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1. Acesso Gestao SISAMIL

Apos efetuar login no Portal WEB, serdo exibidas as opgGes abaixo. Clicar em “Acessar”SisAmil:

Seja bem-vindo ao site do credenciade médico

Servicos Amil on-line

Materiais de apoio
Consults os materizis de apoic,
imiprima as guias ou veja como
enviar o5 arquives de faturamento
no padric TISS.

Acessar

Veja todos os servigos

Elegibiidade
Verifique s2 o bensficidric estd
elegivel 2 ser atendida.

Acessar

Informe de rendimentos
Sclicite seu comprovants para fins

SisAmil - Gestao
InformagSes e rotinas do novo

de imposto de renda. sistema Sis&mil.

D

/2 sisamil - Windows Internet Explorer

Bem vindo ao Sistema

P Rutorizagio
» Consultas
b Tiss

2. Autorizacao

A solicitagdo de procedimentos através do Portal WEB é permitida somente para procedimentos eletivos e
devera ser solicitada pelo prestador executante.

2.1 Inclusao de Pedidos

= Para solicitacdo de  Autorizacdgo de “Prestador

WEB>Autorizagdao>Inclusdo de Pedido”:

Procedimentos,clicar em

/2 sisamil - Windows Internet Explorer

Jem vindo ao Sistema

* Aleragio de Pedido

G I’quue para executar a Funcio
Anexos do Pedido

Exigéncias do Pedido

ConfirmagSo da Data de Internacio

Situagho dos Pedidos

Histdrico do Pedido

Impressio da Autorzagdo
Impressio de Guis TISS
* Rede de Atendimento
b TS
» Consultas e Relatérios ?




= Inserir o codigo do beneficiario e posteriormente o Tipo de Atendimento da Solicitagdo:

¥ Autorizagio de Procedimento
¥ Portal do Prestador ] ‘ Inclusdo de Pedido
¥ Autorizagio
* Inclusko de Pedido
€ Beneficidrio [222103103 ) [ELZA NESTIMENTA |
Operadora | pyames
Plang |HOSPITAL DIA - CIRURGICO | Rede [2- MEDICUS (NACIONAL)
HOSPITAL DIA - CLENICO
Acomodacdo | HOSPITAL DIA - OBSTETRICO [27 - Até 18 anos e acima de 60 anos
HOSPITAL DIA - PEDIATRICA -
Data Nasc. | HOSPITAL DIA - PSIQUIATRICA leminino
xh Tipo AtendimesiZ]
* Histérico do Pedido T =
50 ¢s Autorizagio INTERNACAQ - PEDIATRICA
INTERNACAO - PSIQUIATRICA
PEQUENA CIRURGIA
QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA
P Consultas e Relatirios TERAPIA
TRS-TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
# Pagamento
* Controle de Acesso ao Site Ne Pedidoprincipal |
* Alteragio de e-mail do Usuirio .
¥ Portal TISS | LT
CID Principal | P ]
CID Secundsrio | | P |

Importante: Os Tipos de Atendimento sdo disponibilizados para cada Credenciado conforme perfil.
Selecionar o tipo de atendimento da solicitacdo seguindo os conceitos abaixo:

o

o

Exames — para inclusdo de pedido de exame;

Pequena Cirurgia — para inclusdo de pedido de procedimentos cirtrgicos ambulatoriais;
Terapia — para inclusdo de pedido de procedimentos seriados e medicagao;

TRS Terapia Renal Substitutiva — para inclusdo de pedido de Dialises;

Hospital Dia Cirurgico — para inclusao de pedido de Internacdo com duragdo de no maximo
doze horas para realizacdo de procedimento cirdrgico, em criancas e adultos;

Hospital Dia Clinico — para inclusdo de pedido de Internacdo com duracdo maxima de doze
horas que ndo envolve procedimento cirlrgico;

Hospital Dia Obstétrico — para inclusao de pedido de Internagao com duragdao maxima de
doze horas para realizacdo de procedimentos relacionados a gestacgdo;

