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‘ SER

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 USUARIO.

% 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

+* PROCEDIMENTOS:
TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE UNISER DO VALE.

X/
L X4

O PEDIDO MEDICO TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

ANEXAR O PEDIDO MEDICO NO E-MAIL E RELATORIO DO PROFISSIONAL COOPERADO.

X/
L X4

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.

X/
L X4

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

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/
R XA X4

*

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

L] A

Status da solicitagdo: Autorizado

Autorizacdo de SADT
Sarha W SR Darta chaead edacie o aerha 24/02023 M guia o pretucke:

Charta dhe sl 25f03{2023

Dadas do Profissional Executante [ Solicitants

Ferra th e stado s dants UNISER DO ALE Gibge CHES 3452271 Cidige dncombralacks (CHY)  GRO30A0000113

Erdermz AW ADEMAR DE BARRDS 621 FUNDOS,0 - - JARDIM SAD DIMAS - 540 J05E DOS CAMPOS - 5P Telsforne 1235412176

Horme da prafsiansl licilents ] TelsForms

Dadaos do Segurade

besoz b e ocf iz <. b et bereloae Hede A7 Sex= FEMINING
Mara EXCELLENCE 20 Titular [ Depercents _ CHNjUQE Reckenan N3O

Detalhes dos Procedimentos Medioos
Tabwlaiehringa  Cod. Procediments Descrichs Procsdiments Quartd sdy Solkitada Quartideds Autoricads Ol Motive da Megatien  Daserin o Motive da Megatve Data da Avrorizecia

s 20103514 PATOLOGIA OSTECMIDARTICULAR BM 10 o 25/03f2023

CARIMBO/ASSINATURA
COPP UNISER

Allianz @

Informacies Relevantes [ Observagies

ASSINAR A QUANTIDADE AUTORIZADA COM AS RESPECTIVAS DATAS DE ATENDIMENTO

Allianz 5alde 5.4
Fua Eugénic de Medeinos, 303 - 05425-000 530 Paule-5P - www.allianz.com.br

MO N4 430 RITINNNNT IF ants

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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Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

ASSEFAZ

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

R/

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

*

«* 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

o Ministério da Fazenda

O LOGON

Tipo de acessor | Prestador PR “
Usuario: |68930940000113
Senha eesssssssesses

Esqueci 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.

0D 2 Q © & 4 & B[] 0

Guias Relatcrios Localizar Avisos e Envio de XML Recurso de Usudrio Faturas Consulta Sair
Procedimentos Arguivos Glosa

Beneficidrio

Consulta de Beneficidrio

Beneficiario: CPF: Nimero do Cartio:
T e i = T S

JULIANA BORBA EVANGELISTA

Situagdo: Ativo N°® Cartdo: b

Tipo: den Titular: T e R e VIR

Plano: Dt. Validade: 31/07/2027

Unidade:
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DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

AUTORIZAGAO DA GUIA

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

cial
Ministéric 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, £ POSSIVEL REALIZAR A CONSULTA
DIGITANDO O NUMERO DO CONSELHO OU NOME DO PROFISSIONAL.

< CAMPO 21, CARATER DO ATENDIMENTO: ELETIVO.

< CAMPO 23, INDICACAO CLINICA: CID.

Guia de SP/SADT
= Dados principais

1 - Registro ANS 2 - N9 Guia 0o Prestador 3 - Nomers da Guia Principal M1

(346925 ]

Dados do Beneficidrio

B - Mimero da Carteira * S - Validade da Carteira || 10 - Morme 11 - Cartdo Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN *

l::> — | | — ]| (Nao v Q:
Dados do Solicitante
13 - Codigo na Operadara 14 - Nome do Contratada

Co cmsmes T )
15 - Mowme do Profissienal Solicitante 16 - Conselho Profissiona 17 - Komero no Conselho 1B - UF 19 - Codigo CBEC
.. ([CRM] CONSELHO REGIONAL DE MEDICINZ] | N RS ] || ((225125) MEDICO 1)
21 - Cardter do Atendimento * 22 - Data da solicitacio = 23 - Indicagdo Clinica

=/ Eletivo ~] || I13/06/2023 [ IR 1 -
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UNISER
DOVALE

<* 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

v Dados principais
= Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

295 - Cadige na Operadara =

:}[0;1:5-: ] [:E:_=:_1D:E FSCOLD FOMO TERAP OC ] [;2*.:.: — |

Dados do Atendimenta
22 - Tipo de Atendiments * 23 - Indicacido de Acldente 34 - Tipo de Consulta 35 - Mativo oe Encermamenta 9o AtEncimEnto
I:D (TERAPIA v | || [MAOQ ACIDENTE v | || (- Selecione -~ || [-- Selecione -- v

<* NA ABA PROCEDIMENTOS SERA UTILIZADA PARA LANGAMENTO DOS PROCEDIMENTOS.
CADA I[CONE TEM UMA FUNCAO E APLICACAO DIFERENTE. O BOTAO INSERIR DEVE SER UTILIZADO PARA A
INSERCAO INDIVIDUAL DOS PROCEDIMENTOS. E POSSIVEL INSERIR VARIOS PROCEDIMENTOS AO MESMO
TEMPO, UTILIZANDO O BOTAO INSERGAO EM LOTE.

Guia de SP/SADT

+ Dados principais
+ Dados do Contratado Executante

= Procedimentos

[ e (e emoe|
| Tabela Procedimento Descricdo Quantidade Q!:de. Unidade de Medida \ia Acesso \.I'alur{
Fracionada

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

<* SE OPTAR POR INCLUIR UM DE CADA VEZ, DEVE CLICAR EM INSERIR E DIGITAR O NOME OU CODIGO DO
PROCEDIMENTO, SEGUINDO O PADRAO TUSS, EM SEGUIDA COLOQUE A QUANTIDADE DESEJADA E CLIQUE
EM CONFIRMAR.

~ Procedimentos

irceri ot
Tabela Procedimento Descrigao Quantidade Q_I:de. Unidade de Medida Via Acesso
Fracionada
1 [22 v |2.01.03.43-4 | PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBR(/| 1 | | v

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

< SE ESCOLHER INCLUIR VARIOS PROCEDIMENTOS AO MESMO TEMPO, CLICAR EM INSERGAO EM LOTE VAI
ABRIR UMA CAIXA, NESTA TELA E POSSIVEL DIGITAR UMA SEQUENCIA DE CODIGOS E OS INSERIR DE UMA
SO VEZ NO GRID DE PROCEDIMENTOS. (SEGUIR O EXEMPLO: CODIGO*QUANTIDADE) DEPOIS CLICAR EM
INSERIR NO FIM DO GRID.
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Cooperat

EXEMPLO:

== Meus aplicativos WebPlan I:l

0 Procedimentos em lote .

Insira um procedimento por linha |
Para informar mais que uma unidade utilize (l
[codigo=quantidade] %
Para informar a tabela utilize [Tabela;codigo], se ndo E
nformar a tabela padrado € 22.

Exemplos:
10101012*3 ou 19;101010%1/11,00
Guia de SP/SADT 201034842
20103310%2
+ Dados principais
+ Dados do Contratado Executante
* Procedimentos
Insergao em lote
‘ Tabela Procedimento Descricdo s de

Tabelas:

18 (Diarias, taxas e gases medicinais),

19 Materiais & Orieses, Proteses e Materiais |
20 Medicamentos,

22 Procedimentos e eventos em salide

< VAI ABRIR UMA CAIXA WEBPLAN PARA DIZER SE OS PROCEDIMENTOS ESTAO VALIDOS OU NAO. CLICAR NO
BOTAO OK.

i principais WebPlan I:I
i do Contratado Executante Procedimentos Validos: a
dimentos » (2.01.03.48-4) PATOLOGIA

OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO
w Insercdo em lote [Tabela: 21]
» (2.01.03.31-0) LESAO NERVOSA PERIFERICA L
sela Procedimento Descrigdo AFETANDO MAIS DE UM NERWVO COM 3
ALTERACOES SENS [Tabela: 21]

=

PATOLOGIA OSTEOM

[Tabela: 21] Nenhum procedimento invalido.

LESAQ NERVOSA PER
i UM NERVO COM ALTI

2.01.03.48-4

% E POSSIVEL ALTERAR OU REMOVER PROCEDIMENTOS CASO PRECISE.

Qtde,

Tabela Procedimento Descricdo Quantidade chionirlda Unidade de Medida \ia Acesso Valor]
192 3.01.03.45-4 PATOLOGIA OSTEQMIOARTICULAR EM UM MEMBRO >
[Tabela: 21]
LESAQ MERVOSA PERIFERICA AFETANDO MAIS DE
B AR UM NERVO COM ALTERACOES SENS [Tabela: 21] :

Registros: 2 Procedimentos: 4.00 Valor Total:

*PROCEDIMENTOS TABELA TUSS FISIOTERPIA NO SITE DA UNISER DO VALE.

<* ANEXAR O PEDIDO MEDICO E RELATORIO DO PROFISSIONAL, EM TIPO DE ANEXO SELECIONAR A OPGAQO
DESEJADA. CLICAR EM GRAVAR.
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Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

Tabelas: L -
s 18 (Diar] | FALENCIA DA BATERIA
= 19 Mateq ( ICIA DO SISTEMA
* 20 Medig L
s 22 Proce h

+ Profissionais Exeq

+ Observacdo/Justi

+ Informagdes Adi

+ Contato para Au

- - | e OLCITADO

Anexos (tamanho maxc Sl =
Tipo Anexo: Selzconz o Tips de Anen |

Nenhum arquivo escolhido ar | :l‘:

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

Anexos (tamanho max Smb):

Tipo Anaxo: PEDIDO MEDICO b
Pedido Kleberdocx [ A
¥ RELATORIO DE FISIOTERAPIA 09436022052343142001.pdf #
¥ PEDIDO MEDICO Pedid o ST

2 irewoen | B |

¢+ 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.

