelado S Com Critica Em Andlise X Aguardando Confirmagdo v Aprovado Recusado
Pendente % Aauard 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 Opcoes [ CONFIRMAR AUTORIZACAO v] | Ok I Incluir | | Exciuir
Autorizagbes
- Butoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz. = Car. e
Autoriz. Compl. OFME Quimio Radio Dt Solic. Dt Atd. At Usa@rio Prestador
(@) ——

2 Mt
Sit. bend. Log Do

a

I e e UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA
f07] )
15/07/2025  22{07/2035 B i, FONQ TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA

i
i

< 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 SOLICITACAO.

- Autoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz = Car. o
Autoriz. Compl. OPME Quimio Radia Dt. Solic. Dt Atd. Atd. Usuario

5 Mt
Prestador Sit Pand. L
G e i L =
g - UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA =
E 14/07/2025 14/07/2025 E kiRl e =
ficret / FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA
L]

% EXEMPLO DE MOTIVO ABAIXO:

&
(=]
2
a

= iy
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) ATENGAO!
ESTA SOLICITAGAQ CONTEM RESTRICOES DE ATENDIMENTO.
POR FAVOR ACOMPANHAR RETORNO DA ANALISE TECNICA MEDISERVICE.

zanal de entrada da Autorizagdo: | PORTAL DO CREDENCIADO

Log de Autorizagdes
Objeto Insténcia Mensagem

CARTAO S OK
CONTA Lo OK
LOCAL DE ATD 2 OK

=]
@&
-

PRESTADOR 68930940000113 OK

W me

SERVICO R ICL]ERANCA DE SERVICO EM DUPLICIDADE

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.

Consulte suas autorizagoes

Consultar

Autorizagdo ambulatorial

Vermais =¥

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

wtoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz. & Car. i &
riz. Fomil OPME Guimis Radia Dt Solic. Dt At go; Usuirio Prestador sit

UNI SER DO VALE COOP TRABALHO

Autol
~ e P Lot ] 2= i e
_ | — 17/07/2025  17/07/2025 E o 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:

Imprimir 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 REALIZAGCAO 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 AUTORIZAGCAO 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.
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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/ bUU caracteres

Tipo de atendimento

OUTRAS TERAPIAS b 4

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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NEW SAUDE LEADER

*ESTE PROCEDIMENTO ESTA EM ATUALIZAGAO*

< A GUIA DE AVALIACAO/CONSULTA PODE SER LIBERADA PELA OPERADORA QUANTO PELO PROFISSIONAL
UNISER ATRAVES DO PORTAL PLANO ONLINE.

% CASO O BENEFICIARIO CHEGUE COM A GUIA AUTORIZADA PELA OPERADORA, BASTA CONFIRMAR O
ATENDIMENTO NO PORTAL, CONFORME EXPLICADO ADIANTE.

<* ESSA OPERADORA NAO NECESSITA DE PEDIDO MEDICO, APENAS RELATORIO DO COOPERADO UNISER
PARA CONTINUIDADE.

< PARA LIBERACAO DAS SESSOES, O PROPRIO BENEFICIARIO SOLICITA NA OPERADORA NEW SAUDE
LEADER COM O ENCAMINHAMENTO DO COOPERADO UNISER SOLICITANDO AS SESSOES.

< APOS A LIBERACAO DA GUIA, REALIZAR APENAS A CONFIRMACAO NO PORTAL.

X/
*

CASO TENHAM QUALQUER PROBLEMA COM O AUTORIZADOR WEB, PEDIMOS QUE ENTREM EM CONTATO
CONOSCO ANTES DE QUALQUER NEGATIVA PARA OS BENEFICIARIOS.

Acesso no link:
http://planoonline.com.br/autorizadorweb v2/leader

Login: 001825 SENHA Uniser25 — PRESTADOR

001825

ELEGIBILIDADE

< SEMPRE CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO.
< PESQUISAR PELO NOME DO BENEFICIARIO PARA VERIFICAR SE ESTA ATIVO EM NOSSO SISTEMA.

Consulta Beneficiarios ATIVOS

treinamento a

Cadigo A Nome e

0001-31924-090 TREINAMENTO TESTE

Mostrando de 1 at€ 1de 1 registros Anterior | /1| Préximo
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SOLICITACAO DE CONSULTA/AVALIACAO

< ACESSAR A FUNCAO CONSULTA. SERA DIRECIONADO PARA O PREENCHIMENTO DA SOLICITACAO.