Hospital Dia Pediatrico — para inclusdo de pedido de Internagdo com duragdao maxima de
12 horas para criancgas e que nao envolve procedimento cirdrgico;

Hospital Dia Psiquiatrico - para inclusdo de pedido de Internagdo Psiquiatrica com
duracdo maxima de 12 horas;

Internagdo Cirlrgica — para inclusdo de pedido de Internagdo com uma ou mais didrias
para realizagao de procedimento cirdrgico em crianga ou adulto;

Internacdo Clinica —para inclusdo de pedido de Internagdo com uma ou mais didrias que
ndo envolve procedimento cirirgico;

Internacdo Obstétrica — para inclusdo de pedido de Internagdo com uma ou mais didrias
para realizagao de Parto ou procedimentos cirdrgicos relacionado a gestagao;

Internacdo Pediatrica — para inclusdo de pedido de Internacdo com uma ou mais diarias
para criangas e que ndo envolve procedimento cirlrgico;

Internacdo Psiquiatrica - para inclusdo de pedido de Internacdo Psiquiatrica com uma ou
mais diarias;

= Sera exibida a tela para cadastro da solicitacdo conforme tipo de Atendimento selecionado:

)




| Inclusdo de Pedido

* Inclusiio de Pedido

* Alteragio de Pedida Beneficiarie (222333103 |[ELzA NESTI PIMENTA ]
* Cancelaments de Pedido
¢ p do e Operadora [AMIL |
* Exigéncias do Pedido Plano (159025 - MEDICUS 22 | Rede [2 - MEDICUS (NACIONAL)
i onfncic | Erosegagio, Acomodacgo Acompanhante [27 - Até 18 anos e acima de 60 anos
* Intercorréncia / Promogacio TISS
* Gonfimagio 6> Dsta de iemaglo Data Nasc. [23/03/1941 |[73anos |  Sexo [Feminino |
* Situagho dos Pedidos K Tipo Atendimento [INTERNACEO - CIRURGICA ____::>
* Histdrico do Pedido
* Impress3o ds Autorizagio Dados ¢ -
* Impressio se Guia TISS I cesidenat) 23456789
esidencia
* Rede de Awendiment
- | E—
¥ Consultas e Relatarios E-mail |
» Pagamento

* v s e —
* Alterago de e-mail do Usuario

CID Principal | P2 ]
CID Secundario | [P ]
b (3) | | £ ]
o @ | Ped |

Data Solicitacio [12/05/2014

P

o CID Principal: Incluir o cddigo do CID sem pontuacdo ou clicar no icone para

pesquisar. Apos abrir a tela de pesquisa incluir a descricado e clicar no icone

O cddigo do CID deve ser selecionado para que o sistema preencha o campo
respectivo.

Beneficidrio [103103103 |[ELZA NESTIMENTA J N

¥ Autorizagio Operadora [AMIL ]

* InclusSo de Pedido Plano [159025 - MEDICUS 22 | Rede [2 - MEDICUS (NACIONAL)
* Alteraco ds Padido

B = s Acomedacio Acompanhante |27 - Até 18 anos e acima de 60 anos

* Anexos do Pedido Data Nasc. [23/03/1941 |[73 anos |  Sexo [Feminino ]

Tipo Atendimento [INTERNACAO - CIRURGICA

Intercoréncia / Promogagdo TISS Dados o |l =3
* Confimagio da Data de IntemagSo Tel.
. = 2 R d |

Situagio dos Pedidos

PR relcear [ ]

Impressio da Autorizagio

E-mail | |
* mpressio e Guis TISS I
; “:"E e Atendimrie Ne Pedido principal &) Pesquisa CID — Caixa de dislogo Pagina da Web
¥ Consultas e Relatérios Il 3
s e
* Controle de Acesso 2o Site o principal [ §
* ltsragio de e-mail do Usuirio CID Secunddrio || #2[N s
@[ LT Ny Bescrigdo: |
we [ P Y
Data Solicitagio Sy
Atendimente RN @ Sim |§| N&o £ CAJ;(-)I :7A]§umas d‘nen;as i};i:ec:i‘;)sas e pams}Eérias
TR [# cap. 02: Meoplasias [tumores]
1o I ~] [#] CAP. 03: Doencas do sangue & dos Grg. hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios
< SRS .' ECAP 04: Doencas enddcri i is e bl




