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PROCEDIMENTO ALLIANZ

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

COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS

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

PARA PRIMEIRO ATENDIMENTO:

< 0 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

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

CODIGO DESCRICAO
50000586 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (AVALIACAO)
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

CONTINUIDADE DO TRATAMENTO:

** PARA DAR CONTINUIDADE AO TRATAMENTO FAZER O MESMO PROCESSO DO PRIMEIRO ATENDIMENTO E

NO ASSUNTO DO E-MAIL COLOCAR TODAS AS INFORMAGOES DO BENEFICIARIO E ESCREVER
CONTINUIDADE DO TRATAMENTO. ANEXAR O RELATORIO DO COOPERADO.

< A RESPOSTA DA AUTORIZACAO LEVA DE 3 A 5 DIAS PARA A LIBERACAO, E A PROPRIA UNISER DO VALE

RECEBE POR EMAIL, administrativo@uniserdovale.com.br.

< 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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VERIFICAR A GUIA ALLIANZ AUTORIZADA

X3

S

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

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS MEDICOS.
OBSERVAR A QUANTIDADE AUTORIZADA.

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

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

Status da soficitacio; Autorizado

fumorizagio de SADT

b E L o e 244042009 B T,

T T T N ns

Diaden do Profssional Exsoutants [ Solkitznte

Ferow ot ERE LR O WLl Chdgeny  JANTITE Lol i vt (CNFT] (G50GA0000 113
(B A RDENAR DE BAREOS 621 FUNDOS A - - SARDIN BA0 DIVIAS - Y0 Jon DO CAMPOS - 57 Tembew 2512176

L L) ELIE)

Dades do Segurado
s R —— R R, ] e T e PTAG
- ERCELLENCE 30 Tt | et 3000 CE—

Drtaitees dos Procedirmentos. Médioo
e bt LAl Pos mamet (a0l F s el s e e e A MmSeis S A Lo erws i Megaves  Dmapois be il i Begames L s dalor jompe

1 pLT

Informaroes Rehmantes | Observpies

CARIMBO/ASSINATURA
ASSINAR A QUANTIDADE AUTORIZADA COM AS RESPECTIVAS DATAS DE ATENDIMENTO COPP UNISER

Allianz ()
Al SadaAn,
mmmmm-mmmy-mmm -

[ LYt L BT T e

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

% GUIA AUTORIZADA COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E IDENTIFICACAO DO
PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).
< COPIA DO PEDIDO MEDICO ANEXO A GUIA FISICA.
% FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.
OBS: MANTENHA SEMPRE UMA COPIA DA GUIA ARQUIVADA, POIS ELA PODERA SER NECESSARIA EM
EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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ASSEFAZ

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

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

«» 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

do Ministério da Fazenda

o LOGON

Tipo de acesso: | Prestador PR P
Uzuario: |68530540000113
SENRE seesseaenees

CONSULTAR A ELEGIBILIDADE

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

O B Q 2 & & RB[Eo

Relatorios Avisos & Envio de XML Recursa de Usudrio Faturas Consulta Sair

Procedimentos Arguive Glosa Beneficiario

Consulta de Beneficiario

Beneficidrio: CPE: Nimero do Cartdo:
R N = E— S

JULIANA BORBA EVANGELISTA

Situacgdo: Ativo N? Cartdo: e

Tipo: e Titular: R R

Planao: Dt. Validade: 31/07/2027

Unidade:

PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026



UNISER
DOVALE

AUTORIZACIT\O DA GUIA
< ACESSE O MENU “GUIAS” E CLIQUE EM “GUIA DE SP/SADT” E AGUARDE O CARREGAMENTO DO
FORMULARIO.

Fundacao Assistencial
dios Servidores do Ministério da Fazenda

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

% CAMPO 12, ATENDIMENTO A RN: NAO.

< NO CAMPO 13 DEVE SER INFORMADO O MEDICO SOLICITANTE, E POSSIVEL REALIZAR A CONSULTA

DIGITANDO O NUMERO DO CONSELHO OU NOME DO PROFISSIONAL.

CAMPO 21, CARATER DO ATENDIMENTO: ELETIVO.

CAMPO 23, INDICACAO CLINICA: CID.
Guia de SP/SADT

@
0.0
@
0.0

= Dados principais

L - Registro ANS 2 - N Guia no Srestador 3 - Niimerd da Guia Principal (R

(242 575 ]

Dados do Beneficiario

B - MOmero da Carteira = teira || 10 - Name 11 - Caridn Nacional de Saude 12 - Atendimento a RN *

D - Valadade da Ca
l::> AT S | [ | ] || (N&a v <:
Dadas do Solicitante
13 - Codigo na Operadara 14 - Mome o Contratad
o casmes AT T, )
L5 - Nome do Profissicnal Solicitante 16 - Conseiho Profissions 17 - Nirmero no Consaihe i8 - UF 19 - Chdign CRO
g [{cRM] CONSELHO RESIONAL DE MEDICING] | (N ] [ze ] || ((225125) MEDICO )
21 - Carater do Atendimento * 22 - Data da solicitagdo = 23 - indicachs Clinica
::}[ Eletivo v || 115/08/2023 0 | <:=

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

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

+ Dados principais

UNISER
DOVALE

= Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadara =

:}[o;-z I6-0

] || [UNISER VALE COOP DE FSCOLD FONG TERAP OC ] || [5282225 ]
Dados do Atendimenta
21 - Tipo de Atendimento 33 - Indicacan de Acidente 34 - Tipo de Consurta 35 - Mativo de Encamamanto oo AtEncImeEnto
w | || [NAG ACIDENTE » ] || [ selecione - w] | [— Selecione — v

I:D (TERAPIA

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

CODIGO DESCRICAO
50000586 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (AVALIACAO)
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

Guia de SP/SADT

v Dados principais

+ Dados do Contratado Executante

= Procedimentos

+reerr [t om ot

Tabela Procedimento Descricac Quantidade

Qe Unidade de Medida Via Acesso
Fracionada

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

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

* Procedimentos

"8 Conimor | % Corcol

Tabela Procedimento Descrigdo Quantidade

Qide. : : :
S Unidade de Medida Via Acesso

Walor

1 [E2 v [5.00.00.61-6 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUL|| 4 | | Unica Via

w

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

< E POSSIVEL ALTERAR OU REMOVER PROCEDIMENTOS CASO PRECISE.
< PARA AVALIACAO ANEXAR O PEDIDO MEDICO E O RELATORIO DO PROFISSIONAL, EM TIPO DE ANEXO
SELECIONAR A OPGAO DESEJADA. CLICAR EM GRAVAR.

Tabelas:
« 18 (Dian
« 19 Mats
+ 20 Medig
= 27 Proce

+ Profissionais Exe
+ Observacdo/Justi
+ Informacdes Adig
v Contato para Aud)

manho max

Tipo Anexo:

Exscoher arquive | Menhum ar
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< PARA A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO DAS SESSOES ANEXAR SOMENTE O RELATORIO DO PROFISSIONAL
COOPERADO.

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

Tipo Ansxo: REL ATORIO DE FONOALIDIOLOGIA

Escolher arguivo | Nenhum arquivo escalhido [

< SE LIBERADO, VAI ABRIR UMA CAIXA, WEB PLAN. CLICAR EM IMPRIMIR GUIA.
< NA MAIORIA DAS LIBERACOES ESTAO FICANDO , COMO MOSTRAMOS NA FIGURA A DIREITA. A
AUDITORIA ESTA DEMORANDO EM TORNO DE 10 DIAS PARA AUTORIZAR.
Wl Lan
(1]

W Geuka Ogerrsdors: 1157887
N* Gasa Prestaadort 54 360270423052 14801
Solatitade e 1704 22213

Ty Y

et e

WebPlan

Endilal 8 Sutonisdcis) 0 PFerdeafein) 3

ﬂ Autorizacdo concedida para todos os procedimentos.

