Novo Autorizador Unimed Goiania

- nimedift




Objetivo

e Substituicao do sistema de Autorizacao iwm), COM as

seguintes novidades:

— Internacao e UTI
» Solicitacao inicial
» Registro da Hospitalizacao pelo Hospital
» Solicitacao da Prorrogacao e Complementos da Internacao
» Registro da desospitalizacao (alta) pelo hospital

— Visual
— Pesquisa dinamica pela descricao do codigo (usual e sinonimia)
— ldentificacao biométrica do beneficiario (Implantacao posterior)



Acesse o sistema pelo Portal: /‘5

Digite o termo a ser buscado
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Acesse o sistema pelo Portal: /g

unimedgoiania.coop.br ||

 Apos clicar no icone Autorizacao, selecione o
seu perfil:

Uningig ‘ 7 AN

Autorizador Unimed Goiania

bA S, i

Cooperado Beneficidrio Credenciado Empresa de Custo




Captura e execucao de Guia de
SP/SADT e sessao de terapia

| Unimed# |




Registro da Solicitacao 4

SP/SADT (1/3) !

» Solicitacao Eletronica - Beneficiario pode ter em maos:
» Recibo de Solicitacao (Hilum) ou

 Lembrete de Solicitacao (novo Autorizador) ou
Obs.: Nao requer carimbo e assinatura do Médico que solicitou.

» Parecer da Solicitacao

e Obs.: Quando o Beneficiario nao tiver nenhum documento em
maos e afirmar que existe solicitacao registrada, passar o Cartao
no Leitor para identificar as Guias disponiveis para execucao.

* Solicitacao em papel - Beneficiario deve ter maos:
. Guia de SP/SADT (TISS)



Registro da Solicitacao “~

SP/SADT (2/3) !

« Documento que sera impresso na Solicitacio ELETRONICA
registrada pelo NOVO Autorizador:

UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO x
PRACA GILSON ALVES DE SOUZA r® 650 (T-7 ESQ C/ T-1) unlmed ‘*
SETOR BUENO, CEP: 74210250, Goiénia - GO —
SAC: (62)32168000 / 0800 6542 8008 Goiania

L ANS - N 382876 |

LEMBRETE DE SOLICITACAO

Beneficidrio: 00843203 000214.00-9 - VINICIUS SALLES E SILVA (DOS40000003817385) Pagina(s) 1 de 1
Contratado Solicitante: 1830 - JOAD DAMASCEND PORTO

Profissional Solicitante:

Solicitagdo:  30/03/72017

N* da Guia Senha Validade da Senha  Siuagdo Guia Procedimentos ou Itens Solicitados Qtde Situagdo ltem
43509 GSE065648 290052017 Autorizado 40304351 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU 1 Autorizado

Instrugdes para o contratade executante:

| - Os procedimentos autorizados devem ser realizados somente por prestadores contratados pela Unimed Goifnia.

Il - As drieses e proteses (OPME) autorizadas devem ser fornecidas somente por empresas cadastradas na Unimed Goidnia, e o pagamento esta condicionado
ao codigo da Marcal/Fabricante autorizade.

Il - A Unimed Goidnia ndo se responsabiliza por pagamento de procedimentos realizados por prestadores ndo contratados, inclusive nos casos de intercambio
em que o prestador for classificado como de categoria diferenciada (tabela prapria).

IV - Ndo ha cobertura para medicamento importado.

V - Os procedimentos médicos com porte anestésico zero, sem porte anestésico & as anestesias do cap. 4 da CBHPM, ndo necessitam de autorizacio prévia,
mas deve conter para pagamento, a justificativa médica.

Sr(a). Beneficiario(a): Acompanhe a resposta da Auditoria da Guia “Em estudo™ em seu celular (sms), no Portal www.unimedgoiania.coop.br (opgao:
Autorizacio) ou ligus na Unimad.