WebPian []
M= Guis Dperadora; 5157857

N Guks Prestadar: T34360270623052 145801
SoleCitido e 27052023

WebFPlan Il = =
— Quantidades
Autorizacdo concedida para todos os procedimentos. Soboitadols): 5 Autorzadels): O Pendentelsl: S
SESSAD DE PSICOTERAPLS DNDIVIDUAL POR
N? Guia Operadora: 71 PEICOLOGO [Tebeia: 11)
N? Guia Prestador: 00035228051611514000 * Procedimento potos DUT = Proosdmento:
Senha: 71161 E:E':c 47-0 {Teb. _15: e
Val'ldade: 2?‘;06;2016 - Mr;f-l'lbtﬂ!l 0o servesd & condiconsds & Aulbans
Solicitado em: 28/05/2016
=:>' Fechar | Fecher
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Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

CONSULTA DE GUIAS

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

PESQUISAR.

Prestador Beneficidrio: Guia Operadora: @

Q Q
Guia Prestador: @ Nimero Senha: Dt.Liberacdo Inicial: Dt.Liberacdo Final: Tipe do Procedimento:
Q Q ¢ 62023 ] 277062021 = Q| seecione
Ordenacio: Status: Dt.Alteracio Iniciak Dt-Alteracio Final:
Q| Dats de liberagin x Q| - Selecione ] ® O Destacar OPME
Alteracio da Guia: Login que liberou a guia
Q[ - fods

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

eoNIBY=

D o Prestador: (09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOLO FONO TERAP OC
Procedimentos: 4 - 5.00.0047-0 MNum. Guia Operadora: & Num. Guia Prestador: Senha: Dt. Lib.: 15/06/2023
% R 09436015062303850201
Servigo: SP/SADT Tipo de Guia: 5P/5ADT Situagdo?: Cancelado

Hom'By x

Beneficidrio: Prestador: (09436-0)-UNISER VALE COOP DE PSCOLO FOMNO TERAP OC
Procedimentos: 4 - 5.00.0047-0 Num. Guia Operadora: @& MNum. Guia Prestador: Senha: VNN Dt lib.: 15/06/2023
% —— 09436015062303902201
Servigo: SP/SADT Tipo de Guia: 5P/5ADT Situagdo?: Autorizado

ON'BIx

Beneficidrio: Prestador: (09436-0}-UNISER VALE COOP DE PSCOLO FONO TERAP OC
Procedimentos: 4 - 5.00.0047-0 Num. Guia Operadora: & MNum. Guia Prestador: Senha: Dt. Lib.: 20/06/2023
% o] 09436020062305920201

Servigo: SP/SADT Tipo de Guia: SP/SADT Situagdo? Em anlise

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

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologi

Nutrico, Psicologia e Terapia Ocupacional

D

CONSULTA AO HISTORICO DE MENSAGENS TROCADAS COM A OPERADORA;

ADICIONA OBSERVAGAO A GUIA VISUALIZADA;

o
=

VISUALIZAGAO, REMOGAO E INSERGAO DE DOCUMENTOS ANEXOS DA GUIA;

Legenda:

W Conciliado
&
h Gerar relatdirio TISS

Liberar senha

‘ Prendente

I‘ Megade (Visualizar os motivos de
negativas)

Cancelado

X cancelsr

IMPRESSAO DE GUIAS AUTORIZADAS

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

Gerar relatério TISS

{

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

CAMPO 56 | DATA DA REALIZACAO 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

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

MODELO DE GUIA ASSEFAZ

* DUIA UE SERV LY PRUFRSIINAL F SERV LW AUAILIAR UE
il DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2. N* Gula no Prestacor sl
1. AN A - Reimers da Guis Princigal
METE
4 - Duén du fudarmagis 5.50onha § - Durita e Validade da Senha T - Bumers dy Guis Afbuida pals Opscadors
13T 1IN AEEISTE

El-lunmdll:hllllm ]Wa ﬁ-ms::u | F::mm_l

Datos do
13- Czdigeo ne Oparsdon M - Nome do Conlratads
] LE: SEM LOCAL
15 - Nome do Profssional Soiciiama |||a.cuu|unmmma ||-|r.u.....=“:._.u. ||1a_us " 1 Cidgacho Ilm. =
73605
Dados da o e B
20 - Cankr do Alarehmasls 2 - Dala 28 Schalaglo 23 - nficagis Clnica 0 - Indicador Cobertera Especial
Elath 12
24 Tabela 25 Ciwdgn da Precedments 0U Ham Asskioncial 25 - Dassrigho 2T - Dide. Solic IE - (ide i
QR .1 o SRR ...,y g - SR .. 1
e it B e S e L L e e L T AN AL M PR e e o e et e e el o e S e
H Z0m 4 U OSTE AR TICLLAR A D15 00 M 1 o
Dados do Confratado Expoutants
28- Cadige n Oparsdon 30 - Noma So Coniratdo 3 - Ceslign CHES
04360 UMISER VALE COOR OF FSCOLO FOMD TERAD OO 237728
Datos do
32 - Tipo de ER du Acidumie £ doanga 4. Tipo s Consulla 15 . Malhwo te Encosramanta de Aband manto ¥l - Degima de Alendimenin 82 - Saids Deupacioral
@ TERAPIA (@ OUTROS (1) PRIMEES CORSULTA
Dados da pla L]
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DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

% GUIA SP/SADT AUTORIZADA EMITIDA PELO SITE 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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‘ SER

PROCEDIMENTO BRADESCO

PARA ESTA ESPECIALIDADE SOMENTE SITE ORIZON (EXECUGAO)

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

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

SITE BRADESCO PARA CONSULTAR A ELEGIBILIDADE E O PLANO DO BENEFICIARIO

www.bradescoseguros.com.br

TIPO DE ACESSO: REFERENCIADO

PESSOA JURIDICA (SEMPRE)

CNPJ UNISER: 68.930.940/0001-13

LOGIN: (CPF COOPERADO)

SENHA: SENHA BRADESCO INDIVIDUAL. SOLICITAR A UNISER CASO NAO TENHA.

= ﬁ’bradesco Situacdo do Beneficidrio ~ Busca (]
salde

Némero do Carto ou . Q

PEDIDO MEDICO:

O BENEFICIARIO DEVERA IR AO CONSULTORIO DO PROFISSIONAL COM ENCAMINHAMENTO MEDICO.

E IMPRESCINDIVEL QUE O PEDIDO MEDICO ESTEJA DATADO E CONTENHA O CID.

NA EXECUCAO 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. (NAO SERAO ACEITOS PEDIDOS MEDICOS SEM DATA).

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

SE TIVER COM MAIS DE UM PEDIDO MEDICO COM DIFERENTES PATOLOGIAS, E NECESSARIO JUNTAR EM
UMA UNICA SOLICITACAO E SE FOR O CASO ENVIAR OS DOIS PEDIDOS DE UMA UNICA VEZ JUNTO COM A
GUIA.

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.

A LIBERAGAO E DE UMA GUIA POR DIA OU A CADA 6 HORAS.
PARA O FATURAMENTO A SENHA TEM VALIDADE DE 90 DIAS.
O NUMERO DA GUIA E SENHA SO PODE SER FATURADO UMA UNICA VEZ EM SISTEMA.

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

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER
sl

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

*TABELA TUSS (DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE)

ANTES DAS AUTORIZAGOES CONSULTE O ARQUIVO NO SITE DA UNISER DO VALE: ORIENTAGOES
FISIOTERAPEUTAS - BRADESCO — MEDISERVICE.

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

PASSO A PASSO AUTORIZE ORIZON EXECUGCAO
LOGIN E SENHA INDIVIDUAIS

SOLICITAR AO ADMINISTRARTIVO UNISER DO VALE

+* NO PORTAL DA ORIZON CLICAR EM ACESSO DO USUARIO:

Orlzon Guemszomas ~  Soucdes v rabalhe Loncsco Lontakz

< NA OPCAO AUTORIZE CLICAR EM EFETUAR LOGIN

AUTORIZE FARMA

AUTORIZE FATURE

m Esqueceu a senha?

Esqueceu o login?

< ASSIM QUE ABRIR O PORTAL, CLICAR EM EXECUGAO (SP-SADT)

Autorize’

E Procedimento
Consulta

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

& Senhas

Solicitar Senha

Editar Senha

Lote

Fechamento de Lote

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS SINALIZADOS COM *.

OBRIGATORIAMENTE A EXECUGAO DEVE SER EFETUADA:

1 - VIA CARTEIRINHA NA LEITORA

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

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

X/ X/
L XA X4

1- OPERADORAS: DE ACORDO COM A CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO, SELECIONAR 005711 OU 421715.

UDE OPERADORA DE PLANOS -

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

0 Dados do beneficidrio

a Cartdo Digital (Token) O Numero da Carteirinha O Cartdo Magnético

(D Cart&o Digital (Token)

Opgao & utilizada pare geragan do Token no aplcativis da operadora. Preencha todos o2 campos obrigatdrios e clique em executar, os campos 'MUmeno Caneirg' e Token'
serao apresentados e devem ser preenchidos com as informagdes geradas pelo beneficidrio no aplicativo.