N° Guia Operadora: 71

N° Guia Prestador: 00035228051611514000
Senha: 71161

Validade: 27/06/2016 » & iBereces S0 preos ¢ condoorsds 8 Audtora
Solicitado em: 28/05/2016 Masca

=:> l Fechar e

CONSULTA DE GUIAS

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

Frestador Beneficidrio: Guia Operadora: 6

Q Q Q
Guia Prestador: @ Nimero Senha: DitLiberacio Inicial: Dt.Liberacio Final: Tipo do Procedimento:
Ordenacao: Status: Dt.Alteracdo Iniciak Di.Alteracao Finak

Q, | Cista e feragio x Q| - seieion a2 =] [ Destacar OFME
Alteracio da Guiar Login que fiberou a guia

Q.| Toda

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

eoNIBy=

Benefickirio: Prestados:  {09436-0)-UNISER VALE COOP D ] o TERAP L

Procedimentons 4 S Mum. Guls Operadorat § Muwm. Guia Prestador: Senha: D LRk 15062023
Sevwigne SPUSADT Tipo de Guda: SP/SADT SituacioT:

1 %

EoE!Byx

Beneficiddia: Prestsdor: (00436-0 I £ PO (nit

Procedimenios 4 - WS Mum. Gula Operadoa; & M, Guis Prestador: Senly TS [0 (b 150000007
Servigoe SRUSACH Tipo de (Guda: SP/RADT Situsglo®: Autonzad

L 301 [HaE8"

Benefickitio: Prestador:  {[09436-03-UNISER VALE COO0P OF PROOL0 FOMNO TERAP OO

Procedimenios 4 Mum. Guls Opersdora i M, Gula Prestador Gervha: . Lita:
Lerwign PISADT Tipo de Guda: SPSADT Situscla®: Emoa

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

7 D CONSULTA AO HISTORICO DE MENSAGENS TROCADAS COM A OPERADORA;

ADICIONA OBSERVAGAO A GUIA VISUALIZADA;

N

VISUALIZAGAO, REMOGAO E INSERCAO DE DOCUMENTOS ANEXOS DA GUIA;

Legenda:
V’ Concilizdo
: Serar relatorio TISS
Linerar senha

‘ Pendante

'! Megade (Visualizar oz motives da
negakivas)

Cancelado
K canceler

IMPRESSAO DE GUIAS AUTORIZADAS

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

Gerar relatorio TISS
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< 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

MODELO DE GUIA ASSEFAZ

= GUIA DE ﬂmmmm%mnm =3
-SP. T

DIAGNOSTICO E TERAPLA 2. M Gte ne Presssser (43602 TO62 3092 14801

B e g i e Bl Illbu—v--ull-ﬂ-h-lﬂlhn-ln—r |
e Y (e

e —r

W - T a8 dasmagesn ]ill-—nnn-ch—!m-n—!ﬁll-l-u—l—ﬂlilll [y — ]ln i bt B A lem— | B memrm e A —— ”u [Ty —— |
. iy 8 [T —

o - i b - [T N T ———]

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.

% 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 FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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UNISER

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):

R/
*

R/ R/
L XA X4

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

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

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

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

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

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

SEGUNDO A NOVA RESOLUCAO NORMATIVA DA ANS RN N2541/22 NAO HA LIMITES PARA REALIZACAO DE
EM FONOAUDIOLOGIA, O PEDIDO MEDICO DEVE CONTER A QUANTIDADE DE SESSOES MENSAIS, CASO
NAO POSSUA, O PROPRIO SISTEMA DA OPERADORA IRA LIBERAR A QUANTIDADE DE 05 SESSOES.

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

PARA O FATURAMENTO A SENHA TEM VALIDADE DE 90 DIAS.

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

11
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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.
® DR P |Eee] g oF e Bd 8

Para vocé
S Produtos e 2 § o .
+> bradesco seguros servigos » 1 inshitioionatg Bradesco Multpensions o Fazer login £

Clube de Vantagens

Parceiros Bradesco Seguros

Credenciado Dental

Site prestadores

5 - Portal Proteco
Bradesco Seguro Residencial

« TIPO DE ACESSO: REFERENCIADO

< PESSOA JURIDICA (SEMPRE)

¢+ CNPJ UNISER: 68.930.940/0001-13

% LOGIN: (CPF COOPERADO)

% SENHA: SENHA BRADESCO INDIVIDUAL

| Digite seus dados

Tipo de acesso

Referenciado

Pessoa Fisica ® Pessoa Juridica

68.030.040/0001-12

SEMPRE CONSULTAR A ELEGIBILIDADE E O PLANO DO BENEFICIARIO
f— {-:’ bradesco Situagao do Bensficiario v Busca ]
satde

MUmera do Cartdo ou CPF

[C—>>» | Digte agui o nimerd do cartic ou CPF do Bene

+* NESTE CAMPO TAMBEM E POSSIVEL VERIFICAR SE O PLANO DO BENEFICIARIO ESTA LIBERADO PARA

ATENDIMENTO.
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Cooperativa de Fisioterapia, Fo
Nutriao, Psicologia e Terap

Beneficiario Cartdo Situagdo

Verifique todas as redes cadastradas |- Lista de redes |

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

+* 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.

Cadig caade
Cadigo Centralizador
Redes

OLO - AMS NACIONAL
OLO - NAGIONAL

EMBRA CLUSIVO
EMBRA NACIONAL
EMBRAER PLUS
EMBRAER SELECT
FLEURY

PROCESSO DE AUTORIZACAO

—— =

+«* CLICAR EM SERVICOS
+* SENHA WEB

SERVICOS ¥
LGPD
Direitos do Titular

Senha e e ]

Consulta de Redes Cadastradas

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

P LAY Rl DA TE LERAA

BE2 M

+* CLICAR NO iCONE SADT

PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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fl-, Bradesco

Ll Saude | “
Q Consultar Q E @ L.-| &"f ‘ O x .]:\1. u ™ @
Resultado da Consulta ﬁ

NUMERO DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.

DADOS DO MEDICO SOLICITANTE: SEMPRE DO MEDICO QUE ENCAMINHOU.
+** ESCOLHER O CONSELHO, DIGITAR O CRM, CBO-S.

+* CLICAR EM CONTINUAR.

Guia de Solicitagao SADT

................

Wgarsg (g Bpwratciaci VSN 00 vaLl piehCd

Dados do Benelicidnio

Dadot do Mbdico Solictante

+** VAI PARA A ABA DE PROCEDIMENTOS

CODIGO DESCRICAO
50000586 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (AVALIAGAO)
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

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

Procedimento

50000616

DescrigZor | BOOO00G18/22 SESSAD INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOALUDIOL! w i
salictazs

Dutras Terapias hd

+¢* DEPOIS QUE CLICAR EM ADICINAR, O PROCEDIMENTO VAI APARECER COM A QUANTIDADE SOLICITADA.
CASO QUEIRA EXCLUIR OU CORRIGIR, CLICAR NO CANCELAR X E PREENCHER NOVAMENTE.
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Guantidade
Codigo Descricao Reglme Origem Solicitada Cancelar

50000616/ 22 SESSAD INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOALUTECLOGIA AME TUSS oos b,

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

l_ "'] m

+** CARATER: ELETIVO

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

+* CLICAR EM CONTINUAR.

L)

Carater

*

L)

)

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

Documentos Anexados

*

L)

)

PARA RESPONDER PENDENCIAS:

+* 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 Consultar @ @ E_ﬂ @ \ﬂ_‘f g' O A C‘@

I ( : ) 6 item(s) encontrado(s), mostrando 1até 6.
Cédigo
Referenciado  Beneficidrio Data Nome Beneficidrio Status  Senha Solicitagdo Tipo  Alt.Data
@ 46902 I G/0/20221525 N Pendente | S/E
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e Fisioterapia, Fonoaudiologia,

PARA VERIFICAR A PENDENCIA

D e | [ | (FES) | (FEEN) | (G| B 7] | (@) | (CS) | (e | [ || ) | (S

PENDEMNTE IMNFORMAR DATAS

SOLICITO SESSOES DE. .- w.v--.--...DESCREVER DETALHADO TODAS AS IMEFORMACOES MECESSARIAS E A
Sesrmara Bencencis INFORMAR ©O CID-

Limite de inclusdo de 10 arquivos(maximo de 2MB cada)

| Escolher arguive | Nenhum arguive escolhido

Exrensses (OdN ONG. L T _bmp. Joea. ioa)

ATENTAR-SE A RESPONDER DE ACORDO COM A PENDENCIA.

+ DESCREVER E DETALHAR O TIPO DE ATENDIMENTO.

+ INFORMAR CID.

% INFORMAR QUANTIDADE DE SESSOES.

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

CONSULTAR GUIA NEGADA.

Resultado da Consulta

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

100 item{s) encontrado(s), mostrando 1 até

Codigo
Referenciado Beneficiario Data Nome Beneficidario Status Senha
® a0z

AO ABRIR A ABA INFORMAGAO DO SEGURADO

Resposta Informactes do Contrato Imnfo Guia de Solicitacdo

Hospital
Coedigo do Refersnciado 45902
Discagem

Telerone Discagem 1z - oaaZITE

Resultado da Analise

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

/7 7/
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UNISER
DOVALE

2 - PROCEDIMENTOS ORIZON AUTORIZE (EXECUCAO)

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

LOGIN E SENHA INDIVIDUAIS

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

INFORMAMOS QUE OS ATENDIMENTOS E AS RESPECTIVAS 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 EXECUGOES, UMA PARA CADA
ATENDIMENTO. CADA SESSAO DEVE SER REGISTRADA INDIVIDUALMENTE NO SISTEMA AUTORIZE, ATE
QUE O TOTAL DE 2 EXECUGOES 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 TRANSACAO, DURACAO 30 SEGUNDOS).