-
b= | Pesquisa CID -- Caixa de didlogo Pagina da Web

Codigo: |

Descricao: |verruga

Mome
Verrugas anogenitais
Verrugas orig wviral

CID Principal [B07  Qwd [Verrugas orig viral >—|
CID Secundario | |I)| |
o (3) | | P |

o (4) | | P |

o Data da Solicitacdo: A data de solicitagdo sera sempre a data atual.

CID Principal |BU? |I) |Verrugas orig viral |

CID Secundario | |I)| |
o (3) | | £ |
CID (4) Fol |
Data Solicitagﬁ

Atendimento RN @ Sim m Nio

D

o Indicacdo Clinica: Incluir a indicacdo para realizacdo do procedimento.
Este campo é obrigatdrio somente para Guias de Internagdo.

o CID Secundario, CID (3) e CID (4): Incluir segundo, terceiro e quarto CIDs do quadro do
paciente, se houver.

o Atendimento RN: Informar S (Sim) ou N (N3o), referente ao atendimento de Recém Nascido.

o Indicacdo de Acidente: Selecionar se trata-se de acidente no Trabalho, Transito, Outros ou
Nao Acidente.

o Motivo Encerramento Atendimento: Indicar o motivo do encerramento do atendimento, se
houver, sendo as opcoes Alta, Internacdo, Obito, Referéncia, Retorno ou Retorno ¢/ SADT.

o Previsdo de Uso: Indicar se sera necessario uso de OPME ou Quimioterapia.

CID Principal |BU? |I) |Uerrugas orig viral

I (3) | | P
CID (4) | | P
Data Solicitagdo |09/05/2014
Atendimento RN @ Sim @ Mio
Indicacdo del_.
Acidente
Motive
Encerramento I .
Atendimento
Previsdo de uso @ OPME |E| Quimioterapico
=
Verrugas em regido de atrito >

|
CID Secundario | |I)| |
|
|

Indicagdo Clinica

972 caracteres restantes

o Executante: Credenciado que realizara o procedimento. Serad carregado automaticamente o
Credenciado logado no Portal WEB e ndo sera permitido alteragao.




Se o tipo de atendimento selecionado for "Exames” ou “Pequena Cirurgia” havera a
possibilidade do procedimento ser realizado em ambiente hospitalar em regime ambulatorial.
Neste caso deve ser selecionada a opgao “Hospital” e preenchido o Local de Execucao.

o Local de Internacdo: Inserir o codigo de Credenciado do Local onde sera realizado o
procedimento ou clicar no icone para pesquisar.
Apds abrir a tela de pesquisa digitar o nome do prestador, clicar em “Pesquisar” e selecionar
o Credenciado para que seja carregado na tela de cadastro do pedido;
Este campo sera exibido somente quando for selecionado os tipos de atendimento
“Internagao ou Hospital Dia".
Executante
Prestador 50904099 | Lciinicas |
-\
Local Internagdo I-)I, |
/
Pesquisa Local Intgfrnacao
Mome |HOSpit@/
Mome Municipic Enderego UF

HOQSPITAL DAS CLINICAS

12121212 | EXXXXEEEEEKX

KRN NN M

Executa nt;

Prestador (50904099 | [CiTnicas

T

Local Internacéo [121212122

| #’[HOSPITAL DE CLINICAS

I

o Endereco Executante/Endereco Internacdo: Se o Local de Internacdo (Internacdo) ou
Executante (SADT) selecionado tiver mais do que um endereco de atendimento, deve ser
selecionado o endereco onde o beneficiario sera atendido.