New Sadde

Leader g

Avisos

Consulta

<* O NOME E O CODIGO DO PRESTADOR SAO CARREGADOS AUTOMATICAMENTE.
<+ CLICAR NA LUPA PARA SELECIONAR A ESPECIALIDADE DESEJADA: NUTRIGAO, DANDO DUPLO CLIQUE.

GUIA DE CONSULTAS

Codigo do prestador: Nome do prestador:
001825 UNISER DO VALE
Cadigo da especialidade: Nome da especialidade:
—Datade Emissao; Hora da Emissao: V=1 [sF-Te[H
14/03/2026 10:26:06 13/04/2026

< CODIGO: DIGITAR O NUMERO DA CARTEIRINHA COM TODOS 0S NUMEROS, TRACOS E DIGITOS. VAI PUXAR
TODAS AS INFORMAGCOES REFERENTE AO BENEFICIARIO.

Cédigo do prestador: Nome do prestador:

001825 UNISER DO VALE
Cédigo da especialidade: Nome da especialidade:

040 NUTRICIONISTA a
Data de Emissao: Hora da Emisséo: Validade:

14/03/2026 15:59:45 13/04/2026
Cédigo: Digito: Nome do beneficidrio:

R 02 e a
Data de nascimento: Empresa:

211112011 C3 ENGENHARIA
Plano: Cobertura:

SECURITY ENFERMARIA 06 - AMB + HOSP COM OBS
Solicitante: Solicitante:

001825 UNISER DO VALE ﬂ

<* PROCEDIMENTO: CLICAR NA CAIXA CODIGO DO PROCEDIMENTO E SELECIONAR A OPGCAO 10101012 — EM
CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO).
< CID: CAMPO NAO OBRIGATORIO.
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< TIPO DE CONSULTA: SELECIONAR A OPGAO PRIMEIRA CONSULTA.
% CLICAR EM SALVAR, NO FIM DA TELA.

[Codigo do procedimento: Nome do procedimento:

10101012 w EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)
Cib: Nome CID:
Obs.:
Tipo de acidente:| NioAcidentado * o Tipode Consulta:| Primeira Consuita v
Atendimento aRN: Nio

@ Anexar Arquivos na Guia Browse

| Safvaf ® Cancelar

X4

ASSIM QUE CLICAR EM SALVAR, VAI GERAR A GUIA LIBERADA. APOS ESSE PROCESSO, EFETUAR A
CONFIRMAGCAO DA GUIA DE CONSULTA NO PORTAL.

L)

CONFIRMACAOQ DE ATENDIMENTO
CONSULTA/SESSAO

X4

NO CANTO DIREITO DA GUIA E INFORMADO O NUMERO DA GUIA LIBERADA.

REALIZAR A CONFIRMAGAO NO MAXIMO ATE 3 DIAS APOS A LIBERAGAO DA GUIA.

NO PORTAL CLICAR EM CONFIRMAR ATENDIMENTO, INFORMANDO O NUMERO DA GUIA E DATA DO
PRIMEIRO ATENDIMENTO.

L)

X/ X/
R X X4

Confirmacao de Atendimento - (TISS 3.02.00)

Guia: Localizar

167512 a
Cédigo CID: Nome CID: Localizar
Data Atend:

27/05/2019

< O SISTEMA PEDIRA UMA CONFIRMAGAO, E EXIBIRA UM OK DA CONFIRMAGAO.
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planconline.com.br diz
' Sucesso!

Confirma o Atendimento da Guia:

CONFIRMADO A DATA DE ATENDIMENTO DA GUIA:
167512

GUIAS EMITIDAS

%  PARA VERIFICAR TODAS AS GUIAS EMITIDAS PARA O PRESTADOR, BASTA CLICAR EM EXIBIR OU FILTRAR DE
ACORDO COM A NECESSIDADE. PODENDO BUSCAR POR DATA, BENEFICIARIO (USUARIO), NUMERO DA GUIA
(CODIGO) E PRESTADOR.

Guias Emitidas

Data de Inicio: Datado Fim: Guias

i Y Confirmadas:
Codigo: Digito:  Nome dousudrio: Localizar:
Cddigo da Guia: Localizar:

Seleciona_ v

10 = resultados por pagina

Prestador:

Pesquisa rédpida

Ceigem  f TeCus ¢

CONSLLTAS WA E

Goin B meir § Ui e $ o § Faersds. f Ada

W DOXE-MFL -] TRENAMENTD TRSTR 140 POETAL

ASSINATURAS GUIAS:

GUIA CONSULTA

CAMPO 39 — DATA E ASSINATURA BENEFICIARIO

GUIA CONSULTA

CAMPO 38 — ASSINATURA E CARIMBO COOPERADO.