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

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

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

PASSO A PASSO AUTORIZE

NO PORTAL DA ORIZON CLICAR EM ACESSO DO USUARIO:

Orlzon Quemeomecs ~  Loucdes v Irabzlhe Loncsco  Lontato

% NA OPGAO AUTORIZE CLICAR EM EFETUAR LOGIN

AUTORIZE FATURE AUTORIZE FARMA

secaran

Esqued o senha Esqueci o usuério c/ou senha Esquecia senha

Esquedi o login

17
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DOVALE
¢ LOGIN E SENHA INDIVIDUAIS
Login
R
m Esguecsu a senha?

Esgueceu o login?

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

[©] Procedimento
Consulta

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

& Senhas

Solicitar Senha

Editar Senha

Lote

Fechamento de Lote

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

@

Operadoras

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

° Dados do beneficidrio

Q Cartao Digital (Token) O Numero da Carteirinha \_J) cartao Magnético

® Cartéo Digital (Toksn)

Opgs
Lt 3

O beneficiario @ recém nascida?*

tj) 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 NAO PODE SER DIGITADO.

3- SENHA SOLICITADA NO PORTAL AUTORIZE: SENHA SOLICITADA PREVIAMENTE; SITE BRADESCO (NAO
CLICAR EM TRAZER DADOS DA SENHA).
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SEMNE S0ECIE0E previament | Mmu

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

Dados do profissional solicitante

Pesguise o profissional solicitante ou preencha os campos.

4- DADOS DO ATENDIMENTO

- TIPO DE ATENDIMENTO: TERAPIAS

- REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL

- PESQUISA DE CID: CID NO PEDIDO MEDICO

- CARATER DE SOLICITAGAO: PREENCHIMENTO AUTOMATICO: ELETIVA

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

o Dados do atendimento

po do atend Regimada atend
Terapias w Ambulatoria

Carater de solicitacao®

@ Eletva O Urgéncia/ Emergéncia
Indicador de acidente*
0 N&p & acidente () Acidente de trabalho CJ Acidente de transito f__J Outros acidentes

Tipo de cobertura

0 Nao se aplica C] Gestante CJ Pré-operatorio CJ Pas-operatario

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.
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CcODIGO DESCRICAO
50000586 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (AVALIACAO)
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

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.

X/ X/ X/
L X X X 4

X3

*

/7
0’0

| Selecions 0 grau

Validagéo de token

| Cancalar ‘(E Cagtuta.r\l

[ tadicarsa Clinies

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 EXECUCAO.
DIGITAR A CARTEIRINHA EM BENEFICIARIO.

CLICAR EM PESQUISAR.

PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026




UNISER
DOVALE

Pesquisa de Transagoes

Operadora SELECIONE UWA OFERADORA Y] =/
Data Inicial 202028 Fj‘_:-: fmmiaazs @
Data Final T05s | ES ddimmiaaza
Resultado AALTICT FOR PROCEDIMENTO w
Transagao
CBO-§ [ v
Tipo de Transagdo
Situagao [ w |
Mot )
Terminal L1
Procedimento
Autorizagio
Mimero da Guia Prestador
Mimero Guia Operadora l:l
Nimero —
Prestador
Cartio 2325154 - UNISER DO"WALE COOPDE TRABEM FISIO
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 / Carleirinha Data e hora solicitada Tipo de Sclicitagao Status Senha Guia principal Agoes

[ 1 | | | | SP/SADT Execugdo  — | 80 v
I ] | | 1 | SP/SADT Execucio  —| 80 v
| ] | | I | | SP/SADT Exoougdo  — | v

I 1 | Il | Soltagiode Sen...  [FFRENIISTRTI ] fAA—— O v

21
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OBSERVAGAO: ESSA OPGAO NAO EXCLUI A OBRIGATORIEDADE DE EXECUGAO A CADA SESSAO AUTORIZADA.

7
‘0

L)

X3

S

DS

UNISER
DOVALE

Nutri

PREENCHIMENTO DA GUIA ORIZON (BRADESCO)

"?"h]'ﬁdﬁ(ﬂ GUIA DE SER’\-’]C%F’RGFISS}U‘NALISERVICO AUXILIAR DE 2 1 Giota e Pruataky
=aude DIAGMOSTICO E TERAPIA - SPSADT 2
o = | (T
‘1;,;.;,:2‘65;“ I: e ||rm=a Ry p————— |
!:.n-n_n'_u-:- ||¢ Wmstnde 21 Carmin | [u-u- I Elﬁw-"ﬂn,“
raads ||I1JNT&ELI5EI":-;L£ COOPDE TRABEM FISIO
5 o 40 Frolismen 8 Soa e &'R;-‘E(hm ||'3I;;0H1Iuda.m || l-; ||£252?DI’.IC |[)\l [T E———
El-:un;;un:*m._ H..: c“‘l’l!;;]";E&S . ||. [ErE——rr— | |n.-|“u=u.r.ma:m..--
Fs'é;ﬁai e ] |ﬁﬂ7§§ D0 VALE COOPDE TRABEM FISIO, IE&’E’? g
= [ [ Sl sl
| P - ~ -
..{7 ...-. __-.- o= ks e e i o
T ”c. 1 . " g |'|' O == |'| -------- |'|r.'--||-——-l| a amm Mbmct W1 |'|.|-_.-_r'=
0 - S, 2 e e e AT ”4.; T —r———T——— ||n Amwases & Corma
CAMPO-56 DATA DA REALIZAGAO DE CADA SESSAO
CAMPO-57 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL
CAMPO-67 ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL ATENDIDOS PELO COOPERADO
CAMPO-68 ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL COOPERADO.

DOCUMENTOS PARA ENVIO AO FATURAMENTO:

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

1—IMPRIMIR A GUIA SADT DO PORTAL ORIZON A CADA SESSAQO 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.

GUIA SP/SADT EMITIDA PELA ORIZON COM AS ASSINATURAS DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL E IDENTIFICAGAO

DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA).
PRIMEIRA GUIA PEDIDO MEDICO ORIGINAL, NAS DEMAIS COPIAS DO PEDIDO ANEXO A GUIA FISICA.
FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

INFORMAMOS QUE, PARA AMBAS AS OPCOES, AS GUIAS SO PODERAO SER ENTREGUES APOS A REALIZACAO DE
TODAS AS EXECUCOES, CONFORME A SENHA AUTORIZADA. E FUNDAMENTAL QUE TODAS AS SESSOES SEJAM

EXECUTADAS DE ACORDO COM AS ORIENTAGOES DA BRADESCO ANTES DA ENTREGA DAS GUIAS.

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

EVENTUAIS RECURSOS DE GLOSAS.
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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

Carater

ELETIVO v

TELESSAUDE v

- SITE ORIZON

+ DADOS DO ATENDIMENTO
-TIPO DE ATENDIMENTO: TERAPIAS
- REGIME DE ATENDIMENTO: TELESSAUDE

0 Dados do atendimento

Tipo do atendimento zgime do atendimento Satde ccupaciona
Terapias Telessalude
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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 A IDENTIFICACAO 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.
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PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026



7
%

@
£ %4

@
£ %4

7
**

UNISER
Lok

terapia, Fonoaudiologia,
ia e Terapia Ocupacional

Cooper
Nutriga

PROCEDIMENTO CENTRAL NACIONAL UNIMED

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

DO COOPERADO / PLANOS E EMPRESAS PARCEIRAS*

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

SAWVv. 43

SISTEMA DE ATENDIMENTO WEB

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

SAWv. 4=

SISTEMA DE ATENDIMENTO WEB

MNome: Regina de Campos Operadora: 865 - CNU Perfil: Prestador Tempo sessSo: 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 (223810)

CAMPOS 21 E 22 — ELETIVA

CAMPO 23 - DESCREVER A INDICACAO CLINICA: CID

CAMPO 24 — TUSS PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE.

CODIGO DESCRICAO
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

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

CAMPO 29 - CLICAR NO SIMBOLO APARECERA NOME UNISER DO VALE 284
CAMPO 30 - APARECERA NOME UNISER DO VALE
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CAMPO 32 - OUTRAS TERAPIAS
CAMPO 33 — NAO ACIDENTES

POR ULTIMO VOLTAR AO TOPO E CLICAR r‘% 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 I

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: Nimero da Guia: I:l
Benehaianio: I Periodo de Pesquisa: _‘UW?F?UZE (5] & [1o7iz02s 5]
Nomero do Autoriaacio: | e —
Transacdo Prestadora: l:l Transacdo Referéncia: l:l

CR.VMVdu profissional I:l

solicitante:

Tipo De Entrada:

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

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

- Data de Emissdo Solicitante Beneficiario Status

= SEEFAEFTRANE 865 SUTUUTUUUUSUIIUI = * * = T x = = = Fre=ss )
H= [0 — ENEE 4.01.00 SAW SR/SADT TEEED T o AUTORIZADA

Acbes

< 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:

- 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 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 PRORROGAGAOQ 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 AUTORIZAGAO FUSEX.