Executante

Prestador [10478478 | [ Hospital Malati Sarada

Local Internag§0ﬁ§478478 | | Hospital Malati Saradg_ =

End. Internagéo IAZE\-"EDD MACEDO, 113,VILA MARIANA,SAD PAULD - SPﬂ

Ne CNES (2032481

. . o . . .- R
So deve ser informado local de Internagao se o procedimento for realizado em ambiente hospitalar

o Solicitante: Credenciado que solicitou o procedimento. Inserir o0 nimero do conselho e digitar
<Enter> para que seja exibida a relacao de profissionais com o conselho informado.
Selecionar o médico solicitante para que seja carregado na tela de cadastro do pedido. Caso
nao seja exibido o profissional (inscrigdes recentes), preencher os campos manualmente.

o CBO-S: Ocupagdo do Profissional. Inserir o codigo do CBO-S ou pesquisar através da lupa.




~ Solicitante

Prestador | | |

(ou) CPF |
(ou) Conselho | -] @121212 e [ =
cBO-g | | P wones [ |
/
Selecione um Solicitante
Cadigo Nome CPF Conselho Namero
1018056 = QGONIO - FELICOOP CRM 12121
40356 ANDRE GOMES DE AMOR CRM 12121
355944 ANNAJMARIA VEIGA DE ALMEIDA CRM 12121
91630 ARIANNA COSTA CAVALCANTE MILHOMENS CRM 12121
113192  CECIY BRUNO BULDRINI FILOGONIO CRM 12121
v
Solicitante
Prestador | | |ANDRE GOMES DE AMORIM
(ou) CPF | |
(ou) Conselho ICRM -I Nimere 12121 IJ UF IRJ :I'
ceo-s P necnes ||

o Carater — O carater sempre sera Eletivo. O fluxo de solicitagdo de autorizacdo de
Urgéncia/emergéncia permanece inalterado.

o Previsdo Internacdo — Quando o tipo de atendimento for Internacdo sera exibido campo para
preenchimento obrigatdrio da Previsdo de Internacdo. Deve ser inserido diretamente no
campo ou selecionada a data através do calendario.

A data minima deve ser apds cinco dias Uteis da data da atual.

Carater Eletivo
1322011

Frevizdo Internacdo

Dezembro, 2011

Hoje
sem |Com Seg Ter Qua Qui Sex Sab
47 1 2 3
48 - 5 b 7 8 9 10

49/ 11 12| 13| 14 15 16 17
50| 18 19 20 21 22 23 24

51| 25 26 27 28 29 30 31
Ter, 13 de Dez de 2011

o Procedimento/Servico — Inserir o cédigo do procedimento, quantidade, técnica e via. O cédigo
do executante sera carregado automaticamente na linha do procedimento.

Para incluir mais de um procedimento clicar em “Adicionar Procedimento/Servigo”;

Sera permitida somente a inclusdo de cddigo TUSS ou Cdédigo AMB que ndo possui
equivaléncia na TUSS.

Procedimentos / Servicos

30101107 [cauterizacio Quimica (Por Grupo De Até 5 LESGEI-L?
( '.encn:nnal Wia Unica

ﬂdICIDﬂErPrDCEdIMEHTDme/




)

Anexos TISS — Para inclusdo de informacOes especificas relativas a Quimioterapia, Radioterapia
ou OPME, selecionar a opcao desejada:

Anexos TISS

| Quimicterapia 1| radioterapia 1| apmEe

Ao selecionar o Anexo TISS do tratamento solicitado, o sistema disponibiliza quadros para
preenchimento das informagdes especificas, conforme segue:

Quimioterapia

Identificagdo:

)

Guia Prestador: Indicar o NUmero da Guia do Prestador.

Dados do Beneficiario

Peso: peso do beneficiario, em “Kg”.
Altura: altura do beneficiario, em “*m”.

Superficie corporal (m2): calculado automaticamente pelo sistema, dados peso e altura do
beneficiario.

Dados do Profissional Solicitante:

O

@)

)

Profissional Solicitante — nome do médico.
Telefone — telefone de contato do médico solicitante.

E-mail — e-mail de contato do médico solicitante.

Diagndstico Oncoldgico:

@)

O

Data do Diagndstico — data em que o beneficiario foi diagnosticado.