O beneficiario é recém nascido?*

O Sim 9 Nao :

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 FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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3. SENHA SOLICITADA NO PORTAL AUTORIZE: DEIXAR EM BRANCO (NAO PRECISA PREENCHER)

Senha solicitada no Portal Autorize

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

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

° Dados do atendimento

po do atendiment Regime do etendmenta Salide ocupacional
Terapias v Ambulztorial = L

esguisa de CID

Carater de solicitagao*

0 Eletiva O Urgéncia / Emergéncia

Indicador de acidente*

o Nao e acidente O Acidente de trabalho O Acidente de transito O Outros acidentes
Tipo de cobertura

0 Nao se aplica O Gestante O Pré-operatorio O Pds-operatorio

Grau de participagao

5- ITENS SOLICITADOS
DIGITAR O PROCEDIMENTO E CLICAR EM ADICIONAR ITENS.
UTILIZAR O BOTAO DE + PARA ACRESCENTAR SESSOES OU — PARA DIMINUIR A QUANTIDADE.
CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS NA TABELA TUSS (CONFORME INDICAGAO CLINICA/PEDIDO MEDICO) NO
FINAL CLICAR EM EXECUTAR SOLICITAGAO.

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologi

Nutrico, Psicologia e Terapia Ocupacional

o Itens solicitados

Descrigao do item @

Cadigo do item Dascrigao do item Quantidade Agdes
20103344 MIOPATIAS — (1) + o
20103115 ATIV REFLEXA OU APLIC TEC CINESIOTERAFICA ESP - (1] + o

Indicagdo Clinica

D Indicagao Clinica

° Gula preenchida corretaments. Agora & 56 seleclonar o botio “Executar solicitagio”. {:

6 - VALIDAGAO 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.

|  Selecions o grau v |
Validagdo de token X
Pega para o beneficidno acessar o App da operadora, informar o ndmearo da carteirinba, gerar o
token @ informar o ndmero criado para finalizar a autorizagao Apos informar o token cligue em
cxecutar

MiEmero da carteirinha

gita o numero da cartairinha

Mismero di Token
Digita o rnomeno do tokan =

Cancelar } ' = C.‘-aplurar]

‘.

[ indirardn Clinieas

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

COMO CONSULTAR / IMPRIMIR GUIAS

<* NA PARTE SUPERIOR DO PORTAL ORIZON CLICAR NA OPGAO 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 FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologi

Nutrigao, Psicologia e Terapia Ocupacion

Guias em Auditoria

Extrato

Pesquisa de Transagdes -0
Operadora [SELECIDNE Uh%OPERADORA ] <:=
Data Inicial 1 ddimmiaasa
Data Final E:-:-'rl'aasa ¢
Resultado
;';g?:ﬁo [ w |
= = =
Motio —
Terminal I:I
Procedimento l:l
Auorzagio —
Mumero da Guia Prestador |:|
Nimero Guia Operadora —
B9515 ISER DO \BLE C = TRAS —
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

Guia prestador Nome / Carteirinha Data e hora solicitada

Tipo de Salicitagdo

Status Senha Guia principal Agbes

[ ] I I | | SP/SADT Execucio | — | 20 v
I | 1 | | SP/SADT Execucdo  —| 85Q v
1 ] 1 | I | | SP/SADT Execucio | — v

1 ] | || | Solicitagdo de Sen... : Q v

Operadora: BRADESCO SAUDE OPERADORA DE
PLANDOS

Numero da Transagio: 7725458244

Data da Solicilagéo: 70042023

Numere da Guia: 7725455244

Cariter de Atendimento: Eletivo

C— [0 i

Guia Ref./ Principal:

Login que inseriu guia: Fresitador (683303400 )

Data de conclusio da ardlise:

10042023

¢+ CASO A GUIA FIQUE COM O STATUS (OUTROS) OU (EM ANALISE) ENTRAR EM CONTATO COM A UNISER
PARA ABRIR UM CHAMADO JUNTO A OPERADORA BRADESCO.

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologiz
Nutrigao, Psicologia e Terapia Ocupacional

PREENCHIMENTO DA GUIA BRADESCO/ORIZON

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

CAMPO - 56 DATA DA REALIZACAO 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
!_‘i‘, bradescs GuUla DE S%}R:gilo ;?I%EiS#DEml;E_ESR;IS?%?—leLlAR DE 2 N Gt s Powsiacior .
e o | i (AN R A
woreus i I A o |
W il | v [ |
= [N ol —
= o= [ [—
E%ET-_ | |ENT§E§ B0 WALE COOPDE TRABEM FISIO, [F:{%f“i |
Er:::.:_............. | T T e [ ]
| T '.-:;;: pr——y 5 ot Pt T 3 = PO [rp————) |

‘7 s o o e e

6+ Armusen o Fatpont vl sus AsErTacae "a: Asipanra 20 banwicins o Reu ||"|-Mn|n£m1un

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 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.

< TABELA DE HORARIOS EM QUE AS SESSOES FORAM EXECUTADAS. DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO
VALE. (ESTE DOCUMENTO SOMENTE PARA QUEM PREFERIR A OPGCAO 2).

< RELATORIO FISIOTERAPICO DETALHADO (MODELO DISPONIVEL NO SITE DA UNISER). OBSERVACAO:
PEDIDO MEDICO E RELATORIO FISIOTERAPICO PERMANECEM OBRIGATORIOS A CADA ENVIO DE GUIA.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM

EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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‘ SER

FUSEX TAUBATE
(CAVEX)

AUTORIZACAO FEITA PELA PROPRIA FUSEX.
BENEFICIARIO:

- O 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.

- 0 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 APRESENTAGAO 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 AVIAGAO 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 PRORROGAGAOQ DE
MAIS 15 DIAS; (A PRORROGAGAO 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 AUTORIZAGAO FUSEX.

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

- O LIMITE DE SESSOES E DE ATE 10 SESSOES EM UM PERIODO DE 30 DIAS.

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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‘ SER

PRINCIPAIS CAMPOS A SEREM OBSERVADOS NA GUIA DE ENCAMINHAMENTO (GE):

GUIA UG. BAVT - BASE DE AVIACAO 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.
PROCEDIMENTOS:

TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE UNISER DO VALE.

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR FATURAMENTO.

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia
Nutrigéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

PROCEDIMENTO MEDISERVICE

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

PROCEDIMENTO PARA LIBERACAO DE AVALIACAO DE FISIOTERAPIA E RPG

< O BENEFICIARIO DEVERA ESTAR COM ENCAMINHAMENTO MEDICO, QUE DEVERA SER ANEXADO NA GUIA

DA PRIMEIRA SESSAO E SER ENTREGUE NA UNISER.
< SERA NECESSARIA SENHA: AVALIACAO DE FISIOTERAPIA E RPG. (PARA OS DEMAIS PROCEDIMENTOS,

VALIDACAO PREVIA NO PORTAL DA ORIZON — PAG 38).

OBSERVAGAO: CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.
MESMO COM A SENHA LIBERADA PELA OPERADORA.

www.mediservice.com.br

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

Compartilhamento
de Rede

Faga uma cotacio

Beneficiario > Empresa Cliente > Auditores > Portal OPME >

< DIGITAR OS DADOS DO LOGIN, SENHA E CODIGO DE SEGURANCA, ACESSAR O SITE DA MEDISERVICE.

& rmediservice < yettar ac porcat

|:>I Digite seus dados

Credenciado

uniser

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

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologi
Nutricao, Psicologia € Terapia Ocupacional

& mediservice

® @
88 ragina nicia i Pagina inicial > Elegibilidade do usuario
(@ Elegmitidads I Elegibilidade do usuério
- Pesquisar Por: -
Cartso ~ 9500000000000000 g
Legenda:

Status do Usuario
¥" Usudrio ativo ¥ Usuario cancelado

PASSO A PASSO DA AUTORIZACAO

< CLICAR EM PRE-AUTORIZACAO:
< NOVA AUTORIZACAO.

% INCLUIR

' mediservice

oo ) e Pagina Inicial > Pré-auterizagéo >  Incluir nova autorizagéio
On Pagina inicial

rfj, Elegibilidade

B :Incluir nova autorizacdo

Consulta de autorizagdes

Nova autorizagao

g Nowva

1) staic s B i &
(&¢) Gestdéio de saude Autorizacéo
ambulatorial
=] extratos b

incluir =>»

E=] Tabelas

<+ 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.

(1) @ © o S—

Do do L
beeenies FH D
1% ora Ty
Dados do beneficiario i
A Bea
L
g1 I Qor f |
20/04/3074 300 - BRANCO 20/04/3024
OGS | GEURD POATO SEGURD L2 Z"D:\:F".".FID SEGURD SALCHE TUET | FOSETD S GUED SAUDE 5 A

L |

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

Dados do solicitante

Razéio social

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

Nome fantansia
UNISER DO VALE

CNPIJ
68.930.940/0001-13

Selecione o CNES (@ correspondente a sua unidade

. CNES Endereco Cidade Estado
A 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.

(,_)jj Dados do profissional solicitante

Conselho Profissional Estado @D
CRM hd Sdo Paulo - oz
Mome do profissional solicitante

ceo @D

225270 | MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

< DADOS DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO

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

QY pados do responsdvel pela solicitagéo

Nome do responsdvel

Telefone E-rnail {opcional)

GRSl

X/
L X4

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

3

*%

3

%

3

*%

/7
0’0
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UNISER
DOVALE

+* TIPO DE ATENDIMENTO — OUTRAS TERAPIAS
+* REGIME DE ATENDIMENTO - AMBULATORIAL
X INDICACAO DE ACIDENTE — NAO ACIDENTE

Dados da solicitagdo

-

NS QoL FOTTTIRC OIS P inangs oo solcitacdo,

[#s Hia [+ Wi

. -
-
-
-

Indicagdo clinico ®

M54 == m

+ 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.