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

- O LIMITE DE SESSOES E DE ATE 8 SESSOES EM UM PERIODO DE 30 DIAS.
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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

50000586 | CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (AVALIACAO)

50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

QUALQUER DUVIDA ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR FATURAMENTO.
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DOVALE

PROCEDIMENTO MEDISERVICE
TELESSAUDE (ONLINE) CONSULTAR A PAGINA 43

*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 PARA FONOAUDIOLOGIA
% O ACESSO A CONSULTA E AUTORIZACOES DE SENHAS SAO PELO SITE:

www.mediservice.com.br

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

Compartilhamento
de Rede

Faca uma cotagdo

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

I Digite seus dados

Credenciado

Login

UMISER

Digite o texto exibido acima

| mpuNITY

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

& mediservice ® @
e PAgina inicial > Elegibilidade do usuario

[, Elegibilidade 1 Elegibilidade do usuario

- Pesquisar Por:

. 1 ?
cartao v | 9500000000000000 |

Legenda:

Status do Usuario
¥ Usudrio ativo % Usudrio cancelado
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PASSO A PASSO DA AUTORIZACAO

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

' mediservice

oo Pagina Inicial > Pré-autorizagdo > Incluir nova auterizagéo
B8 eagina nicial

Q) Elegibilidade

) :Incluir nova autorizagdo
bes

Nova
Autorizagao

ambulatorial

Incluir —>»

<+ DADOS DO BENEFICIARIO

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

+ DADOS DO SOLICITANTE
DADOS DO SOLICITANTE - PREENCHIMENTO AUTOMATICO.

Dados do solicitante
Razdio social
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 (D correspondente a sua unidade

= CNES Enderego 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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DOVALE

W, 7 Dados do profissional solicitante

< DADOS DO RESPONSAVEL PELA SOLICITACAO

X/
L X4

*

0

L)

L)

)

e

CR)

0

)

0

L)

0

>

e

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

PROXIMA ETAPA.

DADOS DA SOLICITACAO.

“ﬁé Dados do responsdvel pela solicitacéio

Freima stapa

CARATER DE ATENDIMENTO — ELETIVO
DATA DO PEDIDO MEDICO — CONFORME DATADO PELO MEDICO

DATA PREVISTA DE ATENDIMENTO — DATA PREVISTA PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO

INDICAGAO CLINICA — CID E DESCRIGAO

TIPO DE ATENDIMENTO — OUTRAS TERAPIAS
REGIME DE ATENDIMENTO - AMBULATORIAL
INDICAGAO DE ACIDENTE — NAO ACIDENTE

Dados da solicitagdo

Tipo de atendimento

DUTRAS TERAPIAS

Insira agui informagoes preliminares da solicitagdo.

Carater do atendimento

@ Eestive
Data do pedido medico

06,/05/2024

Tipo de consulta

{ Emergéncia
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+ 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.

Dados do procedimento

Para prossequir, informe o codigo ou descrigéio do procedimento na tabela e adicione a quantidade solicitada
-@,\ Tabelo TUSS Tabelo do Prestador
Codigo w

Quontidade Solicitada

Procedimentos solicitados

Quantidode Tabela de

Codigo Descrigiio solicitado procedimentos

5.00.0061-8 SESSAQ INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONODAUDICLOGIA 4 Tabelo TUSS

oltar Proxima etapa

Excluir

cODIGO

DESCRICAO

50000586

CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA (AVALIAGAO)

50000616

SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

% AUTORIZACAO COMPLEMENTAR.

NAO PRECISA SELECIONAR NENHUM CAMPO. CLICAR EM PROXIMA ETAPA.

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

Autorizagéo complementar

__ Ndo sdio necessdrias autorizacdes complementares para esta solicitacéo.
—' Caso deseje. adicione uma autorizagio complementar ou siga para a proxima etapa.

OPME Quimioterdpico Radioterapia Demais Protocolos

Anexos
Verifique aqui os procedimentos solicitades e caso necessdrio, anexe ofs) documento(s).
N Procedimentos Anexo necessario?

oo1 SESSAQ INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONDAUDICLOGIA

Anexe seus arquivos aqui

Clique para procurar os arquivos
ou
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DOVALE

+* RESUMO DA SOLICITACAO.

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

S 9 © o 9 ¢° 0

el ety Resumo da
complementa Tuss cans

Resumo da solicitagdo

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

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.

r;i Elegibilidade

=l Pré-autorizagio

Consulte suas autorizagoes

Consulta de
autorizagdes

Nova autorizagéio

Consultar
@ Gestdo de saide Vv

Autorizag@o ambulatorial

Ver mais —
[ Fxtratos v

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

Cligue em uma das autorizacdes na tabela abaixo, para seleciond-la

Filtro  SELECIONE O FILTRO V]
Legenda

Ok
c\ , = ® . o
X Cancelado S Com Critica Em Analise @ Aguardando Confirmacdo

Pendente

v Aprovado Recusado
2 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 OPGOES
ESCOLHER CONFIRMAR AUTORIZAGAO, CLICAR EM OK.

Putras Opcdes [ CONFIRMAR AUTORIZACAD ~] | Ok I Incluir | | Excluir
Autorizaghes
Autoriz. %‘ﬁgf'%‘;ﬁg'E‘l‘fi‘;‘"';‘igﬁé‘;';ﬂ;‘ Dt. Solic. Dt Atd. g“t’g' Usudrio Prestador Sit ,:‘r:a_ Log Doc
= e i e UNI SER DO VALE COOP TRABALHO PsicoLoaia| = = o=
f07 ) 2af - T = e P = =]
e 15(07/2025  Z20TI2025 B mpimaiaiiis  FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA | = = =

% 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. .
Autoriz. Compl. OPME Quimio Radio Dt. Sofic. Dt Atd. Atd. Usuarig

= Mt
Prestador Sit. Pand. C
. < R 7 - =
g = UMNI SER. DO VALE COOP TRABALHO PSICOLOGIA = =
E 14/07/2025  14/07/2025 E oEammmm E E R
et FONO TERAP OCUP E FISIO DO VALE DO PARA
L]

% EXEMPLO DE MOTIVO ABAIXO:

,_
&
=]
Q

[ - 11T

33
PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026



) ATENGAO!
ESTA SOLICITAGAO CONTEM RESTRIGOE S DE ATENDIMENTO.
POR FAVOR ACOMPANHAR RETORNO DA ANALISE TECNICA MEDISERVICE.

-anal de entrada da Autorizagio: | PORTAL DO CREDENCIADO

Log de Autorizagdes
Objeto Instancia Mensagem

CARTAC I OK
CONTA Lo OK
LOCAL DE ATD 2 OK

=]
1
iy

PRESTADOR 68930940000113 OK
SERVICO I IC’JERANCADE SERVICO EM DUPLICIDADE

[ o

Fechar

+* IMPRESSAO DA GUIA
+* CASO O PROFISSIONAL NAO CONSIGA IMPRIMIR A GUIA NO MOMENTO DA LIBERACAO, PODERA
CONSULTAR A GUIA EM PRE-AUTORIZACAO, CONSULTA DE AUTORIZACOES E CLICAR EM VER MAIS.

[ clegibilidade

Consulte suas autorizagoes

(= Pré-outorizagdo

Consulta de

Consultar

Autorizag@o ambulatorial

Vermais —¥

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

L)

0

wtoriz. Autoriz. Autoriz. Autoriz.
Quimic R:

riz. F-ompl. OPME Usuario Prestador Sit.

Y Car.
s s Dt. Solic. Dt Atd. Atd.

Auto
. Pre—— UNI SER DO VALE COOP TRABALHO
O | — 17/07/2025 17/07/2025 E ET—— PSICOLOGIA FONO TERAP OCUP E FISIO v
DO VALE DO PARA

*

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

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 REALIZACAO 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 AUTORIZACAO 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.
OBSERVAGAO: CONSULTAR A ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.
MESMO COM A SENHA LIBERADA PELA OPERADORA.
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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
+* INDICAGAO DE ACIDENTE — NAO ACIDENTE

3/ bUU caracteres

Tipo de atendimento

OUTRAS TERAPIAS b

Tipo de consulta

Regime de atendimento

TELESSAUDE -

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO:

+* IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGCAO 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 ATUALIZACAO*

L)

» A GUIA DE AVALIAGAO/CONSULTA PODE SER LIBERADA PELA OPERADORA QUANTO PELO PROFISSIONAL

UNISER COM O PEDIDO MEDICO ATRAVES DO PORTAL PLANO ONLINE.

X/
°e

CASO O BENEFICIARIO CHEGUE COM A GUIA AUTORIZADA PELA OPERADORA, BASTA CONFIRMAR O

ATENDIMENTO NO PORTAL, CONFORME EXPLICADO ADIANTE.

X/
L X4

PARA LIBERACAO DAS SESSOES, O PROPRIO BENEFICIARIO SOLICITA NA OPERADORA NEW SAUDE

LEADER COM O ENCAMINHAMENTO DO COOPERADO UNISER SOLICITANDO AS SESSOES.