CID (1), CID (2), CID (3) e CID (4) — CID principal, segundo, terceiro e quarto CIDs relativos
ao quadro do paciente.

Estadiamento — Estadiamento do tumor — I, II, III, IV ou Nao se aplica.

Tipo Quimio — Cddigo do tipo de quimioterapia solicitada — 12 linha, 22 linha, 32 linha ou
Outras linhas.

Finalidade — Cddigo da finalidade do tratamento — 1. curativa, 2. neo-adjuvante, 3. adjuvante,
4, paliativa, 5. controle.
ECOG - Classificagdo internacional sobre capacidade funcional do paciente portador de

n” n

doenca oncoldgica — “capacidade de autocuidado limitada”, “capaz de exercer todas as

/8N "o\

atividades que exercia”, “capaz de realiza um trabalho leve”, “completamente dependente” ou
“total capacidade de autocuidado”.

Plano Terapéutico — Descrever o Plano terapéutico proposto pelo profissional solicitante.
Diagndstico Cisto/Histopatoldgico - Descricdo do diagndstico citopatoldgico e histopatoldgico.

Informacdes Relevantes — Outras informacg0es relevantes a serem fornecidas pelo profissional
solicitante para esclarecimento do caso.

B
.



Tratamentos Anteriores:

Cirurgia — informar cirurgias efetuadas para o tratamento.
Data de realizacao — informar a data de realizacdo da cirurgia.
Area Irradiada — informar radioterapia efetuada anteriormente

Data de aplicacdo — informar data de aplicacdo da radioterapia.

Medicamentos e Drogas Solicitadas:

O

Adicionar Medicamento — utilizar o botdo “Adicionar Medicamento” para incluir um item de
medicamento a ser solicitado para desenvolver o tratamento.

Tabela — Sera selecionada automaticamente pelo sistema de acordo o item informado.

Data Prevista para Administracgdo — Data prevista para administragdo do medicamento
solicitado para o tratamento quimioterapico.

Medicamento — informar o codigo do medicamento solicitado. Caso ndo saiba, o sistema
permite a pesquisa através do icone em forma de lupa.

Doses — informar as doses previstas do medicamento no tratamento quimioterapico.
Via Adm. — Selecionar a via de administracao do medicamento.

Frequéncia — informar a quantidade de doses do medicamento a serem administradas no dia.

Observacao/Justificativa

@)

o

O

Numero Ciclos — NUmero de ciclos previstos de tratamento
Ciclo Atual — Nimero do ciclo atual do tratamento quimioterapico
Intervalo Ciclos (dias) - Quantidade de dias entre os ciclos do tratamento.

Data Solicitacdo — Data em que o profissional solicitando os procedimentos ou itens
assistenciais.

10



AnexosTISS s s
Quimisterapia IE‘ Radioterapia IE‘ OPME

Quimicterapia

Identificacdo

Guia Prestador l:l

Situacdo Anexo
Situacdo |Em analise V)

Dados do profissional solicitante
Profissional

" Dados do beneficiario

Peso Kg Altura l:l m Superficie corporal(m2) l:l ‘

| Telefone | | Email | |

r Diagndstico oncoldgi

Data diagndstico l:l -

co(1) | Pad |
c(z) | 1P| |
co(3) | Ped |
co(4) | |~ |

Estadiamento I . Tipo quimiol . Finalidadel ECOG

Plano terapéutico

S
b
1000 caracteres restantes
Diagnéstico Cito/Histopatoldgico
~
v
1000 caracteres restantes
Informacgdes relevantes
A
W

1000 caracteres restantes
Tratamentos anteriores

Cirurgia Area irradiada

40 caracteres restantes

40 caracteres restantes
Data realizacdo l:l

Data aplicacdo l:l

Medicamentos e drogas solicitadas

Adicionar medicamento

Observacdo/Justificativa

1000 caracteres restantes

Ndamero ciclos l:l Ciclo atual l:l Intervalo ciclos (dias) I:I Data solicitagdo l:l

Radioterapia

Identificacdo:

o Guia Prestador: Indicar o NUmero da Guia do Prestador.