Registro da Solicitacao

SP/SADT (3/3

« Documento de
autorizacao gerado
pelo
“Portal” ou
na sede Unimed:

“Parecer da Solicitacao”

UNIMED GOIANIA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

PRACA GILSOM ALVES DE SOUZA n® 650 (T-7 ESQ C/f T-1) u“imed "

SETOR BUENO. CEP:74210250. Goidnia - GO
SAC: (62)32163000 / 0800 642 3008

Golania

WWW.UNIMEDGQOIANIA.COOP.BR

Parecer da Solicitacdo

Situacdo da Solicitagdo: Aprovada Senha: 656146532 Validade da Senha: 02/07 /2017

Guia de: SADT N° Guia Operadora: 51728 N? Guia Principal: 28051982
Nimero da Carteira Nome do beneficiario Sexo
0064.3903.000031.00-1 ZULEIKA ALDENORA SATURNIMNG Feminino

Data de Nascimento Empresa Validade da Carteira
09/01/1977 (40 anos) ASS DOS FUNCIONARIOS DA UNIMED GOTANIA 19/04/2018
AEendimento de RN Unimed Origem do Beneficiario N° Protocolo de Regulacdo Data da Solicitacao
MNAD 64 - UNIMED & C DE T MEDICO 03/04/2017

Contratado Solicitante (Céd. na Operadora € Nome) Mome do Profissional Solicitante Conselho/N®/UF/CBO
1100439 - INSTITUTO CRM /4043 /GO /225270

Qtde. Diarias Solicitadas Tipo da Acomodacdo Autorizada Local da Internacdo (Cod. e Nome)
1100439 - INSTITUTO ORTOPEDICO DE GOIANIA LTDA

Tipo de Internacac Regime de Internacao Dt Provavel da Admissdo Hosp Previsdo de Quimioterapia Previsdo de OPME

NAG MAD
Parecer por item:
Tab Codigo Descricdo Registro Anvisa Qtde. Situacdo
22 41001079 TC - TORAX 1 Aprovado
Complemento:
Aprovado:

Instrucies para o Contratado Executante:

1 - Os procedimentos autorizados devem ser realizados somente por prestadores contratados pela Unimed Goidnia.

I - As orteses e proteses (OFPME) autorizadas devem ser fornecidas somente por empresas cadastradas na Unimed Goidnia, e o
pagamento estd condicionado ao codigo da Marca/Fabricante autorizado.

III - A Unimed Goiania ndo se responsabiliza por pagamento de procedimentos realizados por prestadores ndo contratados, inclusive
nos casos de intercdmbio em que o prestador for classificado como de categoria diferenciada (tabela propria).

IV - Ndo ha cobertura para medicamento importada.

W - Os procedimentos médicos com porte anestésico zero, sem porte anestésico & as anestesias do cap. 4 da CBHFM, ndo
necessitam de autorizacdo prévia, mas deve conter para pagamento, a justificativa médica.

Informacgdes Complementares:

Data da Autorizacdo Responsavel Técnico Responsavel Médico

03/04/2017 Autorizador Auditor ndo informado na guia
— L e




Captura e Execucao da Solicitacao

-> SP/SADT/ ™ \ —
« (Captura da Solicitacao de SP/SADT

— Necessario o Cartao do Beneficiario!

« Execucao e Finalizacao da Guia

* Impressao/reimpressao da execucao - Guia TISS

— Imprimir ao finalizar a Guia e colher assinatura do beneficiario ou de
seu responsavel, quando o atendimento requer apresentacao de
documento para pagamento.

— Obs.: O “LEMBRETE de Solicitacao” é um documento do
beneficiario e nao deve ser retido pelo Prestador executante.



Captura e Execucao da Solicitacao

C 7 . ~
| \ -> Beneficiario SEM Cartao (1/4)/ ™ \ —

» Situacdées em que pode ocorrer:

1. Esquecimento ou perda do Cartao Magnetico.
2. Cartao magnético com erro ao passar no Leitor.

> Requisito necessario: ter os dados (Nimero de Guia +
Senha + Codigo do beneficiario) para

“ldentificar Beneficiario pelo Atendimento”

Obs.: Contatar a Central de Atendimento caso o
Beneficiario nao esteja com o “Lembrete de Solicitacao”
ou “Parecer da Solicitacao” em maos.