X/
°e

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

X/
L X4

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

Cédigo

0001-31924-00

A

ome )

TREINAMENTO TESTE

Mostrando de 1 até 1de 1registros

Anterior| 1 | Préximo
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DOVALE

SOLICITACAO DE CONSULTA/AVALIACAO

< ACESSAR A FUNGCAO CONSULTA. SERA DIRECIONADO PARA O PREENCHIMENTO DA SOLICITAGAO.

-

Leader gy

Avisos

Consulta

< O NOME E O CODIGO DO PRESTADOR SAO CARREGADOS AUTOMATICAMENTE.
¢ CLICAR NA LUPA PARA SELECIONAR A ESPECIALIDADE DESEJADA: FONOAUDIOLOGIA, DANDO DUPLO

CLIQUE.
GUIA DE CONSULTAS

Cédigo do prestador: Nome do prestador:
001825 UNISER DO VALE
Cadigo da especialidade: MNome da especialidade:
—Datade Emissao; Hora da Emissao; VAT
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:
043 FONOAUDIOLOGIA a
Data de Emissao: Hora da Emissao: Validade:
14/03/2026 13:12:04 13/04/2026
Cédigo: Digito: Nome do beneficidrio:
- 02 oot e e a
Data de nascimento: Empresa:
21/11/2011 C3 ENGENHARIA
Plano: Cobertura:
SECURITY ENFERMARIA 06 - AMB + HOSP COM OBS
Solicitante: Solicitante:
001825 UNISER DO VALE a

< PROCEDIMENTO: CLICAR NA CAIXA CODIGO DO PROCEDIMENTO E SELECIONAR A OPCAO 10101012 — EM

CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PRE ESTABELECIDO).
< CID: CAMPO NAO OBRIGATORIO.
% TIPO DE CONSULTA: SELECIONAR A OPGCAO PRIMEIRA CONSULTA.
% CLICAR EM SALVAR, NO FIM DA TELA.
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UNISER

PARA SERE ESTAR BE
(Codigo do procedimento: Nome do procedimento:
10101012 v EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO)
Nome CID:
Obs.:
Tipo de acidente:| Nio Acidentada ~ 0 Tipo de Consulta:| Primeira Consuita v
Atendimento a RN: Nio
‘ & Anexar Arquivos na Guia Browse

| 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

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

% REALIZAR A CONFIRMACAO 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.

Confirmacao de Atendimento - (TISS 3.02.00)

Guia: Localizar

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

27/05/2019 HHH

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

planoconline.com.br diz

Confirma o Atendimento da Guia: Sucesso!
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: (ata do Fim: Guias
Confirmadas:

Chdigo: Digito MNome do usuario: Localizar:
Cddigo da Guia: Localizar:

Prestador:

&, v

10 +* resultados por pagina Pesquisa répida

[ Teiw Gais Mo § owur @ IR To. Gads ¢ Farads Mda @

RETITG DO T1FL [ TREMAMENTO TRSTR 1NN PORTAL CONSLLTAS Bk

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 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*
AUTORIZAGAO PREVIA PELO CHAT NO PROPRIO SITE DA OMINT.

X/
L X4

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

X/
°e

X/
L X4

A RESPOSTA DA AUTORIZACAO 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

7
L X4

CODIGO DESCRICAO
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

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:

B ADICIONAR OUTRO VINCULO COM A OMINT @

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

K/
£ %4

K/
£ %4

K/
£ %4

K/
£ %4

K/
£ %4

K/
£ %4

K/

UNISER
DOVALE

Para comecar o seu atendimento, escolha uma das
opgdes:

QUERO SIMULAR PLANOS OMINT

‘ Olal Sou o Chat Inteligente OMINT mais.
.

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 INFORMAGAO REFERENTE AO NOSSO CONTRATO.
CLICAR EM AUTORIZAGOES PARA PROSEGUIR COM A SOLICITAGCAO.

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 SOLICITAGCAO.

Informe o CHEou 0 numero da Credencial {13 digitos)

T e Ry,
Data do Procedimento/Exame (Entre 16/01/2024 e 14/02/2024)
dd/mm/aaaa

Informe o tipo de Evento
(® Medicina Odontologia Home Care

Informe o Nome ou CRMICRO do Meadice/Dentista Solicitante (que emitiu a Solicitacio)

=

Informe o nome do local gue realizard o procedimento (Ex.: Hospital .. { Clinica.... / Laboratério ..)

$ uniser do vale

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

B B B W = )

Observacdo (maximo de 350 caracteres)

=1
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X/ X/ X/
R X X X4

*

X/
L X4

7 X/ X/
L XA X X 4

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.
INFORMAR O NOME DO LOCAL QUE REALIZARA O PROCEDIMENTO: UNISER DO VALE.

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

CLICAR EM CONCLUIR.

SOLICITAR GUIA SADT EM BRANCO

ABRIR O CHAT NO PORTAL OMINT.

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

— Medicina

(]
=
o

[¥5]
%

CLICAR EM GUIA DE SADT.

Omint Prestador

TISS Consulta

TISS Honerario Individual
TISS Outras

TISS Solicitacae de Internagdo
1155 Resumo de Internacdo

| Guia de SADT |

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

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

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

CAMPO 5 — SENHA

CAMPOS 8 E 11 — NUMERO CARTEIRINHA E NOME

CAMPOS 26 E 27 — PROCEDIMENTO E DESCRICAO

CAMPO 63 — DATAS E ASSINATURAS DAS SESSOES REALIZADAS

CAMPO 88 — DATA E ASSINATURA DO BENEFICIARIO OU RESPONSAVEL.

CAMPO 89 — DATA E ASSINATURA COOPERADO UNISER COM CARIMBO.

DOCUMENTOS PARA FATURAMENTO

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

COPIA DO TERMO DE AUTORIZAGAO OMINT (RECEBIDO POR EMAIL)

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

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

SANTA CASA SAUDE

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.

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.

BENEFICIARIO A CADA ATENDIMENTO.

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

ELIGIBILIDADE

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

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

LOGIN: 313 SENHA: 689309

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

Acesso ao sistema

Usudrio: 33

Esqueceu sua senha?

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

*

L)

* CLICAR EM ELEGIBILIDADE DO BENEFICIARIO.
* PREEENCHER NUMERO DA CARTEIRINHA E DATA DE NASCIMENTO.

CR)

L)

)

AutorizadorWeb |

Al = W o W o U o N n ¥ ol ol o

stinico de odutivdede | Exrats de stursments Comunicacic
Autneizaghes Prestader Pagasions Tntamagd:

Este ¢ o formuddnio inicial para liberacho de guia pela intemet. Aqui wocE deve infarmar a matricula do beneficdna do planc de sadde. Informe em seguida & data de nasomento = e
com a liberacia d.

Matricula/N® Cartio Data de Nascimento Tipo de Guia
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UNISER
Lok

' Para congultar 3 i deum ol antes do atendimente digite nos campos de "parimatros para pesquisa’ a matricula ou o CPF do beneficidns e
cligue no botdo procurar!
& \i

Parametros para Pesquisa

Matricula/N® Cartio CFF do Beneficiario Titular
Retornar dependentes da
o p:
[ ] /] oty Q Pesquisar
i neflciar
Shuswcho dBaneficiacic Esse campo refere-se & elegibilidede.
Matriculs Cartesrinha fome do Beneficidno Caréncing AutorTado
INTERNACOES UBERADA
VEMERGENCTA LISERADA
3. PARTOS LIBERADA
4. CONSULTA LIBERADA s &
5. DOENCAS E LESOES PRE-EXISTENTE LIBERADH,
6. TERAPIAS LIGERADA
7. EXAMES ESPECIAIS LIGERADH
& EXAMES SIMPLES. LIBERADA
Esse campo refere-ss Lo

AUTORIZACAO SADT

PREENCHER SOMENTE OS CAMPOS COM (*)
< CLICAR EM NOVA AUTORIZACAO OU NA TELA INICIAL, PREENCHER COM A MATRICULA E DATA DE

NASCIMENTO.

L)

+%* SELECIONAR O TIPO DA GUIA: SP/SADT.
%+ CLICAR EM PROXIMO.
» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir
Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia
v o o > Fo
=
SP/SADT
«* PREENCHIMENTO GUIA DE SP/SADT:
% AS INFORMACOES SERAO PREENCHIDAS AUTOMATICAMENTE COM OS DADOS DO BENEFICIARIO.

Passo 2 (Informacgoes sobre a Guia)

b Verifigue as informacdes do beneficidrio

10 - Nome Plano

T T T T T 79 - LIVRE ENF FJ FIXA 1
Celular Email

L ) T S U T IO O

*

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

AUTOMATICAMENTE.

>

Prestador Solicitacze (*) Local de Atendimento {*)
313 - UNISER DO VALE » £8515 - DOUTOR NELSON DAVILA, 389 - JARDIM SAC DIMAS - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP W
Tipo de Guia 2 - N® Guia no Prestador 3 - Nimero da Guia Principal Espedalidade Exeartante{*) 22 - Data de Atendimento™®)
@]
Dados do Beneficari | T,
e p eciahidade invalida

[[] t2 - Atendimento & Recém-nascido I Fisicterapeuta Geral i

Fonoaudiclogo

n I Nutridionista |

BLRRe§ Psicologo Clinico ] 18 - UF Conselho{*) 19 - CBOEspedd

44

13 - Cod. Operadora Solictante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

| 213 UNISER DO VALE

Cod. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante{™)
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UNISER
Lok

Co
!