© © © 0 o o o

Dados do
procedimento

Dados do procedimento

Para prosseqguir, informe o codigo ou descrigéo do procedimento na tabela e adicione a quantidade solicitada

@ Tabela TUSS (. Tabelo do Prestador
CcODIGO DESCRICAO
50000144 AVALIACAO FISIOTERAPICA — SOMENTE 1 QUANTIDADE E NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
50000466 RPG
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UNISER
DOVALE

Procedimentos solicitados

Quantidade Tabela de
Codigo Descrigdo solicitada procedimentos Excluir

5.00.00.14-4 COMSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA 1 Tabela TUSS L

Proxima etapa

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

Autorizagéio complementar

.. Ndfo sfio necessdrias autorizagdes complementares para esta solicitacéio.
—/  Caso deseje, adicione uma autorizagto complementar ou siga para a proxima etapa.

’—| OPME D Quimioterapico ’—| Radioterapia ’—| Demais Protocolos

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

Anexos
Verifique aqui os procedimentos solicitados e caso necessdrio, anexe o(s) documento(s).
N Procedimentos Anexo necessdrio?

001 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA Néo

Anexe seus arquivos aqui

Clique para procurar os arguivos
Ou arraste aqui dentro

Upload de até 4MB por arquive - POF. GIF, TIFF. IPEG. IPG. BMP ouPNG

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

Resumo da
solicitagao

Resumo da solicitagéio

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

£ Elegibilidade

Consulte suas autorizagées

|=| Pré-autorizagiio

Consulta de
autorizagdes

Nova autorizagéo

Consultar

Autorizagdo ambulatorial

@ Gestdode saude
Ver mais —

[ Fxtratos ~

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

») Cligue em uma das autorizagbes na tabela abaixo, para seleciona-la.

Filtro [ SELECIONE O FILTRO v Ok
Legenda
X Cancelado & Com Critica Em Analise 5 Aguardando Confirmacdo v pprovade ¥ Recusado
Pendenta " Annard. Anrov. Fmnresa Clisnte

% 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 OPGOES
ESCOLHER CONFIRMAR AUTORIZAGAO, CLICAR EM OK.

Putras Opcies | CONFIRMAR AUTORIZACAO ~] | Ok I Incluir | |Excluir
AutorizagBe
Autariz. %‘;ﬁ::f_"‘o“;‘,i;g'E‘Ltifr:!r;'“é‘;zﬂj" Dt. Salic. Dt Atd. g:d"_ Usudrio Prestador Sit. :"r:a_ Log Doc
e e frmp — UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA = o =
— f07f2 22{07 = = s = =
@ : B (L) 2 SR FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA i =l B

% VAI ABRIR UMA CAIXA COM OS DADOS DA AUTORIZAGAO, 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. = Car. i Mt.
Autoriz. Compl. OPME Quimio Radio Dt. Solic. Dt Atd. Atd. Usuario Prestador Fend. Log Doc
[l ] e VAL E O
et . UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA T =
E 14/07/2025 14/07/2025 E Emmms DEE \ o r =
S FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA =
L]

$|IIIJ

« EXEMPLO DE MOTIVO ABAIXO:

. ATENGCAO!
ESTA SOLICITACAO CONTEM RESTRICOES DE ATENDIMENTO.
POR FAVOR ACOMPANHAR RETORNO DA ANALISE TECNICA MEDISERVICE.

-anal de entrada da Autorizacdo:| PORTAL DO CREDENCIADC

Log de Autorizacdes

Objeto Instancia Mensagem Det.
CARTAO OEETETTCEEE, E
CONTA S oK E
LOCAL DE ATD 2 oK E
PRESTADOR 6893094000013 oK E
SERVICO [ ICOBRANCA DE SERVICO EM DUPLICIDADE |£

Fechar
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‘ SER
«* IMPRIMIR A 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

Ver mais =3

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

toriz. Au car.
ompl. OPME Guimio Radio Db 5ol DLAM.  gpy

wtoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz. Usudrio S it

prrTne— UNI SER DO VALE COOP TRABALHO
17{07/2025 E ————— PSICOLOGIA FONO TERAP OCUP E FISIO v
DO VALE DO PARA

Auto
J | e— 17/07/2025

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

Iimprimir 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 REALIZACAO DE CADA PROCEDIMENTO/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

+* O RELATORIO FISIOTERAPICO E TABELA TUSS ESTAO DISPONIVEIS NO SITE DA UNISER DO VALE.

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO:

% IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGAO COM SENHA EMITIDA DIRETAMENTE NO SITE DA
MEDISERVICE (RPG E AVALIACAO FISIOTERAPICA), ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL,
ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO.

< PEDIDO MEDICO ANEXO A GUIA FISICA (PRIMEIRA GUIA, PEDIDO ORIGINAL; DEMAIS GUIAS, COPIA).

< RELATORIO FISIOTERAPICO DETALHADO PARA RPG (MODELO DISPONIVEL NO SITE DA 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.

OBSERVAGAO: CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.
MESMO COM A SENHA LIBERADA PELA OPERADORA.
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia
Nutrigéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

VALIDACAO PREVIA MEDISERVICE
TABELA TUSS
(PORTAL DA ORIZON-AUTORIZE)

% A PRE-VALIDACAO MEDISERVICE NAO SUBSTITUI O PROCESSO DE AUTORIZACAO OBRIGATORIO PARA
AVALIACAO DE FISIOTERAPIA E RPG NO PORTAL DA MEDISERVICE.

% OBS. TABELA TUSS (DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE).

+* ANTES DAS AUTORIZAGOES CONSULTE O ARQUIVO NO SITE DA UNISER DO VALE. ORIENTAGOES
FISIOTERAPEUTAS - BRADESCO — MEDISERVICE

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

PASSO A PASSO NO AUTORIZE

onzoni‘&:’.‘"” Quemsomos Solugdes Trabalhe conosco  Contato  (CEIEMSUEEATE

Defendendo a saidde

Colaboracao em ecossistemas, tecnologias
exponenciais, escala nacional e seguranca.

AUTORIZE AUTORIZE FARMA

Esfueniasenha
Esqueci o login

VOCE ESTA ACESSANDO
AUTORIZE

Autorize’

= Procedimento
Consulta

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

& Senhas

Solicitar Senha

Editar Senha

Lote

Fechamento de Lote

1. OPERADORAS: SELECIONAR MEDISERVICE 333689.
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UNISER
DOVALE

DADOS DO BENEFICIARIO: DIGITAR O NUMERO DA CARTEIRINHA. (DIGITAR OS DADOS SOMENTE NESTA

OPERADORA, POIS SE TRATA DE UMA VALIDAGAO PREVIA).

ATENDIMENTO RN - (NAO)

i R R
ExXecucao sF-sAbD |

o Operadoras

Operadoma
Madisarvice -333689

e Dados do beneficiario

O Cartao Digital (Token) 9 Mumero da Carteirinha D Cartao Magnético

O beneficiario & recém nascido7*

O Sim ° MNao :_

2. DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:

- DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE:
PESQUISAR PROFISSIONAL SOLICITANTE OU PREENCHER TODOS OS CAMPOS:

- DADOS DO CONTRATADO SOLICITANTE:

CONSELHO PROFISSIONAL. DEIXAR TICADO A OPGAO UTILIZAR OS MESMOS DADOS DO PROFISSIONAL SOLICITANTE.

Dados do profissional solicitante

Pasguise o profissional solicitants ou presncha os campes.
| Pesguisar Profissional Solicitante Q, l :

Tipode consslho [ Digte o nimero do conssihe

Dados do contratado solicitante

Contratado solictante Utilizar og meamas dadoa do Profizgional soicitante

3. DADOS DO ATENDIMENTO: CBOS DE ACORDO COM O PEDIDO MEDICO.
CARATER DE SOLICITAGAO: ELETIVA
TIPO DE COBERTURA: NAO SE PLICA

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026

Nome do profissiona Skttt i
R it s i e ] Caonselha Regional de Madicina y R
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leFisioterapia, For
ologia e Terapia

o Dados do atendimento

sade CID

[ M54 - Dorsalgia

Carater de solicitagao*

@ Eletiva

edicos Que 330 pi
ra pracedimentos &

O Urgéncia / Emergéncia

Tipo de cobertura

@ Mao se aplica O Gestante O Pré-operatario D Pds-operatdrio

4. ITENS SOLICITADOS (PROCEDIMENTOS): CONFORME INDICAGAO CLINICA/PEDIDO MEDICO.

DIGITAR O PROCEDIMENTO E CLICAR EM ADICIONAR ITENS
NO FINAL CLICAR EM EXECUTAR SOLICITAGAO.

o Itens solicitados

Informe aqui o codigo . ..

o

d

=]

Codigo do item | Deschiga

Cédigo do item Descrigio do item
20103492 PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DOIS OU MAIS MEMBROS SESSA0
20103514 PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DIFERENTES SEGMENTOS DA COLUN

Quantidade Agdas

Guia preenchida corretamente. Agora é sd selecionar o botio *Executar solicitacio™. Executar solicitagin
JT-
5. GUIA AUTORIZADA: CLICAR EM IMPRIMIR GUIA TISS AUTORIZADA.
AUTORIZADA
Oparadora:; Madlzarvice [3)
Regiatro ANS: 333635
Transagao: SR 3ADT Exacugho
Dats: TSMEI2025
Dafs 08 conclus3o da analles: I5ME0ES
Mumera Gula Prestador: i—
Numera Gula Opsradora: ——
Eanaficlario: R B R
N° da Cartslra: S I
Procadimantos
Sk i Qtde Gide =
Codigo Descrigao _ Solicitads | Autarizada Siatus Mensagem Observagdo
20103252 PATOLOGIA u:ue'raomaéﬁggggm EM DOIS OU MAIS 10 0 Autarizada
. PATOLOGIA OSTEOMICARTICULAR EM DIFERENTE § ; g
Gl " SEGMENTOS DA COLUNA iy il Aakorieada

H*da Traneaglo: 3897443
02023 1055211

[ Imprimir Guia Tiss Autorizada |
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COMO CONSULTAR / IMPRIMIR GUIAS

<* NA PARTE SUPERIOR DO PORTAL ORIZON CLICAR NA OPGAO 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.