Captura e Execucao da Solicitacao

<1
\ -> Beneficiario SEM Cartao (2/4)/ ™ \ =

e Menu: Exames em Aberto / Novo Exame
— na tela “Passe o cartao”, Clique aqui

@ Sequro | https:;//sgucard.unimedgoiania.coop.br/cmagnet/modal/cartac/passa_cartao.do’

Unimed | Passe o0 carto...

< Se tiver problemas com o cartdo, cligue aqui.

i




Captura e Execucao da Solicitacao

C ° 4 ° ~
i -> Beneficiario SEM Cartao (3/4)/ ™ \ —
 |dentifica o Beneficiario pelo Atendimento

@ Seguro | https://sgucard.unimedgoiania.coop.br/cmagnet/modal/cartac/opcoes.dofop=1

Unimed|#2 problemas com o cartdo do beneficirio?

< Identificar Beneficiario pelo atendimento.

Localize a quia e prossiga com o atendimento

Cancelar




Captura e Execucao da Solicitacao

-> Beneficiario SEM Cartao (4/4)/ ™ \ —

Localizar Atendimento: informe os dados (Guia + Senha +
Codigo do beneficiario)

@ Seguro | https://sgucard.unimedgoiania.coop.br/cmagnet/modal/busca_bnf_atend;

Unimed|# | ocalizar Atendimento

Ndmero da guia: || Senha:

Codigo do beneficiario:

— Obs.: Em “Codigo do beneficiario”  digitar o NOVO
numero impresso no documento (Lembrete da Solicitacao
ou Parecer da Solicitacéo) ou o numero informado pela
Central de Atendimento.



Captura e Execucao da Solicitacao /;:

=\ t

e Execucao e Finalizacao de Guia contendo Honorario Medico

e Os dados do “Profissional Executante” sao informados
através do link PARTICIPACAO , ha tela de “Exames
EM ABERTO”.

e Exemplos:
— CALAZIO - EXERESE; HEMODIALISE.

— O Atendimento é realizado numa Clinica ou
Hospital, porem, € necessdrio identificar o
Profissional que realizou o Procedimento.



Execucao da Solicitacao -> SP/SADT i

4y _,

e ApOs a captura da solicitacao de terapia, em “Exames EM
ABERTO”, ao abrir a Guia:

Procedimentos e exames a serem executados

Dt inscial Hora (Enicial - Final) Tabela Cédigo Descrigio do Procedimento Un Med. Qede. Solic. [ Autoriz Qude. Realiz.® Fator Bed fRoresc. Via de scessn Técrica Anenng

I 22 NS0 ACUPUMTURA POA SESEA0 ¢ . -
Data ¢ Assirnaturs de Procedimentos em Sons
1 T v [ ¢ E O 1 ]
Sboureagbes Exmcuchel 114 carscunes rastances
et G vt e | o

— Informe a “Data e Hora” de realizacao a cada sessao.

— A “Qtde Realiz.” e preenchida automaticamente ao informar a data e
hora da sessao.

— GRAVAR a Guia.



Execucao da Solicitacao -> SP/SADT

B

— Imprimir a Guia de SP/SADT:

* Ao capturar a solicitacao e informar a 12 sessao de terapia.

— Colher assinatura do beneficiario na Guia de SP/SADT
(papel) durante o tratamento (a cada sessao realizada).

e Informe também no sistema Autorizador a “Data e Hora” a cada
sessao realizada.

— Finalize o atendimento (no botao: Gravar e Finalizar)
quando o tratamento for CONCLUIDO ou o paciente

desistir do tratamento.

e Obs.1: Confirme se a “Data e Hora” de cada sessao realizada foi
registrada no sistema, antes de FINALIZAR a Guia.

« Obs.2: Se o Procedimento for HONORARIO e o Contratado Executante
'ﬁ é pessoa juridica informe o “Profissional Executante” no icone w
PARTICIPACAO.