< 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 CRF. 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. INDICACAO CLINICA. DE ACORDO COM PEDIDO MEDICO.

13 - Cod. Operadora Solicitante(*) 14 - Nome Contratado Solicitante(*)

7
L X4

X/
L X4

313 UNISER DO VALE

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

21 - Caréter do Atendimento(*) 23 - Indicacdo Oinica (*)

¢ CAMPO 32. TIPO DE ATENDIMENTO TISS: TERAPIAS

%+ CAMPO 33. INDICACAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE

% CAMPO 34. TIPO CONSULTA: PARA A PRIMEIRA LIBERAGAO, SELECIONAR PRIMEIRA CONSULTA, PARA
CONTINUIDADE, ESCOLHER A OPGAO 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

[TERAPIAS v - NAO ACIDENTE v - PRIMEIRA CONSULTA :

27-Indicador Cobertura Especial 28-Regime Atendimento(*) 29-Saude Ocupacional

CID - Principal

F800

F800 - Transtomo especifico da articulagdo da fala

Ambulatorial v

58 - Observacdo/Justificativa
<+ CAMPO 58. SEMPRE ANEXAR O PEDIDO MEDICO OU ENCAMINHAMENTO.

[} Anexar Arguivo i= Complemento em Texto

PROCEDIMENTOS

CcODIGO DESCRICAO
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA
50000586 | AVALIACAO DE FONOAUDIOLOGIA

«» 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

i + Adiclonar Q Procurar = Remower

% 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).
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+* A CONTINUIDADE DO TRATAMENTO, BEM COMO A DEFINICAO DA QUANTIDADE DE SESSOES, DEPENDERA
DA APRESENTACAO DO PEDIDO ELABORADO PELO PROFISSIONAL COOPERADO NAS PROXIMAS
AUTORIZACOES NO PORTAL, CONTENDO A INFORMAGAO 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 OU RELATORIO MEDICO/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.

r—
=
Histarico de
Autorizagies

a Numero da guia -

Digite o nimero da guia

lo”
Produtividade
Prestador

¢
Extrato
Pagamer

: Pesquisa Avancada | produtividade

campos abaixo & digue no botdo "Filtrar” para ajus

Periodo de Execucio

-
14 W 2 W n?A

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

s - -"’:' GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT
SéaitaCasa/

Sande T R po——
-
— —
419240

= — -——,e_€§€§" e
18082021 HAITEI2ETE 180772021 4ZT1Z287D
.
R T o pEEE T

Eaeses—— || S I Tooz04111254410 || (e |
T
R e
120751 § yososazazs e
e s . — ————

(CRM 120751 sP
e —

e —
S = R
| 313 7 SSE309400007 13 |rdN| SER DO VALE ||

———
e e e =
I o2 [ 5 I |
S

A s i P —— == -—
- _—
3 — ===

=

S —————— e T ———
——— ==
ERRLNT. B =57 = 2
. ——
O - oo G PTG SErmniod (RS1 ||lﬂ-'r—-—'n—-.-ﬂa¢-l-r'ta: ||n|-'x-|¢.u—r—m=z |ll=-"-al=-0v=ll=a’-‘lﬂ ||M-'>—-¢-4l-¢-=n-=xﬂ-l‘! ||l~-'=-lhh—hl—€‘r—l=ﬂv ||I51“lm‘ﬂ
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PREENCHIMENTO DA GUIA SANTA CASA

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 AUTORIZAGCAO 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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X/
°e

X/
L X4

0

0

L)

)

UNISER
DOVALE

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*

A SOLICITACAO PODE DEMORAR ATE 10 DIAS UTEIS PARA AUTORIZAR. CASO TENHA CONTINUIDADE NO
TRATAMENTO, ACONSELHAMOS JA FAZER UMA NOVA SOLICITACAO 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 DA PROFISSIONAL UNISER.
A GUIA E LIBERADA COM NO MAXIMO 4 SESSOES. CASO SEJAM NECESSARIAS MAIS SESSOES DURANTE O

MES E POSSIVEL EFETUAR A SOLICITAGAO DE UMA NOVA GUIA.

CLICAR EM PRESTADORES

CLICAR EM ACESSO AO PORTAL

Acesse o novo sistema do Sepaco Autogestio Clique para conferir os modelos utilizz
Sepaco.

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

Acessos exclusivos

Tipo de usudrio:
Usuério: (003736
ra Senha: == Esqueci minha senha
-
— Aviso de cookies
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Cooperativa de Fisioterapia, Fonoaudiologia
Nutri

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.

(TASY-', Sistema de Gestdo em Saude
) -

Desenvolvido por: pH l I-l p:

Prestador: Uniser Do Vale | Uswaric: 0003736 | Responsavel lozm: PESSOA FISICA PADRAQ | Email: administrativo@uniserdovale.com.br
Ultimo aceszo: 10/10/2023 18:13:56

AUTORIZACAO

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

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

+ Nova solicitagiio || © Gera

» Solicitagan de autorizaghes <=
» Consulta de autorizagbes

< TODOS OS CAMPOS EM VERDE SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO;

«» COMECAR EM CARTAO IDENTIFICACAO E APERTAR TAB OU CLICAR EM OUTRA CAIXA. (VARIOS CAMPOS

VAO PREENCHER AUTOMATICAMENTE)

# Nova sofictacdo @ Gerarguiasemglosa | o Imprimir solicitag
Tipo guta: . SPISADT L @
Autorizacéo
Guia prestador Guia operadom Data schcitagdo
931354 17102023 08551
Cartdo identificacio Beneficiario
] Recém nascido
Produto Senha Dt validade

L X4

>

*,

S

INDICACAO DE ACIDENTE: NAO ACIDENTE;
REGIME DE ATENDIMENTO: AMBULATORIAL;
INDICACAO CLINICA: CID.

*,

S

L X4
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CRM edico Especialidade CBO

168538 ROGERS DIEGO ASCEF Clinice Geral v Medico clinico geral  w
Caréter atendimento Guia referéncia Tipo de consulta

Eletiva v F o v |
Indicagio de acidente Tipo atendimento

Nao acidente v Outras Terapias v
Cobertura especial egime de atendimento Saiide ocupacional

v Ambulatorial v v

Indicagao 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).

<» ANEXAR O PEDIDO DO PROFISSIONAL COOPERADO UNISER ESCOLHENDO A OPGAO PEDIDO PROFISSIONAL

DE SAUDE.

@ portalaglsepaco.org.br/pls_montarTelaAnexo.action?nrGuia=..  —

(D Anexar arquivos

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

Arquive: | Escolner arquive | Merhum arquive escothids

Tipo documento; |

Enviar

* E permitido enviar arquivos com no méximo 30mb de tamanho.
* Nao & permitido caracteres especiais no nome do arquivo.

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

CODIGO DESCRICAO

50000586 | AVALIACAO DE FONOAUDIOLOGIA

50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

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

X/ X/
LS X4

rocedimentos () Materiais ()

Tabela Procadimena Ol Tipa

Limpar campos Gerar CAT

< APOS INSERCAO DOS DADOS, CLICAR EM ENVIAR SOLICITACAO. E GERADO NUMERO DE PROTOCOLO E

GUIA DO PRESTADOR SADT.
“* NO FINAL DA TELA CLICAR EM IMPRIMIR SOLICITAGAO.

@ l'.'\'..-.ll-'.n:l.ﬂ:}l Dosncas E:P

Cod Procediments Oid safic Od aut

voltar | o Imprimic soscitacd
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GUIA EM ANALISE.

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

Prestador

Prostador: L0 ieate, Foa
Nome fantasia: UNISER DO VALE
Tipo vincule:  Profissional recebe do pres
Telefone: 33412176
Estado: 5P
Municipio: SA0 JOSE DOS CAMFOS

Awenida, Doutor ! escr‘Di
Enderees: 0SE DOS CAMPOS,

CGC: 68930340000113
Tipo prestador: Senvigo de Apoio Diagndstic

Cligue agui para visualizar os produtos liberados pama a

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

Justificativa Médica On-line
2501002023 —ee——— m Guia de solicitagdc SPSADT ﬂn.FAE.:{ENHANﬁDAPEREm

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

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

Vainer Justificativa Médica On-line
Guia W Dt solicitaclio: 251002023 Berstc oo Cartsirinha: RN
Idade: 52 Madion: HAFAEL KEN HANADA PEREIRA Tipe: Guia de sobesagao SPISADT CiD:
[ e | Comgo [ Ouentdede |  Deskd |
Drocediments Sinees = e D L

Solcitncio de ustlicaiva médos - 25/ 1003 0856

Prezacs,

Para analize ca suditoria medica referante o processo e questia, e faz necssario o emio do pedido médico, aasinada & carimbado pelo medico solicitante, procediments Com
cadigo TUSS, indicacio clinica e dacos do beneficiario.