Extrato de Guias Guias em Auditoria Extrato
Pesquisa de Transagdes -
Operadora [SELECIONE UMA OPERADURA | <:=
Diata Inicial 22412025 E_:-: 'mm/aaza ¢
Resultado ANALTICO POR PROCEDIMENTO w
Transagio
CBO-5 [ v
Tipo de Transagdo
Situagdo [ w |
Hotvo —
Terminal L1
Procedimento l:l
Auorzgio —
Nimero da Guia Prestador |:|
Nimero Guia Operadora —
Beneficiario
Nimero —
Prestador
Carto 2595154 - UNISER DO \ALE COOPDE TRABEM FISID,
Pesquisar
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
Guia prestador Nome / Carteirinha Data e hora solicitada Tipo de Solicitagao Status Senha Guia principal Acoes
[ ] | | | | SP/SADT Execugio | — | 80 v
— | N — — &0
| 1 | 1 1 | SP/SADT Execucdo | — | v
I ] | || | Solicitagao de Sen... | cuia prcive [V
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UNISER
DOVALE

PREENCHIMENTO DA GUIA MEDISERVICE/ORIZON

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE 2. W° St no Drastader

DIAGHOSTICO E TERAPIA - SPISADT
e T AN
333689 |
[T Tt i T Smim T Do imches da Sova T-omaT 0a ot A eiko peea Dpevadcan
262023 RN ” || 12088876 |
Durics Derelcane
3 - Mormn da Carioirs II: “alcis 4 chu C aricirs ”: Hara | |!.: Hordmesa 1 P |
_ PO N
Daries oo Skt
T qam Cpmadan T4~ Trarms do Comealas
|EB‘9]EI'9-1MDIJ'I 13 ]| UMISER DO VALE COOPDE TRABEM FISID,
1= Homer ol ConiaEe 7 - Copanita Prafsaorsl 1T - Nuware ra Canselhe 1§ - Cociga CA0 20 - Ranuatars oe Froimiasl ook
| | B | E= || |
Dacic s Sl icdncas § Precsdrenias  Currey Szid e
Iy Te—r— 1. s Cincs ¥ - ricadr O Cobmrtars bnpecl
Elaliva S'DS.ZIZIZE 0&57 " ”
[TaxE ILCodigs e Procesimenia Eri T HE RS TN Ao
!JIE l-']! PATDLOCLA OSTEOMIOARTICULAR EM DOHS OU MAIS MEMBROS L LY
h 2003514 PATDLOCLA OSTEOMIOARTICULAR EM DIFERENTES SECMENTDS DA COLLUNA L LY
Diariew tie Cemirsisda Casiwys.
Codiop na Cporedons 10 Nowe g2 Commado 21 - Couia S
0000113 ||UNISER 0D WALE COOPDE TRABEM FISIO, |Fggg;2;g |
Diarieu eic Atsrebrarn
- i o Mpadmen T3~ O o ACEE ROGE O B30TCH (RICEa | - Tigo oo vt 35 Vv 30 ETaTan 30 Azadrmor Regre oo Mleermar | [42 - e copearsl
|| N sctoemics | | I | |
Duarics s Capzuzaz | Precsdrmniay ¢ Casmes Sealisday
| T T T L I PR namItm ) T K T CT] |
[ L e ]
tnog el I ! [ —— e e  mrvarm e [Er T — e . comg e |

2 inio cle ks 032 o Bocfirmed on or Sain ST-Amnskun g2 Eeacbciasa au Spspomarsd
2t [ ) €& 1| [ [ |

Frrr

= TmnE mme ey |'|.,, TN o - e In.- TN o R P o -»du-Gu |l|u THE S Uaae i (L T T in.. e

[, - R o Prapemur pals A dod racss " 7. Manisbars e Enealiring £u Frapoearel |Iu Rounirm ra do Cerissdarh

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

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

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

< PEDIDO MEDICO ANEXO A GUIA FISICA (PRIMEIRA GUIA, PEDIDO ORIGINAL; DEMAIS GUIAS, COPIA).

< RELATORIO FISIOTERAPICO DETALHADO (MODELO DISPONIVEL NO SITE DA 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.
OBSERVAGAO: CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.

MESMO COM A SENHA LIBERADA PELA OPERADORA.
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NISER

NEW SAUDE LEADER

*ESTE PROCEDIMENTO ESTA EM ATUALIZACAO*

<* A GUIA DE AVALIAGAO/CONSULTA PODE SER LIBERADA PELA OPERADORA QUANTO PELO PROFISSIONAL
UNISER COM O PEDIDO MEDICO ATRAVES DO PORTAL PLANO ONLINE.

< CASO O BENEFICIARIO CHEGUE COM A GUIA AUTORIZADA PELA OPERADORA, BASTA CONFIRMAR O
ATENDIMENTO NO PORTAL, CONFORME EXPLICADO ADIANTE.
< PARA LIBERACAO DAS SESSOES, O PROPRIO BENEFICIARIO SOLICITA NA OPERADORA NEW SAUDE

LEADER COM O PEDIDO MEDICO.

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

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

Leaderg

001825

Esqueci minha senha

ELEGIBILIDADE

< SEMPRE CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO.

< PESQUISAR PELO NOME DO BENEFICIARIO PARA VERIFICAR SE ESTA ATIVO EM NOSSO SISTEMA.

Consulta Beneficiarios ATIVOS

treinamento

Cadigo

0001-31924-00

A Nome #

TREINAMENTO TESTE

Mostrando de 1 até 1de 1registros

Anterior| 1 |Préximo
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UNISER
DOVALE

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologi

Nutrico, Psicologia e Terapia Ocupacional

SOLICITACAO DE CONSULTA/AVALIACAO

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

New Saide

Leader gy

Avisos

Consulta

» O NOME E O CODIGO DO PRESTADOR SAO CARREGADOS AUTOMATICAMENTE.
CLICAR NA LUPA PARA SELECIONAR A ESPECIALIDADE DESEJADA: FISIOTERAPIA, DANDO DUPLO CLIQUE.
GUIA DE CONSULTAS

DX

X/
L X4

Cédigo do prestador: Nome do prestador:
001825 UNISER DO VALE
Cédigo da especialidade: Nome da especialidade:
—Datade Emissao Hora da Emissao: VallaaET
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.

Codigo do prestador: Nome do prestador:
001825 UNISER DO VALE
Cédigo da especialidade: Nome da especialidade:
055 FISIOTERAPIA
Data de Emisséo: Hora da Emiss&o: Validade:
14/03/2026 10:35:21 13/04/2026
Caédigo: Digito: Nome do beneficiario:
AR - e 02 [conmnamm s
Data de nascimento: Empresa:
211172011 C3 ENGENHARIA
Plano: Cobertura:
SECURITY ENFERMARIA 06 - AMB + HOSP COM OBS
Solicitante: Solicitante:
001825 UNISER DO VALE

X/
L X4

PROCEDIMENTO: CLICAR NA CAIXA CODIGO DO PROCEDIMENTO E SELECIONAR A OPGCAO 10101012 - EM
CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO).

CID: CAMPO NAO OBRIGATORIO.

TIPO DE CONSULTA: SELECIONAR A OPGAO PRIMEIRA CONSULTA.

CLICAR EM SALVAR, NO FIM DA TELA.

X/ X/ X/
R X X X4
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UNISER

PARA S=RE ESTAR BEM
Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional
Cédigo do procedimento: Nome do procedimento:
10101012 v EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)
3 Nome CIL:
mo4 DORSALGIA E
Obs.:
Tipode acidente:| NioAcidentado ¥ o Tipode Consulta:| Primeira Consulta v
Atendimento a RN: N#o

‘ &  Anexar Arquivos na Guia Browse ;

M Salvar | ® Cancelar

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

CONFIRMACAO DE ATENDIMENTO
CONSULTA/SESSAO

R/
L X4

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

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

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

Confirmacdo de Atendimento - (TISS 3.02.00)

R/
o

R/
L X4

Guia: Localizar

1567512 E
Cédigo CID: Nome CID: Localizar
Data Atend:

27/05/2019

< O SISTEMA PEDIRA UMA CONFIRMACAO, E EXIBIRA UM OK DA CONFIRMACAO.

planoonline.com.br diz

Sucesso!

Confirma o Atendimento da Guia:

CONFIRMADO A DATA DE ATENDIMENTO DA GUIA:

“ Cancelar ‘ 167512
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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

Confirmadas:
Cédigo: Digito: Mome do usudrio: Localizar:
Cddigo da Guia: Localizar:

Prestador:

10 * resultados por pdgina Pesquisa rdpida

Tdse @ Usuiie N § omis o o § Tl § fens § 0 ssa §

DOoE-T1R o TREIMAMENTD TESTR 140 POSTAL COMSLLTAS ML

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
IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).