Dados do Profissional Solicitante:
o Profissional Solicitante — nome do médico.
o Telefone — telefone de contato do médico solicitante.

o E-mail — e-mail de contato do médico solicitante.

Diagnostico Oncoldgico:

o Data do Diagndstico — data em que o beneficiario foi diagnosticado.

11



CID (1), CID (2), CID (3) e CID (4) — CID principal, segundo, terceiro e quarto CIDs relativos
ao quadro do paciente.

Diagndstico p/ imagem — Selecionar Tecnologia utilizada para diagnéstico de imagem -
Outras, PET, Raios-X, Ressonancia Magnética, Tomografia ou Ultrassonografia.

Estadiamento — Estadiamento do tumor — I, II, III, IV ou Nao se aplica.

Finalidade — Cddigo da finalidade do tratamento — 1. curativa, 2. neo-adjuvante, 3. adjuvante,
4, paliativa, 5. controle.

ECOG - Classificacdo internacional sobre capacidade funcional do paciente portador de

n” n

doenca oncoldgica — “capacidade de autocuidado limitada”, “capaz de exercer todas as
” \\ ”n \

atividades que exercia”, “capaz de realiza um trabalho leve”, “completamente dependente” ou
“total capacidade de autocuidado”.

Diagndstico Cisto/Histopatoldgico - Descricdo do diagndstico citopatoldgico e histopatoldgico.

Informagdes Relevantes — Outras informagdes relevantes a serem fornecidas pelo profissional
solicitante para esclarecimento do caso.

Tratamentos Anteriores:

(¢]

@)

@)

(¢]

Cirurgia — informar cirurgias efetuadas para o tratamento.
Data de realizac3o — informar a data de realizacdo da cirurgia.
Quimioterapia — informar quimioterapia efetuada anteriormente

Data de aplicacdo — informar data de aplicacao da quimioterapia.

Procedimentos complementares:

(¢]

Adicionar Procedimento — utilizar o botao “Adicionar Procedimento” para incluir um item de
procedimento a ser solicitado para desenvolver o tratamento.

Tabela — selecionar a tabela “Procedimentos” ou “Tabela Propria”.

Data Prevista para Administracdo — Data prevista para administragdo do procedimento
solicitado para o tratamento radioterapico.

Procedimento — informar o codigo do procedimento solicitado. Caso ndo saiba, o sistema
permite a pesquisa através do icone em forma de lupa.

Qtde - informar a quantidade do procedimento solicitado pelo prestador.

NUmero de Campos — Nimero de campos de irradiagao.
Dose p/ dia (Gy) — Dose de radioterapico, expressa em Gy, por dia de tratamento.

Dose total (Gy) — Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada considerando o nimero de dias
e dosagem diaria.

NUmero dias — NUmero de dias de tratamento previstos pelo profissional solicitante.
Data prevista Admin. - Data prevista para inicio da administracdo da radioterapia.

Data Solicitacdo — Data em que o profissional solicitando os procedimentos ou itens
assistenciais.

Observacao/Justificativa - Campo utilizado para adicionar quaisquer observacdes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario.
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IE Quimioterapia Radioterapia @ QOPME
Radioterapia
Identificagdo
| i prestacor [ |

Situacdo Anexo
’V Situacdo | Em analise ) ‘

Profissional solicitante | Telefone Email

" Dados do profissional solicitante ‘

r Diagndstico oncoldgico

Data diagndstico l:l

an(1) | | P |

cn(2) | | P |

cn() | | P |

cin(a) | | P |

Diagndstico p/ imagem I Estadiamento I . Finalidade I .
ECOG |

Diagnéstico Cito/Histopatoldgico

1000 caracteres restantes

Informacdes relevantes

1000 caracteres restantes

Tratamentos anteriores

Cirurgia Quimicterapia

40 caracteres restantes 40 caracteres restantes

Data realizacdo l:l Data aplicagdo I:I

r Procedimentos complementares

Data prevista p/ " = -
Tabela i S0 Procedimento Situacdo Critica Qtde.