Solicitacdo em questdo sera cancelada, encaminhar novamente com of anexcs.

Selecions Uma das opgies Abaing DEME Cofifws’

$ - m Justifeative

Somante Jusshcatha

Adicionar ahexno T

FLE EEars pheslkas Iﬁ;mdﬁuwmr.m | el I

* Mo sla permitidos carsclenss sapecisis no nomes da arquivo
Jusiificative [Eigie neste campo 2 ustificatva médca)
B J U |= = = | otfmly |+ |FootSee | A
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tiva de Fisiotera "
ativa de Fisioterapia, Fonoaudiologia

Nutriao, Psicologia e

PREENCHIMENTO ‘DA GUIA SADT

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

MODELO GUIA AUTORIZADA
I GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL [ SERVICO AUXILIAR DE O

ﬂ Sﬂpdc(} DIAGNOSTICO E TERAPLA - SPISADT Silas

T-Wigess AHT .I- T Frincipal

L412191817178 .||.|||||||.||.||||.||

-Cl|1||'||:llfl ra el b | I .“ | | [ 1 | I -|:| Sl Rl FIZI0Igeal . |::l.'E|d-|:'4||:l| i L1 [ | | |
Fem |rnrr...-|.-ﬁ.m_ I |mmmrm+| Tz

................ |11 11 Ao/ 02| fE3]0]2]4| | 1210|0811 3|8 BE3]ZIBE0 O] O]S] | in |
h-'-_ﬂl.l.-lldl'l W-Farw & Conltrads

T2 L 1 -3 O T |[LIHI5ERD-:#-LE

= 1 I - ~Hamara & = mm_l[ﬂmmﬂﬂm—
ROGERS DIESD ASCEF “ 10181 LAEEIBIAIIIEL | L 4 || & | || | 12tel || zimanean |

. I Dd:.'l * I

| |Ad4|2]1 233|718 ] |

—
E i T o T W
bl I O O O O A T
Ll i [T I A A
0T Y ) T R L
L1111 | | [ | 11 | N T T |
T R S | [Ty Wi Ll
T Tl I Favea s Tane T B AR T
L] 1 ) ey e 1| 1.l l I T I e |
T T
11 (| 1] Y (I T N N N I |
11 i Il | 11 11 S W Y N Y Y I
O e ¥ 1Y B 0 o 0 11X B ¥ 0 I
| - -1 11 P T T T [ I T . T 5 T |
Wm—]rﬁmmn_'rmlﬂ_lmmﬁ_‘mmﬁmlmﬁ_'
A 0 T T T | T T O T O 0 OGO L s o i O T T | O Iy | T R A B B Y
L 1L | o 1L ] 1L A
b
Irpresso ermc 24103028 173125 Pagma 1 ODOITIE WPLE15ET

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO

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

< FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

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

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

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

CLICAR EM PRESTADORES

) )
0’0 0’0

EEE%El -

PRESTADORES

¢ CLICAR NO ACESSAR WEB GUIAS

)

SENHA: uniser1863

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

: TJotal ViedCare

Consulta
SP/SADT

Status de Autorizacao
Solici = e Situacao do Status de

Solicitac&o e Resposta de
Cancelamento da Guia
Confirmacao de Atendimento

Confirmac&o de Atendimento de
Guia

< SEMPRE QUE FOR REALIZAR A EMISSAO DE UMA GUIA NOVA, SELECIONAR “PRINCIPAL”.
< NA PRIMEIRA ETAPA NAO PRECISA PREENCHER MAIS NENHUMA INFORMACAO.
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X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
X4

L)

UNISER

Solicitar Autorizacdo de Procedimento
Solicitacdo de autorizacdo de procedimento para Tipo atendimento TISS = Tipo de guia Emitida via:
GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIC v SELECIONE v PRESTADOR
Regisiro ANS:
38477
No Guia no Prestador @ Principal Numero da guia principal Mumero da Guia Atribuide 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 por.

1a exata P T a

N° CARTAO BENEFICIARIO

sErrTTONE

CODIGO DO BENEFICIARIO TITULAR
CODIGO DO BENEFICIARIO DEPENDENTE | £,

Cartio Nacional de Salide: 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.

Parmi prestador:
CONVENIADO

céaigo caO:

ocal au Tipo Estabelecimento:
ITAE 1'SICO FONO 10 FI ~ |REDE CREDENCIADA UNIDADE DE SERVIGO

DADOS DA SOLICITAGAO SELECIONAR SEMPRE ELETIVO

Dados da Solicitacao / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados

ata da Solicitacio

Carédter do Atendimento =

[ SELECIONE

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

PROCEDIMENTO, PARA ADIONAR CLICAR ¥ .

% CASO QUISER EXCLUIR CLICAR °

PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026

54



UNISER
DOVALE

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

os
r de alavia chave
® tenha - x
ICODIGO DO PROCEDIMENTO &
i rocedimento: *

Cod. Operadora: *  Quantidade: *

Informe o tipo de tabela a ser utilizada:
@ Tabela TUSS c PROP

[
Cod. Tabela Cédigo Procedimento (Cédigo Operadora Quantidade
Holzl G regiknd QUANDO QUISER EXCLUIR O PROCEDIMENTO :> .
SELECIONE A ESPECIALIDADE EM SEGUIDA CLIQUE CONFIRMAR.
Z ~
CODIGO DESCRICAO
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA
DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
Local de atendimento: * ‘Codigo na operadora e Nome do contratado * Perfil prestador:
UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TO FISIOTVP LN G, v| | 1863 - UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TOFISIOT VP LN v|  |CONVENIADO
Codigo CNES:  Nome do profissional executante Conselho Profissional Numero do Conselho UF: Cadigo CBO
3452271 UNI SER DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TO FISIOT VP LN CRM
Espegj — al de atendimento: Tipo local atendimento Tipo Estabelecimento:
SELECIONE @E R DO VALE COOP TRAB PSICO FONO TOFISIOT  REDE CREDENCIADA UNIDADE DE SERVICO DE AF

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

BETHANIA - SAQ JOSE DOS CAMPOS - P @

Anexar Documentos Confirmar

% A AUTORIZAGAO DEVE SER LIBERADA NO MESMO DIA DA SOLICITAGAO. CASO A AUTORIZAGCAO 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 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

PROCEDIMENTO FONOAUDIOLOGIA OPERADORAS UNISER — SETEMBRO 2026
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MODELO GUIA SADT

U -
R Total MedCare CUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE 3" Cula maPrastod

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

YT T 72 . T T T O A O ! !

14~ Doy da sRsriacia ER - Mala o2 Validada dz Sana - Moman da Cola Kifsusdn pels Dperasn T
alalsetaldzlelalal (b L L L ———————— alz(sdalsiilzlalzlal (100 L0 [0 [ 101 {akralzlalata)

e de Rensliciinin
- Kumera Sa Carlsira ¥ - alldada da Carteira 0~ Home 1 - Cartao Kacional da Sande 12 -kkendimenio a i

A By Al11] s . vjalelafalelz|ali|7]alz|1]a|e Inj

hﬁml

13- Codigs m Oparadora 14 Mome do Cantralado

LU L 4|0 1a|elsls] |uMr ser oo waLe coop TRAS PSICO FONO TO FISIOT WP LN

15 - Kome do Prolssional Sodcilame 1e-Consetha | 7. Aemeeo no Comselin Ha-LF 14 - Codiga CAO 20 Assirafura Sodciiams
NI SER DO WALE COOR TRAE PSICD FORO TO FISIOT WP LR Protesskmal | b)) L L L Is)sks]els] | | 1sie

Dt da 1 Exares
¥l :Carater do- ™™ F - indicags Chnica
A 22 - Dale da Solcilagas

1l 23] |elejr|2lalalal | Fe1

-Tabeis K-El?ﬁmol e-Dmnogiso IOk Salic. F D
Fan FAwwsrml

lal7le]  Sesado de paicotsresia Sadividual por peicdleg [T

| Ll
1L LA Ll
LIl Lill Liil
111 L1l
114

s |ole]

1 LIk 8]
! Ll
- L1l Llbiilil
- 110 pleirrnl

5 T I I 1011 L1l

Db dos Comiraiuds E mecutsrms
25 Cadign na Opsradorn 1 Kume do Coniratag 11 - Codigs CAES
T N G-I [T UKI 5ER [0 VALE COOF TEAE PSICD FOMD T FISTOT WP LM ajafs|ajz|7]1
Dadan de Atrndimenin
3%-Tipo de Akndimenio | 31- lndicagao da Acidinia fackienie ou dotnga elacionady) || 34~ Tipo di Cossulia| 55 - Molve de Encoremenin do Abend imenio
falz2l Il Ll Ll