GUIA SADT CAMPO 63 — DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO/RESPONSAVEL EM CADA SESSAO REALIZADA
GUIA SADT CAMPO 88 - ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL.
GUIA SADT CAMPO 86 - ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO

DOCUMENTOS PARA FATURAMENTO

< GUIA LIBERADA E CONFIRMADA COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

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

AUTORIZAGCAO PREVIA PELO CHAT NO PROPRIO SITE DA OMINT.

CASO TENHA ALGUMA INTERCORRENCIA NO CHAT, OBSERVAR A INFOMACAO QUE VAI APARECER E
ENTRAR EM CONTATO COM O TELEFONE INFOMADO NA MENSAGEM.

EX:

Para essa credencial, a consulta da elegibilidade deve ser feita na Central de Atendimento,
atraveés do telefone 11 2132 4011 opgao 9.

Ah... ndo esqueca de informar o Protocolo desse atendimento.

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

CODIGO DESCRICAO
50000560 | SESSAO DE NUTRICAO

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.

OLA, UNISER DO VALE,

Selecione um perfil de acesso:

+ ADICIONAR QUTRO VINCULO COM A OMINT @

< ASSIM QUE ABRIR O CHAT, CLICAR NA OPGAO SOU CREDENCIADO DE PLANOS OMINT.
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UNISER
DOVALE

Para comegar o seu atendimento, escolha uma das
opgdes:

QUERQ SIMULAR PLANOS OMINT

SOU CLIENTE DO PLANO OMINT

‘ Ql3! Sou o Chat Inteligente OMINT mais.

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 AUTORIZACOES, 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 SOLICITAGAO.

Informe o CFF ou 0 numero da Credencial (13 digitos)
T ST S
Data do Procedimento/Exame (Entre 16/01/2024 e 14/02/2024)

dd/mm/aaaa

Informe o tipo de Evento
(® Medicina Odeontologia Home Care

Informe o Nome ou CRMICRO do Madico/Dentista Solicitante (que emitiu a Solicitaco)

=i

Informe o nome do local que realizara o procedimento (Ex.: Hospital .. / Clinica.... / Laboratério )

=> uniser do vale

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

] = % 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 iCONE 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

1SS Honorério Individual
TISS Qutras

1155 Solicitacao de Internacao
11SS Resumo de Internacdo

| Guia de SADT |

Prot. Apres. de Cantas 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

A GUIA AUTORIZADA PODE SER LIBERADA PELA OPERADORA QUANTO PELO PROFISSIONAL UNISER.
SOMENTE 1 SESSAO POR MES PARA ESTA OPERADORA.

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.

o 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/RELATORIO ORIGINAL UTILIZADO PARA
AUTORIZACAO.

ELEGIBILIDADE

< 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

LOCAL: SEU ENDERECO DE ATENDIMENTO OU ENDERECO UNISER — DOUTOR NELSON DAVILA 389

Usuario: 312

Senha: .

Local: S

Esqueceu sua senha?

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

CLICAR EM ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO.

PREEENCHER NUMERO DA CARTEIRINHA E DATA DE NASCIMENTO.

X/ X/
L XA X4

AutorizadorWeb |

1 = = o e ] . iy ]

stririco de dstividade uramenta | Comunicacic
Aeizagbes Prestader Fagamens: Tntmmagat

Este & o formuddria inicisl para lberacBo de guis pela intemet. Agut vacs deve infarmar a matricula do bensficinia da plan de sadde, Informe em sequida & data de mastimentn & &
com a liberachn da Gua.

i | Fesgpuuar Banaticidrics | || (&) Bagitie
+ Preencha todes ca dados abaivo para prosseguls

acta Byt

Matricula/N® Cartho Data de Nascimento Thpo de Guia

<» CASO A ELEGIBILIDADE APRESENTE COMO NAO O PRESTADOR NAO PODERA REALIZAR O ATENDIMENTO.
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Para conpultar 2 elegiblidade de um beneficidrio antes da atandiments dighe moe campes de "parknstros para pasquisa’ a matricula ou o CPF de beneficidng ¢
> cligue n botso procurar!
Pargmetros para Pesquisa
Matricula/1° Cartin CPF do Beneficiario Titular