< PEDIDO MEDICO NA GUIA DE CONSULTA, CONTINUIDADE COPIA DO PEDIDO MEDICO.

< 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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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/ X/
R X X4

X/
L X4

R/
A X4

NISER

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

TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE DA UNISER.

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 SOLICITACAO.

OLA, UNISER DO VALE,

Selecione um perfil de acesso

+ ADICIONAR OUTRO ViNCULO COM A OMINT @

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

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
38



UNISER
DOVALE

perativa deFisioterapia, Fonoaudiologiz
Nutrigao, Psicologia e Terapia Ocupacional

QUERQ SIMULAR PLANOS OMINT

0la! Sou o Chat Inteligente OMINT mais.
Para comecar o seu atendimento, escolha uma das
opges:

.

l SOU CLIENTE DO PLANO OMINT

SOU CREDENCIADO DE PLANOS OMINT

RESPONDER AS OPGOES DO CHAT:
% CLICAR NA OPGCAO CPF/CNPJ E DIGITAR O CNPJ DA UNISER: 68930940000113.
< APOS DIGITAR O CNPJ DA UNISER VAI APARECER AS INFORMACAO 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 SOLICITACAO.

L)

X/ X/ X/ X/
L X X X IR X4

Informe o CFF ou 0 numero da Credencial (13 digitos)

T T T e T T s
Data do Procedimento/Exame (Entre 16/01/2024 e 14/02/2024)
dd/mm/ azaa

Informe o tipo de Evento
(® Medicina Odontologia Home Care

Informe o Nome ou CRMICRO do Médice/Dentista Solicitante (que emitiu a Solicitacéo)

=>|

Informe o nome do local que realizara o procedimento (Ex.: Hospital .. / Clinica_.._ / Laboratario ..}

=> uniser da vale

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

| B B = &

Observacdo (maxime 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.

PROCEDIMENTO FISIOTERAPIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026



X/ X/ X/
R X X R X4

X/
L X4

X/
L X4

X/ X/ X/ X/
L X X X IR X4

X/ X/ X/
R X X X4

X/ X/ X/
L X X X 4

‘ SER

INFORMAR OS DADOS DO MEDICO SOLICITANTE PUXANDO PELO NUMERO DO CRM OU NOME.
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.

TISS — Medicina

0]
<,
o

CLICAR EM GUIA DE SADT.

TISS Consulta

TISS Honorario Individual
TISS Outras

TISS Solicitacdo de Internagdo
TISS Resumo de Internagdo

| 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 INFORMAGCOES DA SOLICITACAO RECEBIDA POR EMAIL.
CAMPO 5 — SENHA
CAMPOS 8 E 11 — NUMERO CARTEIRINHA E NOME
CAMPOS 26 E 27 — PROCEDIMENTO E DESCRIGAO
TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE DA UNISER.
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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‘ SER

SANTA CASA

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

PEDIDO MEDICO VALIDADE DE 6 MESES. PRECISA TER A INDICAGAO CLINICA/CID E DATA.

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.

AVALIACAO

< CASO O PACIENTE AINDA NAO TENHA A AUTORIZACAO DA GUIA DE AVALIAGAO, ORIENTA-LO A
COMPARECER AO SETOR RESPONSAVEL DA SANTA CASA, LEVANDO O PEDIDO MEDICO, COM
ENCAMINHAMENTO PARA A UNISER DO VALE.

OBS: A SANTA CASA PODE LEVAR ATE 10 DIAS PARA LIBERAR ESSA AUTORIZACAO, PORTANTO
QUANTO ANTES O PACIENTE FIZER ESSA SOLICITAGAO, MELHOR.

< COM A GUIA AUTORIZADA EM MAOS, O PACIENTE AGENDARA A AVALIACAO COM O COOPERADO

FISIOTERAPEUTA UNISER.

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

ELABORACAO PARA CONTINUIDADE

<*APOS A AVALIACAO, O PROFISSIONAL DEVERA ELABORAR UM PEDIDO DETALHADO PARA DAR
CONTINUIDADE AO TRATAMENTO, CONTENDO:

-TRATAMENTO INDICADO (DE ACORDO COM O PEDIDO MEDICO).
- NOME DO BENEFICIARIO.

- CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS

- QUANTIDADE DE SESSOES NECESSARIAS

- SOLICITAR EM NOME DA UNISER DO VALE — CODIGO 313

ELEGIBILIDADE

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

K/

«» 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
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UNISER
sl

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

Acesso ao sistema

Usudrio: 313

Senha: | e

Local: DOUTOR NELSON DAVILA, 388 - JARDI w
i Login

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.

Autorizador'Web |

, Al estador
Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficidrio)

Este & o fermudinia imicial para liberagBa de guia pela intemet. A vocé deve informar a matrizula d2 beneficsnio do plang de sadde. Informe em seguida 2 data de nascimento & es
com 2 lberagho da Guis.

» Preencha todes o5 dades abaixo para prossaguir

Matricula/N° Cartlo Data de Nascimento Tipo de Guia

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

Para con sultar a elegibilidade de um beneficiirio antes do atendimento digike nos campos de "parimetros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficiirio &
¢ digue no bot3o procurar!
o NF

Pardmetros para Pesquisa
Matricula/N® Cartic CPF do Bencficirio Titular
Retomar dependen =

1 neficidr
ST I S Esse campo refere-se a elegibiidade.

Matricula Carterinha Mome do Beneficidno Caréngias Autorzade
1. INTERMACOES LIBERADA
2. URGENCIA\EMERGENCIA LIBERADA
3. PARTOS. LIBERADA
3 LLTA UBERADA o, =

5. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTE UBERADA

TERAPIAS LIBERADA
7. EXAMES ESPECIAIS LIBERADA
B EXAMES SIMPLES LIBERADA,

Esse campo refere-se as caréncias.

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
= .

SP/SADT
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UNISER
sl

Cooperativa deFisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricéo, Psicologia e Terapia Ocupacional

¢ PREENCHIMENTO GUIA DE SP/SADT:
% AS INFORMAGOES SERAO PREENCHIDAS AUTOMATICAMENTE COM OS DADOS DO BENEFICIARIO.

*

>

Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)

» Verifique as informagdes do beneficiario

10 - Nome Plano
R R T P e P PP PP 79 - LIVRE ENF P] FIXA 1
Celular Email

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

Prestador Solicitacdo [*) Local de Atendimento (*)

313 - UNISER DO WALE W 8515 - DOUTOR NELSON DAVILA, 385 - JARDIM SAO DIMAS - SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP v

Tipo de Guia 2 - N* Guia no Prestador 3 - Ndmero da Guia Principal Especdialidade Executante{*) 27 - Data de Atendimento(*)

SP/SADT n 26/09/2025

Dados do Benefidario [ ecialidade invalida

[J 12 - Atendimento a Recém-nascida I Fisioterapeuta Geral i

13 - Cdd. Operadora Selidtante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*) Fonoaudiologo

313 UMISER DO VALE n I Nutricionista |

Cod. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante{*) ¥, ¥ Psicologo Clinico ] 18 - UF Conselho{*) 19 - CBO/Especid

< 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 CREFITO.
EM CASO DE PRESTADORES NAO CREDENCIADOS NA OPERADORA, EFETUAR O CADASTRAMENTO
COMPLETO, CONSELHO, NUMERO DO CONSELHO, UF, CBO E NOME COMPLETO.

% CAMPO 21. CARATER DE ATENDIMENTO: ELETIVO

% CAMPO 23. INDICAGAO CLINICA. DE ACORDO COM PEDIDO MEDICO.

13 - Cdd. Operadora Solidtante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

313 UNISER DO VALE

Cod. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solictante (*) 16 - Conselho(*) 17 - N° Conselho(¥) 18 - UF Conselho(*) 19 - CBO/Espedialidade Solic.(*)

Ortopedista E Trau W

21 - Cardter do Atendimento(*) 23 - Indicagdo Cinica (*)

M17

% CAMPO 32. TIPO DE ATENDIMENTO TISS: TERAPIAS

+*» CAMPO 33. INDICACAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE

% CAMPO 34. TIPO CONSULTA: PARA A PRIMEIRA LIBERACAO, SELECIONAR PRIMEIRA CONSULTA, PARA
CONTINUIDADE, ESCOLHER A OPCAO DE ENCAMINHAMENTO.

% CID - PRINCIPAL: CID DE ACORDO COM PEDIDO MEDICO. NAO PREENCHER COM O PONTO, ESPERAR PUXAR A

DESCRIGAO, CONFORME IMAGEM ABAIXO.
% CAMPO 28. REGIME ATENDIMENTO: AMBULATORIAL

32 - Tipo de Atendimento TISS (*) 33 - Indicacdo de Addente (*) 34 - Tipo Consulta CID - Principal
e — ] — ] T — ,

27-Indicador Cobertura Espedial 28-Regime Atendimento(™) 29-Saude Ocupadional

M545
M345 - Dor lombar baixa

58 - Obsenvacdo/lustificativa
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X/
L X4

X/ X/
L XA X4

.0

R/
A X4

R/
A X4

UNISER
DOVALE

CAMPO 58. SEMPRE ANEXAR O PEDIDO MEDICO OU ENCAMINHAMENTO DO COOPERADO UNISER.

Dados Adiconais da Guia
7 Anexar Arquivo = Complemento em Texto

PROCEDIMENTOS
TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE.