D da G eesugdn | Proceskrenton s xames. Sealiakas

16-Duts Tidhraiscal 1S Frol WeTabaln
S EE I I
P I
- Al
Ll iy
S LAl

42 5egAnt seParl  WDCteige = Dpsradom TR £%-Harra tic Proffsioral

EFE
EEE
EEE

L1
| 1]
L1l
I1l
L1l

i
g
FEEE |

11 I
LIE !
Lt |
Lil L
E&-Daia de Real rag 2o de Procedimenios om Sere 5T-Assimaiura do Benoficiano ou Respoansaval
LG S N L) L S| L& S TR B LR B
[REENE N NN R NN LSS R B m i LLENEURE NN N

=
EEEE

ETATUS Autopizade. Enderags! DOUTOR NELSOM D AVILA{EV) 385, SAD JDSE DOS CAMPOS-SP. Fose! 31 38417176 Plans: 333 -MASTER FME PLUS TT Prestador: Cortolrinka Ext.:

0. Talal do Dmcodinenios 05 40 Toa e Tanss & Abaquos (%) | |1 - Tk o Mabariaks (%) 12 Total e OPNE @5 43 Total s Markcamenies (115 4 - ekl o Camos Mosiciroeis {061 | | 5 Toiad Carl (0%

I L P 111 i i1l fal,ialel O =P =1 - LU b fa].lefa] 1 O = P 1 - I O =1 P 1 - -1 -
B - Assmalura do Desporsaee pola AlRoreacan &7 - Assinytora do Boneliciarn ou Rasponsavel | {4 - Axwinatura oo Conlratads

= = >

PARA FATURAMENTO E OBRIGATORIO

+* IMPRESSAO DA GUIA SADT DE AUTORIZAGAO 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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UNIMED CACAPAVA - VALE NOVO PAULISTA

PARA ESTA OPERADORA 2 PASSOS: SERA NECESSARIO SOLICITACAO E POSTERIORMENTE
EXECUCAO A CADA SESSAO

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

% ATENDIMENTOS LIBERADOS SOMENTE PARA CARTEIRINHAS INICIADAS COM 0091.

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

+* PARA SOLICITAGOES DE SESSOES DE FONOAUDIOLOGIA DEVEM SER SOLICITADAS NA ABA SOLICITAGCAO.

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

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

LOGIN: uniser SENHA: uniser@2026

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»

=] ENTRAR

Esqueci lﬂ';la senha
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12 PASSO - SOLICITAGAO

+* CLICAR SADT, SOLICITAGCAO.

Menu SADT

Solicitacao

Solicitacdo [ Execucao

Execucio

+** 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.

Identificacdo do Beneficidrio

Cédigo do Beneficidrio

Nome do Beneficidrio

PREENCHER OS CAMPOS

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

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

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 3 - da Guia Principal
| Dados do Beneficidrio B9
["8 - thiimern da Carteira 10 - Nome | 12 - Atendimento 2 RN

B A ‘ NAO

¢ DADOS DO SOLICITANTE
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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 FONOAUDIOLOGIA 223810).

Dados do Solicitante

HGEI00 | LNTSER V C P F T RS0 P &
MISE ANTOMNIO M MERCADANTE ai - - P i
=] " 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

PARA O PRIMEIRO ATENDIMENTO SERA SOLICITADO O PROCEDIMENTO DE AVALICAO.
APOS A LIBERACAO DA AVALIACAO O PROFISSIONAL PODE SOLICITAR AS 4 SESSOES PARA DAR
CONTINUIDADE AOS DEMAIS ATENDIMENTOS E EXECUTAR UMA POR SEMANA.

K/ K/
0‘0 0‘0

Dados da Salkhm;iu.l"l"m:rdimmlhqﬂamrl Solicitados '* 1’

Efafive = Fal Salecicd ma apgde

TUSS Procedimentos »

4

PROCEDIMENTOS:

CODIGO |DESCRICAO
50000586 | AVALIACAO DE FONOAUDIOLOGIA
50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA

+** DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE
CAMPO 29 PREENCHIMENTO AUTOMATICO

APOS PREENCHER TODOS OS CAMPQOS, CLICAR EM SOLICITAR.
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Cooperativa de Fisioterapia, Fonoaudiologia
Nutrigao, Psicologia ¢ Terapia Ocupaciona

| Dados do Contratado Executante

29 - Cadigo na Operadora ‘ | 30 - Nome do Contratado
foos |

| sB- Observagao [ lustificativa

*

L)

)

* 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)

0

Execugio: EG—_—__— Data da Autorizacio: 30/06/2023 Validade: 29/08/2023
Beneficidrio: e N TP T
Prestador UMISERV C P FTO FISIO D091 2168593030

Contratado:

Indicacdo Clinica: 141

Prestador exec: LUMNISER DO VALE COOP PSIC/ 0091216853090
Indicacio 9 - Mo Acidente

Acidente:

Regime 1 - Ambulatorial

Atendimento:

Tipo Procedimento  Descricho Qt.Sal. QtAut. Observacio

Procedimentos Medicos  ~ : X a o i 40000 4,0000

Observacio:

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 — EXECUCAO.

Menu SADT
Solicitacao
Prezi
Confi Solicitacao / Execucdo Valed
VALK APOLI
diall Execucao
Atenciosamente,
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+* SELECIONAR O PRESTADOR UNISER DO VALE.
+¢* DIGITAR O NOME DA CARTEIRINHA DO BENEFICIARIO.
+* CLICAR EM PESQUISAR

Execucao
Tela Inicial /| SADT | Execucdo

Dados da Pesquisa

Prestador Beneficiario G
Prestador Executante G Beneficidrio
216893090 | UNISERV C PF TO FISIO * - L foo e ) oy

Niimero da Autorizacio

— o]

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

PREENCHER OS SEGUINTES CAMPOS

/7
0’0

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)

3

%

3

%

/7
0’0

ENTRAR NO SITE DA UNIMED CACAPAVA

APOIO - FICHA MEDICA

Menu Apoio

/7 7/
0’0 0’0

tiunim

dos pre

rme cot =gl iraiba, infor
PARAIE L, com exce
110120 lustificativa

iosame Cancelamento
«d Caga

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

Apoio | Ficha Médica

Dados da Pesquisa
Data inicial para o periodo da Data final para o periodo da
pesquisa pesquisa
Beneficidrio Data Inicial Data Final

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

u Consulta u SADT Internacio e

+* 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).

Data It Awtorizacio Tipo Cod. Beneficidrio Beneficidrio Bio? Cad. Solicitante Parecer Agdo
E 13/09/2023 SADT TR S o D0091216893090  Executada
Servigo Descrican Solicitado Liberado Executado Mensagem
= e S e S G At R e 4 4 3 AUTORIZADD
Parecer Data Execugio Qtd Prestador
Autorizado 19/10/2023 1 UNISERV CPFTO 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 OPGCAO DE GUIA TISS.

8 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
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PARA SER E ESTAR BEM

Cooperativa de Fisioterapia, Fonoaudiologla,
Nutrigao, Psicologia e Terapia Ocupacional

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

-0 U e P | T—

||:\:ilh.’n1 Il':I1a' :i:_-n-h_n-

: Jlﬂ'-'u-—' S 'J

=n

iR mak: RO A

= S e = ———
] RN N LB Eniii] oL 10 BB
O I 1 O

......

PARA FATURAMENTO:

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

RESPONSAVEL E IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL COOPERADO (CARIMBO E ASSINATURA) E ENTREGAR

NA UNISER CONFORME CALENDARIO DE ENTREGA.

FICHA CADASTRAL OBRIGATORIO PARA TODOS OS BENEFICIARIOS.

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

DOVALE

PROCEDIMENTO UNISER - PARCEIROS

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

AT | vigeas fuNpm

e s Dipentied Ll ta e rviione L)
# MRy [l

7 THrs ATl

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

50000586 | AVALIACAO DE FONOAUDIOLOGIA

50000616 | SESSAO INDIVIDUAL AMBULATORIAL DE FONOAUDIOLOGIA
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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 INFORMAGCOES COMPLETAS E CORRETAS DO USUARIO, COMO NOME DO
TITULAR E NOME DOS DEPENDENTES. INSERINDO POSTERIORMENTE DATAS DE ATENDIMENTO,
ASSINATURA DO USUARIO ATENDIDO E OU RESPONSAVEL, ASSIM COMO NOME, ASSINATURA E
CARIMBO DO COOPERADO.

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

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

PREENCHIMENTO DE GUIAS UNISER

SELECIONAR A ESPECIALIDADE

NOME DO COOPERADO UNISER

USUARIO ATENDIDO

DATA E ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL.

ASSINATURA E CARIMBO DO COOPERADO
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MODELO GUIA UNISER FAMILIA

onal

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

S&do José dos Campos:

Usuérios autorizados para atendimento:
Titular:

CPF:

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

Informagdes do local de atendimento:

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

|

Usuério atendido:

Assinatura paciente ou responsavel

Nome do cooperado e carimbo sob a assinatura do cooperado
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