Ratemar depandintes da
i .
B anicuaces bl el

i neficiari
Situacio do Beneficidrio Este campo refere-se & elegibilidade

Matricola Cartesinha Home da Beneficirio Cardncias Kitorzada
1 INTERMACOES UBERADA
1. URGENCIA\EMERGENCIA UIBERADA
3. PARTOS UIBERADA
4 CONSULTA UIBERADA 5
5. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTE UBERADA =
. TERAPIAS LIGERADA
7. EXAMES ESPECIAIS LIBERADA
£ EXAMES SIMPLES LIBERADA
Evse cal efere-se !
AUTORIZACAO SADT

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 Sl —r o > oo
E—
SP/SADT
PREENCHIMENTO GUIA DE SP/SADT:

AS INFORMAGOES SERAO PREENCHIDAS AUTOMATICAMENTE COM OS DADOS DO BENEFICIARIO.

Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)

» Verifigue as informacdes do beneficidrio

10 - Nome Plano

T TN T Y R TR N 79 - LIVRE ENF PI FIXA 1
Celular Email

O

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

Prestador Solicitacao (*) Laocal de Atendimento [*)

313 - UNISER DO WVALE W 515 - DOUTOR NELSON DAVILA, 289 - JARDIM SAQ DIMAS - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

Tipo de Guia 2 - N® Guia no Prestador 3 - Mumero da Guia Principal Espedialidade Executante{*) 22 - Data de Atendimento{*}
- [ Q| 26/09/2025

PRI L y ecialidade invalida
|:| 12 - Atendimento 2 Recém-nascide I Fisioterapeuta Geral I

13 - Cod. Operadora Solictant=(*) 14 - Nome Contratado Seliatante(*) Fonoaudiologo

312 UNISER DO VALE n I Mutricionista |

Cad. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante{*) LR e g Psicologo Clinico ] 18 - UF Conselho{*) 19 - CBO/Espedd

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 OU CRN. 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 IDENTIFICAGAO
DO PROFISSIONAL).

CAMPO 21. CARATER DE ATENDIMENTO: ELETIVO

CAMPO 23. INDICAGAO CLINICA. DE ACORDO COM PEDIDO MEDICO.
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13 - Cild. Operadora Sobctanie(*) 14 - Nome Contratado Sobotantal*)

Cilel. Oiperadorn Prof. Sols. 13 - Moo do Prfissional Solctante(*) [*) 1 - Conselbol*) 17 - N* Conseibel™) 18 - DF Consstho{™} 13 - (B Especiabibade Solc")

ﬂ PRESTADCEES NCREDEMNCIADDS P

i1 - Carilted do Kbenudamontol™) 22 - et iy arwi

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.

[} Anexar Arguivo i= Complemento em Texto

PROCEDIMENTOS

CODIGO | DESCRICAO

50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

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.

25 - Cd.Procedimento(*) 27 - Quantidade{*}  Opcies

1 = Adiclonar Q Procurar = Remoyer

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

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, BEM COMO A DEFINIGAO DA QUANTIDADE DE SESSOES, DEPENDERA
DA APRESENTAGAO DE RELATORIO EVOLUTIVO ELABORADO PELO PROFISSIONAL COOPERADO NAS
PROXIMAS AUTORIZACOES NO PORTAL, CONTENDO A INFORMAGAO DO CID. ESSE RELATORIO SERA
AVALIADO PELA AUDITORIA, QUE PODERA APROVAR OU NEGAR A SOLICITAGAO, CONFORME ANALISE E
CONDUTA ESTABELECIDAS, NO PRAZO DE ATE 5 DIAS.

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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HISTORICO DE AUTORIZACOES

<*  PARA BUSCAR UMA GUIA LIBERADA, NO MENU SUPERIOR CLICAR EM HISTORICO. PARA UMA BUSCA
MAIS AVANCADA CLICAR EM PESQUISA AVANCADA.

Histérico de
Autorizagtes

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 GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
SaintaCasa/

Sande T R p—

e |
[Er———r— RE—rey—
410240

T he s e e B T e s e e Do
| 18062021 "42?:2&?9 " 18:07:2021 ”42712379

70220411 1254410 ™ |

=3 B B S
P

By == = -
313 7 59530940000113 UMl SER DO WALE

T R S eaacks Be A S T SEen RS e e
2

= o R e L e e s

R -

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

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

%* IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGAO 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

*SEMPRE CONFIRMAR OS PLANOS LIBERADOS PARA ATENDIMENTO NO SITE UNISER DO VALE, EM: AREA
DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*
< ASOLICITACAO 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 QUANTIDADE MENSAL LIBERADA PELA OPERADORA E DE 1 CONSULTA/SESSAO MENSAL.