[ Adicionar Procedimento |

Numero campos l:l Dose p/ dia (Gy) l:l Dose total (Gy) l:l Mamero dias l:l Data prevista Admin. I:l
Data solicitagdo l:l

Observacdo/Justificativa

1000 caracteres restantes

OPME

Identificagdo:
o Guia Prestador: Indicar o Nimero da Guia do Prestador.

Dados do Profissional Solicitante:
o Profissional Solicitante — nome do médico.
o Telefone — telefone de contato do médico solicitante.
o E-mail — e-mail de contato do médico solicitante.
o Tabela — Sera selecionada automaticamente pelo sistema de acordo o item informado.
o Material — Codigo do material solicitado pelo prestador.

o Opgcao — Indica a ordem de preferéncia do profissional solicitante em relacdo ao fabricante do
material solicitado.
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o Quant. — Quantidade do material solicitado pelo prestador.

o Valor unit. — Valor unitario do material.

o Registro Anvisa — NUmero de registro do material na ANVISA.

o Referéncia Fab. — Codigo de referéncia do material no fabricante.

o Autoriz. Funcionamento — Nimero da autorizagao de funcionamento da empresa da qual o
material estd sendo comprado.

o Especificacdo do Material — informar caracteristicas do material, se necessario.

o Observagao/Justificativa - Campo utilizado para adicionar quaisquer observacbes sobre o
atendimento ou justificativas que julgue necessario.

o Data Solicitacdo — Data em que o profissional solicitando os procedimentos ou itens
assistenciais.

»

@ Quimisterapia @ Radioterapia OPME

OPME
" Identificagdo

Guia Prestador [ | |

Situacdo Anexo
’V Situagdo hd ‘

-

r Dados do pr | solicitante

Profissional solicitante | Telefone Email

~ Dados da cirurgia
Justificativa técnica

1000 caracteres restantes

r OPME solicitados

Valor Quant. Valor Valor Registro Referéncia Autoriz.

= e e e e O N [imerl [Pateemarin Innstvirsenis [Nkl s Fab.  Funcionamento

Adicionar

Especificagdo do material

500 caracteres restantes

Observacdo/lustificativa

1000 caracteres restantes

Data solicitagdo l:l

(¢]

Anexos — Para procedimentos com necessidade de analise técnica é obrigatéria a inclusao do
Pedido Médico e laudo de exames/relatérios médicos relacionados a solicitagdo:

Para inclus3ao dos documentos, clicar em “Adicionar Anexo”, selecionar a descricao
i H H n ” B
correspondente, localizar e selecionar o documento e clicar em “Executar E;

Sera exibida mensagem de confirmagao da inclusdo.
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»

Anexos
Deascricao Anexo Excluir
Adicionar Anexo
- / N
£ Inclusso Anexo -- Caixa de didlogo Pagina da Web ==
| Incluir Anexo /
-

Descricdo Novg, X0

Consultoria Técnica Nova

B

Laudo de Exames
Pedido Médico

da.liledico e Laudo de Exame -

[C:\Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Chrysanthemumjpg L || Procurar.. |
Anexar arquives de tipo: .PDF, .DOC, .DOCX, .ODT, .JPG, .BMP, .GIF, .TIF™ o . -RAR

Tempo de execucdo da pagina : 0,02s

Mensagem da pagina da web [Z|

L] E Arquiva Incluido
-

Se desejar excluir o anexo, selecionar “Excluir” na linha do arquivo e apds incluir opedido o
arquivo sera excluido:

Anexos

Pedido Médico

Adicionar Anexo

Se desejar incluir mais documentos clicar em “Adicionar Anexos”:

Anexos 2
Descrigao Anexo Excluir
Pedido Médico Montanhas azuis.jpg
| Adicionar Anexo
e — e
|