Digitacao de Guia SP/SADT
para solicitacao sem papel

| Unimed# |




& Digitacao de Guia SP/SADT

=%\ -> para Solicitacao em papel (1/3) /i:’ .

« Beneficiario apresenta a solicitacao em papel, e a Guia nao
esta registrada no Sistema.

— ldentifique o Beneficiario com o Cartao no Leitor.

— Na tela “Exames disponiveis”, clique no link Digitacao de guia SP/SADT.

[ SGU-Card da Unimed Goiénia - Google Chrome

= | = =z
@ sgucard.unimedgoiania.coop.br/cmagnet/modal/busca_bnf/lista_guia.do?dt_validade= &,
l Unimed #%

I -
Benaficiario: 0064.3903.000031.00-1 - ZULETKA ALDENORA SATURNIND ¢- E3 Digitacdo de quia SP/SADT

Localizar Guia
Mimero da guia: Senha:
Localizar
Exames disponiveis

0 examel|s] encontradol(s). | Refazer pesguisa

Solicitagdo Local de internagac N? Guia Situagaoc Senha Prestador solicitante

Grupo de execucac
Mao foram encontrados registros.

Primeira Antericr 1de 1 Praxima Ultima



& Digitacao de Guia SP/SADT

c.."\ -> para Solicitacao em papel (2/3)/*’ _

 Situacao da Guia (apos clicar em “Finalizar e gerar Guia”):
— Se “Autorizada”
e Clicar no link Numero da Guia para abrir a Guia e finalizar o

atendimento.

« Caso o link acima nao seja utilizado, a Guia € inclusa na tela
de Exames EM ABERTO. Conclua a execucao e finalize a
Guia.

— Se “Em Estudo/Auditoria”

« Apos auditoria, se for autorizada a Guia devera ser
capturada e executada pelo Prestador.



¢ Digitacao de Guia SP/SADT
==\ -> para Solicitacdo em papel (3/3)/#> _

e Quando o Prestador nao possui cadastro para realizar o
procedimento

— a Guia é apresentada na tela de Exames EM ABERTO.

— Ao abrir a Guia, o Procedimento é apresentado na cor
vermelha. Posicione o mouse e veja o motivo:

“Contratado Executante - nao possui
itens liberados para execucao!”

Codige Descrigao do Procedimento Un. Med. Qtde. Solic./ Autoriz. l

0101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (1 S .
S e Dt s LB s Ll Contratado Executante - nao possui

itens liberados para execucao!

* Acao: O Prestador deve excluir a Guia da tela de “Exames
em ABERTO”, pois o Beneficiario deve procurar um prestador
credenciado para o procedimento.



& Captura e Execucao de Guia i

<\  -> SP/SADT - consideracdes (1/3)

 Desfazendo a finalizacao (execucao) da Guia em “Exames
Finalizados”

QE permitido até 24 horas da finalizacao da Guia.
QA Guia volta para tela “Exames EM ABERTO”.

e Exclusao da Guia em “Exames em Aberto”

— Exemplos: Beneficiario desiste do atendimento ou exame € agendado
para outro dia, etc.

Q A Solicitacao volta para a “nivem” (ficando disponivel na internet) e
liberada para uma nova captura, seja pelo mesmo prestador ou por
outro. Obs.: Se a Guia tiver sido inclusa pela opcao de “Digitacao de
Guia SADT” a mesma é cancelada.

O Essa Guia nao é mais listada na tela “Exames em Aberto”.



& Captura e Execucao de Guia i

<\  -> SP/SADT - consideracées (2/3)

 Visualizacao de Guias nos menus:
 Exames em ABERTO

— A solicitacao esta apenas reservada para o Prestador que fez a
captura.

— 0 atendimento nao foi finalizado no sistema Autorizador.

 Exames FINALIZADOS

— Atendimento foi realizado e esta finalizado no Autorizador.

— Procedimento que nao requer apresentacao de documento para
pagamento, esta apto para processamento conforme calendario de
Pagamento da Unimed.