% CLICAR EM PRESTADORES

ﬂ
3 ;“*"’ 1

L

___J J 4

mpm,a J

+* CLICAR EM ACESSO AO PORTAL

Acesse o novo sistema do Sepaco Autogestdo

Clique para conferir os modelos utilizz

Sepaco.

+* ACESSOS EXCLUSIVOS
TIPO DE USUARIO: PRESTADOR
USUARIO: 0003736  SENHA: sepaco01

Acessos exclusivos

Tipo do usudrio

Usuério: 0003736

l'"a Senhi: [E=

Esqueci minha senha

Avigo de cookies

—
[’ Enfrar

ELEGIBILIDADE

< CLICAR EM DOSSIE BENEFICIARIO; CLICAR NA LUPA SELECIONADA.

< SELECIONAR A OPCAO PARA CONSULTA, QUE SAO:
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<* NUMERO DA CARTEIRINHA;
% CPF (CLICAR NA LUPA)
% NOME, SOBRENOME E DATA DE NASCIMENTO (CLICAR NA LUPA). CLICAR EM LOCALIZAR.

Sistema de Gestdo em Saude

@sv‘?
Desenvolvido por: p H I I.I p:

Prestador: Uniser Do Vale | Usuiric: 0003736 | Responsivel login: PESSOA FISICA PADRAQ | Ewmail: administrativo@uniserdovale. com.br
Ultimo acesso: 10/10/2023 18:13:56

AUTORIZACAO

< AO CLICAR EM AUTORIZAGCAO, SOLICITACAO DE AUTORIZACOES, IRA ABRIR OUTRA TELA.
% CLICAR EM + NOVA SOLICITAGAO, SELECIONE A OPGCAO DE GUIA DE SADT/SP;

Prestador: Uniser Do Vale | Usuiric: 0003736 | Responsivel lozin: PESSOA FISICA PADRAO | Email admin
Ultimo acesso: 10/10/2023 18:15;02

== Nova solicitacdo ® Gera

» Solicitagdo de autorizagdes <:=
» Consulta de autorizagdes

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

+ Nova solicitagdo ( Gerar guia sem giosa ok |mprimir solicitacdo
Tipo guia: SPrSADT w $
Autonzacao
Guia prestador Guia operadon Data solicitagdo
931354 17102023 08551
Cartdo identificagao Beneficiario

| Recém nascido

Produto Senha Dt validade

%+ PROXIMO CAMPO A SER PREENCHIDO E O CRM DO MEDICO SOLICITANTE E APERTAR TAB.
% INDICAGAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE;
% REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL;
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< INDICAGAO CLINICA: CID.

CRM pMédico Especialidade CBO

168533 ROGERS DIEGO ASCEF Clinico Geral v Médico clinico geral v
Carater atendimento Guia referéncia Tipo de consulta

Eletiva v P v
Indicagdo de acidente Tipo atendimento

NZo acidente v Qutras Terapias v
Cobertura especial egime de atendimento Saiide ocupacional

v Ambulatorial ~ v

Indicagae clinica

CID F31

< CLICAR EM ANEXAR ARQUIVOS. IRA ABRIR UMA CAIXA PARA ANEXAR: (OBRIGATORIO ANEXAR PEDIDO
MEDICO ASSINADO, CARIMBADO, DATADO, CID/DIAGNOSTICO, DADOS DO BENEFICIARIO).

@ pertalaglsepaco.org.br/pls_montarTelsAnexoactionInrGuias.,  — m}

@ Anexar arguivos

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

Arquive: | Escalher arquive | Menhum arquive sscolhido

Tipo documenta: | v

Enviar

* E permitido enviar arquivos com no méximo 30mb de tamanho.
* Ndo € permitido caracteres especiais no nome do anquivo.

< EM PROCEDIMENTOS COLOCAR O CODIGO A SER LIBERADO E APERTAR TAB.
CODIGO |DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

< QTD: COLOCAR A QUANTIDADE A SER LIBERADA.

% CLICAR NO BOTAO + PARA INSERIR O PROCEDIMENTO NA AUTORIZACAO.

Procedimentos @ Materiais )
Tabela Procedimento Qtd Tipo
Consuita ambulatorial por ) ; |
uss ok 3 k 1 anex
TUS ~ | 50000560 AUt Sem c.l'.e (V] v|

Limpar campos Gerar CAT

< APOS INSERCAO DOS DADOS, CLICAR EM ENVIAR SOLICITACAO. £ GERADO NUMERO DE PROTOCOLO E
GUIA DO PRESTADOR SADT.