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 H Adicionar Q Procurar = Remaver

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 DEFINICAO DA QUANTIDADE DE SESSOES, DEPENDERA
DA APRESENTACAO DO PEDIDO DO COOPERADO NAS PROXIMAS AUTORIZACOES NO PORTAL,
CONTENDO A INFORMACAO DO CID. ESSE PEDIDO SERA AVALIADO PELA AUDITORIA, QUE PODERA
APROVAR OU NEGAR A SOLICITACAO, CONFORME ANALISE E CONDUTA ESTABELECIDAS, NO PRAZO DE
ATE 5 DIAS.

A GUIA JUNTAMENTE COM O PEDIDO MEDICO OU PEDIDO DO COOPERADO, OBRIGATORIAMENTE
DEVERA SER ENTREGUE A UNISER COM A ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO.

HISTORICO DE AUTORIZACOES

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

P —
=
Histdrico de
| Autorizacies

@&
Extrato
Pagamer

|~
Produtividade
Prestador

ﬂ Numero da guia -

Digite o nimero da guia

|
il Pesguisa twvan adaJ
:E : g 1 produtividade

campos abaixo e clique no botdo "Filtrar™ para ajus

Periodo de Execucio

14 W N N2A
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‘ IISER

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

‘;'1 ﬂt'i(“'l‘;a‘j GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT
SaritaCas
Sande |""|||||||I|“| 2 I G e Prussacior 42712679

[y EE—rr———y
£18248

Sagra an

T [ [ — e —

||"'w“7c|225.45'1‘|"|25441u r |

= [ S oaes S
SP

T—
1 BADEAIO2 1

Tt P mee s e Cr o

= N ’ - P - ¥ - -

o e ———— ”,a.v_.._v....-....,.....u, ”.,,q,_.,..._,__.m ”c.v_.._cm.:g. "m_-,.m..._,___.” T o G o Wi T5CHS ".5,“_._,_.,@

e e e s e | — e —

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

<+ ANTES DE INICIAR OS ATENDIMENTOS, CONFIRME SE A GUIA REALMENTE ESTA AUTORIZADA EM NOME DA
UNISER E COM OS PROCEDIMENTOS CORRETOS.

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

A OPERADORA NAO ACEITA RASURAS NA GUIA.

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO

X/
°e

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 ORIGINAL PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO; PARA OS ATENDIMENTOS SEGUINTES,
APRESENTAR O PEDIDO DO COOPERADO ORIGINAL.

< 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*

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

¢+ CLICAR EM PRESTADORES

Beneficiarios Empresas Informe de
Associadas Rendimentos

+* CLICAR EM ACESSO AO PORTAL

Acesso ao Portal % Modelos de Guias
Acesse o novo sistema do Sepaco Autogestio Cligue para conferir os modelos utilizz
Sepaco.
‘ Tutorial para acesso ao novo
— Partal B Vanual TopSaude
+* ACESSOS EXCLUSIVOS
TIPO DE USUARIO: PRESTADOR
USUARIO: 0003736 SENHA: sepaco01
Acessos exclusivos
Tipa de usuério:
Usuario: 0003736
3 Senha: |-———- Esqueci minha senha
Aviso de cookies
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ELEGIBILIDADE

CLICAR EM DOSSIE BENEFICIARIO; CLICAR NA LUPA SELECIONADA.

SELECIONAR A OPCAO PARA CONSULTA, QUE SAO:

NUMERO DA CARTEIRINHA;

CPF (CLICAR NA LUPA)

< NOME, SOBRENOME E DATA DE NASCIMENTO (CLICAR NA LUPA). CLICAR EM LOCALIZAR.

7 X/ X/ X/
L X X R X I X4

(Esy Sisterna de Gestao em Saude
Desenvolvido por: p H I I.I p!

Prestador: Uniser Do Vale | Usuirio: 0003736 | Responsivel login: PESSOA FISICA PADRAO | Email: administrativo@uniserdovale.com.br
Ultimo acasso: 10/10/2023 18:13:56

AUTORIZAGAO

< 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 lozin: PESSOA FISICA PADRAO | Email: admin
Ultime acesso: 10/10/2023 18:15:02

== Nova solicitacdo || © Gera

» Solicitagéo de autorzagdes <:=
» Consulta de autorizagdes

< 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).
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+ Nova 50“0‘.3;50 [3 serar lia sem :.: 53 !‘ mmrmir enlicrtarse

Tipo guia: SPISADT e ¢

Autorizac8o
Guia prestador Guia operadora Data solicitagdo
831354 171072023 08:58:11
Cartdo identificagio Beneficiario
| Recém nascido
Produto Senha Dt validade

% PROXIMO CAMPO A SER PREENCHIDO E O CRM DO MEDICO SOLICITANTE E APERTAR TAB.
% INDICACAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE;

< REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL;

< INDICAGAO CLINICA: CID.

CRM Medico Especialidade CBO

168538 ROGERS DIEGO ASCEF Clinico Geral v Médico clinico geral v
Carater atendimento Guia referéncia Tipo de consulta

Eletiva v - v
Indicagdo de acidente Tipo atendimento

M&o acidente v Qutras Terapias w
Cobertura especial Regime de atendimento Saude ocupacional

» Ambulatorial v v

Indicacao clinica

CID F31

e

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

@ portalag2.sepaco.org.br/pls_montarTelaAnexo.action?nrGuia=... — O
® Anexar arquivos
8@ portalag2.sepaco.org.br/pls_montarTelaAnexo.action?nrGuia=931357

Arquive:| Escolher arquive | Menhum arquive escolhide

Tipo documento: | v

Enviar

* E permitido enviar arquivos com no méximo 30mb de tamanho.
* N&o é permitido caracteres especiais no nome do arquive.
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<» EM PROCEDIMENTOS INSERIR OS CODIGOS A SEREM LIBERADOS E APERTAR TAB.

TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE.
+** QTD: COLOCAR A QUANTIDADE A SER LIBERADA ATE 10 SESSOES POR VEZ.

¢ PARA LIBERAR MAIS DE UM PROCEDIMENTO, CLICAR NO + VERDE.
% PARA EXCLUIR ALGUM PROCEDIMENTO, CLICAR NO X EM VERMELHO.

Procedimentos ) Materiais

Tahela Procedimento atd  Tipo
TUSS v | 20103434 Eﬂﬂﬁgﬁé’rﬁﬁ‘;mmamw'ar 10 Semanexo ¥ n
Cod Procedimento Qtd solic  Qtd aut
20103115 Atividade reflexa ou aplicacio de técnica 10 -
cinesioterapica especifica

- Enviar solicitacao - Limpar campos Gerar CAT

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

shimenics i) Matenais ) Doencas

Cog Frocediments otd sobic Qtd aut

e T T S T —— 4 4

ol l_.,,l Imprimir solcitacSo

GUIA EM ANALISE.

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

Prestador

Prostador. [0 o, Fa i
Nome fantasia: UNISER DO VALE
Tipo vinculo:  Profissional recebe do pres
Telefone: 33412176
Estado: SP
Municipio: SAC JOSE DOS CAMPOS

endorecs. S350 Qo elgn 0

CGC: 68330940000113
Tipo prestador:  Servigo de Apoio Diagndsti

Clique aqui para visualizar os produtos liberados para a
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< IRA APARECER A GUIA QUE ESTA COM A PENDENCIA. NO FINAL DA TELA CLICAR EM JUSTIFICAR.

Justificativa Médica On-line
zsrm.-mzs — m Guia de solicitagio SPISADT RAFAELICENHANADAPEREIRA

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

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

Vgizme Justificativa Médica On-line
Guia W Dt sclicitacla: 25102023 . ] £ arteirnha SR
icocde: 52 Midico: FAFAEL HEN HANADA PERERA Tipo: Gusa de sobcragdo SPISADT CiD:

—— 10 B
Sodciiagio de justicamva madca - 25102023 08 56

Prezacde,

Para analise da auditoria médica referente o processo em questio, se- faz necessirio o envio do pedido medico, assinado e carimbado pelo medico solicitante, procedimento com
rodigo TUSE, indicacio clinica ¢ dados do beneficiario.

5&[1{1!.;)&“ QUSTERO 18TA Cancelada, encaminhar NOVEMESNTE COM o ANExoT._

SeleCion® UM Ja8 opcl-08 0BT PR ConDruar

Somente Justiic

erfm LS mssaihds ITlf_p::-dlKl.l'l’tl"!'J V!I

* Mo a0 permmitidos caractores eapeciais N0 NOME 00 arquive

igite Neste campo 3 justficatea médca)

PREENCHIMENTO DA GUIA SADT

CAMPO -51 | NOME DO PROFISSIONAL COOPERADO

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

SEP&CD GULA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVIGO AUXILIAR DE PPy —

DIAGNOSTICO E TERAPIA - BPISADT
i I’m
Idllﬂﬂli"l ] o | .IIII.I|
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Impresso em: 2401005023 173125 Pagra 1 QOO3rIE WPLE15T

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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UNIMED CACAPAVA - VALE NOVO PAULISTA

*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: SERA NECESSARIO SOLICITACAO E POSTERIORMENTE
EXECUCAO A CADA SESSAO
CARTEIRINHAS INICIADAS SOMENTE COM 0091.

ACESSE O SITE: https://autorizador.unimedvalenovopaulista.coop.br/Home/Index

LOGIN: uniser SENHA: uniser@2026

SOMos

CGOp o g_;

uniser

12 PASSO - SOLICITACAO

+¢* CLICAR SADT, SOLICITAGAO.

Menu SADT

Solicitacao

Solicitagdo / Execugdo

Execu¢do

¢ PASSAR A CARTEIRINHA NA LEITORA OU INFORMAR MANUALMENTE.