& Captura e Execucao de Guia i

=\  -> SP/SADT - consideracées (3/3)

« Tela de “Exames Disponiveis” (do processo de
captura de Solicitacao)

— Lista todas as Guias cadastradas para o Beneficiario,
ainda nao capturadas/executadas, inclusive:

e Guia que o Prestador nao tem permissao para
execucao.

e Guia com validade vencida -> onde a data fica na cor
vermelha.

— No Portal sera possivel REVALIDAR a Senha para beneficiario
064.
» Guia solicitada para execucao “FUTURA”, portanto,
confirmar com o Beneficiario quais procedimentos
devem ser realizados no momento.



Captura e Execucao de Guia i

;
c\_> 4\ —

« Tela de “Exames Disponiveis” (do processo de
captura de Solicitacao)

— Toda Solicitacao gerada a partir da Guia de Internacao
mostra o nome do Hospital em “Local de Internacao”.

O Autorizador da Unimed Goiania - Google Chrome = =
0] sgucard. unimedgoiania.coop.br/cmagnet/modal/busca_bnf/lista_guia.do?cd_fami=1648cd_cm_benef=53 Q,
[ unimed/ | B
Semeficidrios  MMMMJOOOLXXXXXX.XX.X nome beneficiario Digitacdo de quia SP{SADT

Localizar Guia
Mumero da guia: (77960 senha: |

Localizar

Exames disponiveis

1 examels} encontradols). | Refazer pesquiza

Solicitagde Local de internagdo N° Guia Situagdo Senha Pre.st.ador Grupo de execugdo
solicitante

HOSPITAL DO IZC-F-‘.!'.';.E.EI ANIZ

20/02/2017
e RASS]

Primeira Arteriﬂrﬁﬁa Ulltima

JOAD DAMASCENG  PATOLOGIA CLIMNICA [ AMALISES

27960 & autori '
360 Autorizado 194 2ORTO CLIMICAS




Captura e Execucao de Guia i

£
<l \_> A

|

— Confirme com o Beneficiario se ainda esta internado, pois
a Guia esta vinculada a uma internacao e portanto:

e Deve ter o atendimento realizado dentro do periodo da
internacao para que o pagamento nao seja glosado;

» Deve ter a producao apresentada conforme regras de
apresentacao de contas da Unimed Goiania.

e Obs.: Se o Beneficiario nao estiver internado localize outra
Solicitacao disponivel ou utilize a opcao de “Digitacao de
Guia SP/SADT” (caso o Beneficiario tenha em maos a
solicitacao em “papel” feita na Guia TISS).




Captura e Execucao de Guia i

4
/- \—> A\

e Quando o Beneficiario esta internado e a
solicitacao nao for localizada, o que fazer?

 Se Procedimento NAO exige autorizacdo prévia:
— Atendimento nao precisa ser registrado no Sistema AUTORIZADOR.
— Apresentar a producao conforme regras de cobranca.

* Se Procedimento EXIGE autorizacao prévia:

— Solicitar que o “Hospital” ou a “UTI Terceira” registre a Solicitacao a
partir da Internacao no sistema AUTORIZADOR.

— Capturar e executar a Guia vinculada a internacao.
— Apresentar a producao conforme regras de cobranca.



A

T A
Orientacoes especificas

| Unimed# |




&

Consideracoes sobre o registro da "D

Solicitacao SP/SADT (1/3) ||

e Campo “Complemento” do Procedimento
= Conteudo € impresso e visualizado pelo Prestador ao executar a Guia.

" Deve ser utilizado quando na descricao do procedimento nao
especificar o que deve ser investigado, avaliado ou tratado. Exemplo:
RX - pé direito; USG - punho esquerdo.

" Exemplos que requer o Complemento:

" Fisioterapia - especificar o membro
" PATOLOGIA OSTEOMIOARTICULAR EM UM MEMBRO (20103484)

= Radiodiagnostico/USG - especificar o membro
= RADIOGRAFIA DO PE OU PODODACTILO (40804097)
= RADIOGRAFIA DA PERNA (40804070)
" ULTRA-SONOGRAFIA ARTICULAR POR ARTICULACAO (40901220)

= Anatomo patologico
® Especificar as informacoes a serem analisadas pelo patologista.