¢ NO FINAL DA TELA CLICAR EM IMPRIMIR SOLICITAGAO.

Procedimentos ) Materiais ) Doengas )
Cod Procedimento Qtd solic Qtd aut
50000560 Consulta ambutatorial por nutricionista 1 1

Voitar || & Imprimir solicitagio
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GUIA EM ANALISE.

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

Prestador

Uniger Do Vale - Cooperatn
Frestador: Fonoaudiclogia, Psic, Mutri
Nome fantasia: UNISER DO VALE

Tipo vinculo:  Profizsional recebe do pres

Telefone: 39412176

Estado: SP
Municipio:  SAD JOSE DOS CAMPOS
A r Nelson O°2
Endereco: 'y MPDS, SP

CGC: 68930340000113

Tipo prestador:  Senvigo de Apoio Diagndstic

Clique aqui para visualizar os produtos liberados para al

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

Justificativa Médica On-line
25010/2023 —m Guiz o= solictgdc SPSADT RAFAEL;ENHANADAPEREHA

% AO ABRIR A TELA DA JUSTIFICATIVA ON-LINE, IRA INFORMAR 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.

& Vaitar Justificativa Médica On-line

Guia Ni: 937167 Dt solicitagio; 25/10/2023 Benaficidno Cartairinha: NG

Idade; 52 Médico: RAFAEL KEN HANADA PEREIRA Tipo: Guia de solicitag2a SPISADT ciD:

[ e | Cégo | Quwdese | __ Delo |
Procedimenta i 10 N

Solichachs de justificative médics - 25102023 08:56

Prezado,

Para analize da auditoria medica referente o processe em questdo, == faz necessario o envio do pedido médico, assinado @ carimbads pelo médico solicitants, procediments com
codign TUSS, indicacdo clinica e dados do beneficiario.

Solicitagdo em guestao sera cancelada, encaminhar novamante com os anexos.

Selecione uma das opcies shaixo pars contingar
L3 + Justificetiva
. Somente Justficztiva

Adicionar anexo T

—'\rqulv}.:r-.._n =muive sseoibds ITlpu docurnantn; | |

* W&o s30 permitidos caracteres especisis no nome do amguivo

Jusuncmlvalpigim neste campa = justificative médics)

B I U |== = | FontFamily |v|FontSee -|£.
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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
MODELO GUIA AUTORIZADA
£)Sepaco S e e S

LE Triwipal
| 41200017 ITE | | PN 5 T 1 S T G et Y |
- Wk B Wl e T Rilirtie i s NTCELR Bals T gary |
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L

Impresss em: 24 THEIE 165738 Pagira 1 [EEE

WPLS1527 |

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

EEE%El -

PRESTADORES

¢ CLICAR NO ACESSAR WEB GUIAS

USUARIO: UNISER1863 SENHA: uniser1863
— |
e |

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

: Total ViedCare

de Procedimento
Consulta

SP/SADT

Status de Autcrizagao

SolicitacBo e Situacio do Status de
rizacio

o e Resposia de
ento da Guia

Confirmacgao de Atendimento

Confirmacio de Atendimento de
Suia

% 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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Solicitar Autorizacdo de Procedimento
Solicitacdo de autorizacio de procedimento para Tipo atendimento TISS * Tipo de guia Emitida via:
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIC v SELECIONE v PRESTADOR
Regisiro ANS:
318477
No Guia no Prestador. @ Principal Numero da guia principal: Mumero da Guia Atribuido pela Operadora Anexo:
NAQ EMITIDA () Secundaria NAO EMITIDA NAO

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.

DADOS DO BENEFICIARIO

Pesquisar po

raexata | Palavia chave

N° CARTAO BENEFICIARIO

TETECTONE,

CODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR
CODIGO DO BENEFICIARIO DEPENDENTE .

Titular do Plana: Cartdo Macional de Salde: Atendimento a RN Tipo:
O sim @ Nio

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.