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

Identificacdo do Beneficiario

Cédigo 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- 1" Guia do Prestador
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 3 - N° da Guia Principal
| Dados do Benefictirio B9 .
B - Numero da Carteira [ 10 - Home 12 - Atendimento a RN
L S NAO
X 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 FISIOTERAPIA 223605)

Dados do Solicitante
| 13- Cddigo na Operadora | 14 - Nome do Contratado
216852030 | UNISER V¥ C PF TO FISIO = w 6

15 - Home do Profissional Solicitante 16 - Conselho 17 - Nimero do 18- UF 19 - Codigo CBO

JOSE ANTONIO M MERCADANTE eaaiesiaal Lol &= 225270

CRM = 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
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CAMPO 27 QUANTIDADE
Dados da Solicitacio / Procedimentos e Exames Solicitados w ¥
21 - Cardter do Atendimento 23 - Indicagao Clinica 50 - Indicador de Cobertura Especial
Eletivo x| ¥ FISIOTERAPIA Selecicne uma opgdo... v
24 -Tabela 25 - Cadigo 26 - Descricao
Procedimento Fa
Qtde
Solic
TUSS Procedimentos » 20103492 PATOLOGIA OSTEOMICARTICULAR EM DOIS OU MAIS MEMBROS
10
TUSS Procedimentos W 50000144 CONSULTA AMBULATORIAL EM FISIOTERAPIA
1
CODIGO | DESCRICAO
50000144 | AVALIACAO FISIOTERAPICA — SOMENTE 1 QUANTIDADE E NO PRIMEIRO ATENDIMENTO
TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE.
+* DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
CAMPO 29 PREENCHIMENTO AUTOMATICO
APOS PREENCHER TODOS OS CAMPOS, CLICAR EM SOLICITAR.
‘ Dados do Contratado Executante
29 - Cédigo na Operadora 30 - Nome do Contratado
=
58 - Observacio [ Justificativa
¢ APOS CLICAR EM SOLICITAR ABRIRA UMA CAIXA COM A QUANTIDADE SOLICITADA AUTORIZADA.
+* ANOTAR O NUMERO DA EXECUCAO QUE SERA UTILIZADO PARA EXECUTAR CADA SESSAO.
Execucio: N, | Data daTransacio: 31/10/2023 | validade:
Beneficidrio: m | atiis o oo o gairasicinG Wil
Prestador UNISERY CP FTO FISIO 0091216853090
Contratado:
Prestador JOSE ANTONIO M MERCADANTE | sigla: cRM | n°cons:23477 | UF:SP
Solicitante:
Indicagdo Clinica:  FISIOTERAPIA
Tipo Procedimento  Descricio Qt.Aut. Observacio
50000144 “ONSUL TOR FISIOTERA 0, 126
54

Observacio:




UNISER
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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 - EXECUCAO DE CADA CONSULTA/SESSAO

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

SADT - EXECUGAO.
== -

Menu SADT

|
Solicitacao
Prezi

Conf Solicitagao f Execucao Vale d

VALE APOLI
diall Execugao

Atenciosamente,

+* SELECIONAR O PRESTADOR UNISER DO VALE.
+¢* DIGITAR O NOME DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
+* CLICAR EM PESQUISAR

Execucao

Tela Inicial /| SADT | Execug3o

Dados da Pesquisa

Prestador Beneficiario G
Prestador Executante G Beneficidrio
216893090 | UNISER V C PF TO FISIO LA L s o e e ] C ]

Niimero da Autorizacao

+* CLICAR NA SENHA DUAS VEZES QUE FOI LIBERADA NA SOLICITACAO DE CONSULTAS.
OBS: ATENTAR-SE A NAO CLICAR NA SENHA DE OUTRO PROFISSIONAL.
% REALIZAR ESSA EXECUGAO EM TODAS AS SESSOES UMA POR UMA, ATE FINALIZACAO DAS SESSOES.
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Execucao
Telalnicial /| SADT | Execucio

Dados da Pesquisa -

Solicitacdes @ +

Cod. Data de Qtd. Qtd. Qtd.
Data Solicitagio |: Beneficiario Validade TI Procedimento Solic. Aut. Disp.
26/09/2023 NS ANRRRENSRRRSREN 25/11/2023  Eletiva/ 603 - UNISER DO 20103506 -
09:51 09:51 Programada VALE COOP PATOLOGIA 10,0000 100008 6.0000
/ Rotina PSIC/FONO/TO/FISIO OSTEOMIOARTICULAR
EM UM SEGMENTO DA
COLUNA

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

3

*

7/ /7 /7
0’0 0’0 0’0

e

e

Identificagdo do Beneficidrio

Passe o cartiio no leitor.

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 (EXECUGAO), CPF,
CONSELHO, CODIGO DE CBO E CLICAR EM EXECUTAR.

CONSULTAR GUIA AUTORIZADA (EXECUTADA)

ENTRAR NO SITE DA UNIMED CACAPAVA

APOIO - FICHA MEDICA

Menu Apoio

tiunim
dos pre
rme cot Elegialidadc iraiba, infon
PARAIE L, com exce
110720 Justificativa
iosame Cancelamento
id Caca

Ultimos Atendimentos

Visualizar / Vincular Anexos
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++ NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
SELECIONAR O PERIODO DA SOLICITACAO
CLICAR EM PESQUISAR.

Ficha Médica

Ficha Médica

*

0

CER)

0

)

Apoio

Dados da Pesquisa

Data inicial para o periodo da
pesquisa

Beneficidrio Data Inicial
TR Lo 7 01/10/2023 E
Consulta SADT Internacdo

+* SELECIONAR A EXECUCAO QUE DESEJA IMPRIMIR
+* CLICAR NA SETINHA NO CANTO ESQUERDO PARA ABRIR AS

Data final para o periodo da
pesquisa
Data Final

01/11/2023

Autorizacio

DATAS EXECUTADAS. (OBSERVAR A

QUANTIDADE DE SESSOES LIBERADAS E A QUANTIDADE EXECUTADA).

Relatdrio Ficha Médica

10 ~ |resultados por pagina Pesquisar Anterior n Proximo
Cod. Cod.
Data 1% Autorizagio Tipo Beneficidrio Beneficidrio Bio? Solicitante Parecer Acdo
EFIIU 8/2023 VS SADT fam e s s s ] Nao 00091216893090 Executada @
Lo
Servico Descricao Solicitado Liberado Executado  Mensagem
PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM DOIS OU
20103492 P TEE 10 10 9 AUTORIZADO
Parecer Dota _ Qtd Prestador
Execugdo

Autorizado  05/09/2023 1 UNISERVCPFTOFISIO
Autorizado  06/09/2023 1 UNISERVCPFTOFISIO
Autorizado  11/09/2023 1 UNISERV CPFTOFISIO
Autorizado  13/09/2023 1 UNISERVCPFTOFISIO
Autorizado  15/09/2023 1 UNISERV CPFTOFISIO
Autorizade  18/09/2023 1 UNISERV CPFTOFISIO
Autorizado  20/09/2023 1 UNISERV CPFTOFISIO
Autorizado  22/09/2023 1 UNISERVCPFTOFISIO
Autorizado  27/09/2023 1 UNISERVICP FTO FISIO

“* 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

IMPRIMIR RECIBO

GUIATISS
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PREENCHIMENTO DA GUIA SADT

CAMPO -51 | NOME DO PROFISSIONAL COOPERADO

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

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE
zeimare DIAGNOSTICO E TERAPLA - SPISADT
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PARA SOLICITAGAO DE SESSOES DE RPG SERA EFETUDO ATRAVES DO E-MAIL ABAIXO:

autorizacao@unimedcpv.com.br

+** ANEXAR PEDIDO MEDICO, INFORMAR O NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO E IDENTIFICAR QUE
E COOPERADO PELA UNISER. APOS A SOLICITAGAO O PROFISSIONAL VAI RECEBER A SENHA NO PROPRIO E-
MAIL. A CADA SESSAO QUE O BENEFICIARIO FOR REALIZAR, O PROFISSIONAL FARA A EXECUGAO ATRAVES
DO SITE, CONFORME DESCRITO NO 22 PASSO - EXECUGAO DE CADA CONSULTA / SESSAO.

PARA FATURAMENTO:

% A GUIA SADT IMPRESSA SOMENTE DEPOIS DA EXECUGCAO DAS SESSOES. ASSINADA PELO PACIENTE OU
RESPONSAVEL E IDENTIFICACAO 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

ADCCTA. ) s O

itk B Dt L :nllil. N L
Py 4 L o] J-':l’il"l]

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

50000144

AVALIAGAO FISIOTERAPICA — SOMENTE 1 QUANTIDADE E NO PRIMEIRO ATENDIMENTO

TABELA TUSS DISPONIVEL NO SITE DA UNISER DO VALE.
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NISER

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

3

*%

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.

X/
°e

X/
L X4

X/
°e

X/
L X4

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 deFisioterapia, Fc
Nutricao, Psicologia € Terap

MODELO GUIA UNISER FAMILIA
Sessio 01/01 Guia N° 103725
UNISER FAMILIA PLANO A
Sao José dos Campos:
Usugrios gutorizados para atendimento:

Titular:
CPF:

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

Informagdes do local de atendimento:

Especialidadey | Fonosudiclogia {1 Mutricio [_) Psicologia

Usuério atendido:

_I'II_.III-_'

Azzinatura paciente ou responsavel

Mome do cooperado e carimbo sob a assinatura do cooperado
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