5

Consideracoes sobre o registro da

Solicitacao SP/SADT (2/3) ||

« Validade da solicitacao de procedimentos:

— 60 (sessenta) dias contados a partir da data da Autorizacao registrada
pelo médico no sistema Autorizador.

— Revalidar a Senha vencida através do Portal da Unimed Goiania:

— icone AUTORIZACAO
» opcao Beneficiario (Consulta Pedido de Autorizacao)

— Obs.: Nao ha revalidacao de Senha para Beneficiario de
INTERCAMBIO.



&

Consideracoes sobre o registro da D

Solicitacao SP/SADT (3/3) ||
* Beneficiario pode acompanhar o resultado da
auditoria da solicitacao de Guia EM ESTUDO:

— SMS (quando a Auditoria for concluida)

— Portal da Unimed Goiania: unimedgoiania.coop.br
link AUTORIZACAO (opcao: Beneficiario/
Consulta Pedido de Autorizacao).
http://autorizador.unimedgoiania.coop.br/

— Central de Atendimento

— Presencialmente na Unimed Goiania

« Benef. de Goiania no Atendimento (Av. T-7)
e Benef. de Intercambio no Atendimento (Jardim Ameérica)



Alteracao de Senha

1/2) 1]

« Alteracao de Senha (em Ferramentas/Dados do Usuario)

.n '._;“] (7) UD64 - Dr.BRENO ALVARES DE FARIA PERE (_')

TR IE £ Y consuitas Solicitagdes Exames Relatérios Auditoria ~ DR. BREND A DE FARIA PEREIRA

Consultas em Consultas
Aberto Finalizadas

Alterar dados pessoais
* A senha deve ser composta por Nno minime trés |etras e trés nUmeros, 2em caracierss especiais. Preenchimento padrio| | [Parametrizar usudric
Nome do usuarie *. Dr BRENO ALVARES DE FARIA PEREIRA |

E-mail *: |zyleika saturnino@unimedgoiania.coop.br '

Login: 6128

[ Trocar Senha ¢
Senha atual *:

Nova Sra: i segurencs: [

Confirmagio *:

Atualizar Cancelar




Tela de Login do sistema fg

Avisos Importantes

Esqueceu a senha?

Utilize o icone e receba
e-mail com orientacoes para
cadastrar nova Senha.

Obs.: 0 acesso € bloqueado
apos 5 tentativas de insucesso.
Utilize “esqueceu a senha”
antes de bloquear a senha.

Relatorio de Compatibilidade

(Verifica se o computador possui as configuracoes
necessarias para uso do Autorizador). Utilize o icone

(2/2) 1

Bem-vindo ao Autorizador da Unimed Goiania

Identifique-se para iniciar a sua

= Avisos Importantes!
sessao.

- Cooperado{a): Inferme o nimero do seu CRM no
campe Usudrio, & a Senha para acessar o Sistema.

Senha:




Beneficiario Intercambio l:"

e [ntercambio => beneficiario EXTERNO

* Ao passar o Cartdo do Beneficiario de Intercambio, a tela
CADASTRAR BENEFICIARIO EXTERNO é apresentada:

@ Seguro | https://sgucard.unimedgoiania.coop.br/cmagnet/modal/intercambio/cadastr &

I Unimed|#* C5d5strar beneficidrio externo I

Nimero da Carteira*: 0970 [0024 [002265 |15 |7 v" Os campos sinalizados
Nome*: THIAGO CALDEIRA DOS SANTOS devem ser pl‘eenChidOS

$ Sexo*: | Masculino ¥
$ Nascimento*. 28/12/1984 m

$"u’alidadeda carteira*: 31/03/2017 ’ Sempre conferir e atualizar
Abrangéncia® | 1 - Nacional Y 0S campos ja preenchidos.