O SOLICITANTE

oo na operadora:

Norr ratado: Perfil prestador:
Ul R DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TO FISIOT VB LN CONVENIADO

DADOS DA SOLICITAGAO SELECIONAR SEMPRE ELETIVO

Dados da Solicitacao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

ata da Solicitacdo

Carater do Atendimento *

| sSELECIONE

< 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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Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

®owewrens |0 5DIGO DO PROCEDIMENTO Q
._ Cod. Operadora: = Quantidade: * '
Total g regires 0 QUANDO QUISER EXCLUIR O PROCEDIMENTO |:> ©
SELECIONE A ESPECIALIDADE EM SEGUIDA CLIQUE CONFIRMAR.
CcODIGO DESCRICAO
50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

Local de atendimento: *
UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TG FISIOT VP LN G, v| | 1863 - UNI SER DO VALE COGP TRAB PSICO FONO TOFISIOTVP LN v |CONVENIADO

Codigo CNES:  Nome do profissional executante Congelho Profissional Numero do Conselno: UF: Cbdigo CBO
3452271 UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TO FISIOT VP LN CRM
al de atendimento: Tipo local atendimento: Tipo Estabelecimento

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

FETHAMA- SAO JOSE DOS CAMPOS - SP @

Confirmar

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
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UNIMED CACAPAVA - VALE NOVO PAULISTA

PARA ESTA OPERADORA 2 PASSOS: SERA NECESSARIO SOLICITAGAO 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.

% A QUANTIDADE DE CONSULTAS LIBERADAS PELA OPERADORA E DE NO MAXIMO 1 MENSAL.

+¢* PARA SOLICITACOES DE CONSULTA/AVALIACAO DE NUTRICAO UTILIZAR A ABA SOLICITACAO.
A AUTORIZACAO PODE FICAR EM ANALISE E O PRAZO E DE 3 ATE 5 DIAS UTEIS.

% EXECUTAR A CONSULTA DEPOIS DE AUTORIZADO PELA OPERADORA, NO DIA DO ATENDIMENTO QUANDO
O BENEFICIARIO JA ESTIVER NO CONSULTORIO.

+* O PRIMEIRO ATENDIMENTO DEVE SER COM O PEDIDO MEDICO (VALIDADE DE 30 DIAS), AS DEMAIS
SOLICITACOES PODEM SER DO PROFISSIONAL NUTRICIONISTA.

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 Regulacdo 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 H D

Nossa Diretoria Colaboradores Unimed ( Baixe na App Store &

Recursos Prdprios Médicos Cooperados Central de Atendimento
Escaneie e baixe

SOmos

CCop o

‘/.

ENTRAR

uniser

—
== unimedp91

= |

HILUANA B —  \
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12 PASSO - SOLICITACAO

+* CLICAR SADT, SOLICITACAO.

Menu SADT

Solicitacde

Solicitacao [ Execucao

Execucao

+** PASSAR A CARTEIRINHA NA LEITORA OU INFORMAR MANUALMENTE.
T ———

Identificacdo do Beneficiario

‘ informar manualmente ‘ ‘ Informar por QRCode |

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

Identificagdo do Beneficidrio

Cédigo do Beneficisrio

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 - N" da Gua Principal
Dados do Beneficiario B2
B - Mumern da Carteira 10 - Nome | 12 - Atendimento 2 RN

B A ‘ NAO
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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 NUTRICAO 223710).

Dados do Solicitante

o m Opeer sdors | 14 - Nomes LTIt
HEEII0N0 | UNTEER ¥ .C PF IO RSO n &
MISE ANTONID M MERCADANTE
(="} - 23477

DADOS DA SOLICITACAO / PROCEDIMENTO E EXAMES SOLICITADOS
CAMPO 21 CARATER DO ATENDIMENTO: ELETIVO

CAMPO 23 INDICACAO CLINICA: CID

CAMPO 24 TUSS PROCEDIMENTOS

CAMPO 25 CODIGO PROCEDIMENTO

CAMPO 26 DESCRICAO

CAMPO 27 QUANTIDADE

Dados da Solicitacdo [ Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Carster do Atendimenio | 23 - Indicagae Clinica

Eletivo M| K50

-Tabela

*

90 - Indicador de Cobertura Especial

Selecione uma opgac...

TUSS Procedimentos hd 50000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

1

PROCEDIMENTOS:

CODIGO |DESCRICAO

50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
CAMPO 29 PREENCHIMENTO AUTOMATICO

APOS PREENCHER TODOS OS CAMPQS, CLICAR EM SOLICITAR.
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 Dadas do Contratado Executante

29 - C5digo na Operadora | 30 - Home do Cantrtado

58 - Observacio [ Justificativa

.