$ Acomodagdo®: | 2 - Individual (Apartamento ¥

Tipo de contratacdo: 3 - Empresarial ¥

Tipo de Paciente®: | | . Medicina Assistencial ¥

Atualizar Cancelar



Novo cédigo do Beneficiario &

0064 ||

e O codigo do beneficiario sera alterado no NOVO Autorizador.

e Ao passar o Cartao (atual) no Leitor o Beneficiario sera
identificado automaticamente.

e O numero ANTERIOR sera mostrado na frente do “Nome do
Beneficiario” na lista de Guias, da seguinte forma:

MNovo Numero
Beneficiario: 0064.3903.000164.00-1 - LARISSA DAMASCENO REIS TEIXEIRA (00640000002591014)

““r

MNdamero Anterior

— Obs.: na Guia TISS tera apenas o NOVO codigo.



Codigo do Cooperado na &

Unimed ||

O Cooperado sera identificado no novo Autorizador
com o seu Numero no Conselho de Medicina —
CRM, ou seja, sem o digito verificador, nos campos:

— Contratado Solicitante

— Contratado Executante



&

Contingéncias para execucao I‘D
I

|. Verificar dados do Cartdo do beneficiario:
" Validade do cartao (impressa na frente do cartao);
= Descricao de Caréncia (Quando houver);

= Abrangéncia contratual (Nacional, Estadual, Municipal, Grupo de
Estados ou Grupo de Municipios);

" Demais restricoes de atendimento contidas no verso do cartao.

II. Ligar na Unimed Goiania para solicitar autorizacao -> quando o
beneficiario portar o “LEMBRETE da Solicitacao” (Guia EM ESTUDO);

[Il. Prestador deve preencher manualmente o formulario da Guia de
SP/SADT, quando houver apenas o “LEMBRETE da Solicitacao” impresso.

= Anexar COPIA do LEMBRETE da solicitacdo (“Autorizado” ou “Em
Estudo”) e solicitar a assinatura na Guia TISS.

" Encaminhar a Guia executada para pagamento.



Dia da virada

12 de maio de 2017,
sexta-feira, apos as 00h
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Acesso ao sistema - Prestador
| |

 Endereco para treinamento no novo Autorizador
— http://autorizadortreino.unimedgoiania.coop.br/

— Login: sera informado mediante solicitacao para:
suporte@unimedgoiania.coop.br
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Contatos e Suporte | |5>

" Para esclarecimentos de duvidas sobre o uso do novo sistema, entrar
em contato com o setor de Suporte da Unimed Goiania:

" Telefone: (62) 3216 8055
® suporte@unimedgoiania.coop.br

= Para cadastro ou alteracdao de dados do Login/Acesso, entrar em
contato com o setor DRC / DRP da Unimed Goiania:

» Telefone: (62) 3216-8306
= E-mail:
» Telefone: (62) 3216-8324 - DRP

" Para esclarecimentos de duvidas sobre regras do processo de
autorizacdo, entrar em contato com a Central de Atendimento da
Unimed Goiania.

" Telefone: (62) 3216 8400



&

Contatos e Suporte | |5>

" Para esclarecimentos de duvidas sobre regras do processo de
apresentacao de contas, entrar em contato com Contas Assistenciais da
Unimed Goiania.

" Finalizacao de Guia e Postagem de Arquivos TISS
" Telefone: (62) 3216-8472 e 3216-8494

® Faturamento de Guias - Ambulatorial:
" Telefone: (62) 3216-8416

® Faturamento de Guias - Internacoes:
" Telefone: (62) 3216-8403

® Suporte sobre tabela de MAT/MED (SENEC):
" Telefone: (62) 3216-8401 e 3216-8412



Manual do novo Autorizador

= Estarao disponiveis no PORTAL unimedgoiania.coop.br.

Servicos On-line

Apendamento On-line
Autorizacio de Guias
Guia Médico
Resultados de Exames
2% Via de Boletos
Solicite Orcamento

Prestadores e Empresas de
Custos Operacionais

Demonstrativo IRPF

$ Novo Autorizador
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