* 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: S Data da Autorizacdo: 17/06/2023 Validade: 16/08/2023
Beneficidrio: L ] R
Prestador UMISERV CP FTO FISIO 0091.216853050

Contratado:

Indicagdo Clinica:  k50.0

Prestador exec.: UNISER DO VALE COOP PSIC/ 0051216853030
Indicacio 9 - Nao Acidente

Acidente:

Regime 1- Ambulatorial

Atendimento:

Tipo Procedimento Descricao Qt.Sol. Qt.Aut. Observacio

Procedimentos Medicos 50000560 Consulta ambulatorial por nutricionista 10000 10000

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
Solicitacdo
Prezi
Confl Solicitacdo [ Execucao valed
VALE APOLI
diall Execugao
Atenciosamente,

+* SELECIONAR O PRESTADOR UNISER DO VALE.
+¢* DIGITAR O NOME DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
+* CLICAR EM PESQUISAR
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Execucao
Tela Inicial /| SADT | Execucdo

Dados da Pesquisa

Prestador Beneficiario G
Prestador Executante G Beneficidrio
216893090 | UNISER VC PF TO FISIO LA L J ) 4

Niimero da Autorizagso

¢ CLICAR NA SENHA QUE FOI LIBERADA NA SOLICITAGAO DE CONSULTAS.
OBS: ATENTAR-SE A NAO CLICAR NA SENHA DE OUTRO PROFISSIONAL.

Execucao

Telalnicial /| SADT | Execucdo

Dados da Pesquisa -

Solicitagbes G +
Datade Qtd. Qtd. Qtd.
Data Solicitacio |: Cod. Beneficiario Validade Tipo Solicitante Procedimento Solic. Aut. Disp.
07/11/2023 JAREEREN AlisEettiaeiile 06/01/2024 Eletiva/ 603 - UNISERDOVALE 50000560 -
10:54 10:54 Programada COOP CONSULTA L L 10000, “ 19
[/ Rotina PSIC/FONO/TO/FISIO AMBULATORIAL
POR

NUTRICIONISTA

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

Identificacdo do Beneficiario

Informar por QRCode

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 (EXECUCAO), CPF,
CONSELHO, CODIGO DE CBO E CLICAR EM EXECUTAR.
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CONSULTAR GUIA AUTORIZADA (EXECUTADA)

+** ENTRAR NO SITE DA UNIMED CACAPAVA
+¢* APOIO - FICHA MEDICA

Menu Apoio

tiunim

dos pre

legibilidade B
rme co1 L iraiba, infor
PARAIE L, com exce
10/20 tificativa
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Cancelament
wd Cag

Ultimos Atendimentos

+* 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

Benefiddrio Data Inicial Data Final

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

Autorizacio

B consulta SADT Internacio

*

L)

* 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).

CER)

L)

)

Relatorio Ficha Médica

esultados pagina Yesquisar 1 Axi
10 + |resultados por pagina Pesquisal Anterior n Praximo

Data 1% Autorizacio Tipo Cod. Beneficidrio Beneficidrio Bio? C6d. Solicitante Parecer Acdo
[2] sz ensmmum SADT  SUESESUNWEUSS  SUNGSWERERR N 00091216893090 Executada
Servico Descricao Solicitado Liberado Executado Mensagem
50000560 CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA 1 L 1 AUTORIZADO
Parecer Data Execugao Qtd Prestador
Autorizado 28/07/2023 1 UNISERV CP FTOFISIO

L)

0

* 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.

*

L)

)
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Cooperativade Fisioterapia, Foioatdiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

& IMPRIMIR

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 O RESPONSAVEL ATENDIDO PELO COOPERADO

CAMPO - 68 | ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO

GUA DE SERMICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPLA - SPISADT

2o e Eti T

1 - Mol b 8 Carmai
Lsnuki Y C PF TO o

|||||||||||||||||

T0- Tabah - Cacgs o P e o i S UL 34- Daingls Piinae dam: i8-tmike et
i ¥

: % _E‘Ll‘_ltlll-lal-l e el i i
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PARA FATURAMENTO:

% A GUIA SADT IMPRESSA SOMENTE DEPOIS DA EXECUCAO 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 | aveas o'yt

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

50000560 | CONSULTA AMBULATORIAL POR NUTRICIONISTA
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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 INFORMACOES 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

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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Cooperativa de Fisiof
Nutrigdo, Psicologia al

MODELO GUIA UNISER FAMILIA

3

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

S3o José dos Campos:

Usuérios autorizados para atendimento:
Titular:

CPF:

Autorizagéo de atendimento para uma (01) sessdo de (escolha @ 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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