= Para incluir o pedido, clicar no icones=localizado na parte superior da tela de Cadastro.
Neste momento o sistema sequira as regras abaixo:

o Procedimento que ndo precisa de autorizagao prévia — apds analise sistémica retornara

a senha de autorizagdo ou mensagem para que entre em contato com a Central de
Atendimento da Operadora;

o Procedimento que precisa de autorizacdo prévia — apds analise sistémica retornara a

senha de autorizacgdo ou mensagem para que entre em contato com a Central de
Atendimento da Operadora;

o Procedimento que precisa de analise técnica — sera incluido o pedido e enviado para
analise da Operadora. O prazo para retorno é de 5 dias Uteis.
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¥ Autorizagio
* Inclusdo de Pedido

Inclusdo Pedido

* Altersglo de Pedido

* Canoslamento ds Pedido Beneficidrio [111111111

|[MARIA DOS SANTOS

* Anexos do Pedido

Operadora |AM IL

Exigéncias do Pedido

ConfirmagSo = Plano (159025 - SP-MEDICUS 22
o Cliqgue para executar aF |

| Rede [2 - MEDICUS (NACTONAL)

Situagdo dos Acomodacdo (Individual

Acompanhante |02 - Até 14 anos

ki Mm_ Data Nasc. [17/11/1935/[76 anos]

Sexo |Mascu|ino

2.2 Alteracao de Pedido

Sera permitida a alteracdo do pedido (Dados e Anexos) desde que ndo tenha iniciado a analise

na Operadora.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacdo>Alteragao de Pedido”:

¥ jutorizagio
* Inclusio de Pedido
* Cancelamento de FPedido
* Anexos do Pedido
* Exiginciss do Pedido
Confirmagio da Data de Internacio
* Situagho dos Pedidos
* Historico do Pedido
Impres=5o da Autorzagso
* |Impressio de Guia TISS
* Rede de Atendimento
b Tiss
P Consultas e Relatérios

o Inserir o nimero do pedido ou localiza-lo através do icone

"3 .

¥ Autorizagio
* Inclusio de Pedido

Alteracdo de Pedido

* Alterago de Pedido

* Cancelamento de Pedido
* Anexos do Pedido

* Exigincizs do Pedido
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o Apds selecionar o pedido, sera exibida a tela com os dados. Alterar os dados e clicar
em “Alterar”:

¥ Autorizagio Alteracdo Pedido
* Inclus3o de Pedido
* Ahteragio de Padido
* Cancelamento de Pedido
* Anexos do Pedido

* [Exigncias do Pedido Ne Pedido (865584 Situagdo |Em analise

2.3 Cancelamento de Pedido

Sera permitido o cancelamento do pedido desde que ndo tenha iniciado a analise na
Operadora.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacdo>Cancelamento de Pedido":

[Frrosgorves

¥ Autorizagio
* Inclusio de Pedido

Cancelamento de Pedide
* Anexos do Pedido
* Exigéncizs do Pedido
* Confirmagse da Data de Intemagso
* Situagdo dos Pedidos
* Histdrico do Pedido

Impress3o da Autorzacio

Impressio de Guia TISS
* Rede de Atendimento

F TISS

F Consultas e Relatérios

'D .

o Inserir o nimero do pedido ou localiza-lo através do icone

¥ Autorizagio Cancelamento de Pedido
* Inclusio de Pedide

* Alieraclo de Pedido
* Cancelamento de Pedido Mo Pedido I:I,)
* Anexos do Pedido

* Exiginoias do Padido

o Apbs selecionar o pedido, clicar no icone @I

Cancelamento Pedido

N? Pedido Situagdo |[Em analise
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o Selecionar o motivo do cancelamento e clicar no icone @I

~elamento -- Caixa de diadlogo Pagina da Web

‘ Cancelamento Pedido- Cancelar Pedido

IrData de Cancelamento:

03/04/2012

Motivo:

Cadastro em Duplicidade
Erroc de cadastro

Erro de Comunicagdco Interno
Pedido com prazo Expirado
Por Sclicitagdc do Beneficidric

Por =zolicitagdo do Prestador
Procedimento ndo realizado
Sem indicagdo de internacdo

Troca de Equipe médica
Troca de Hospital
Walidade da senha vencida

||'Técr1icu-:

2.4 Anexos de Pedido

Esta opcdo deve ser utilizada para inclusdo de anexos quando solicitado exigéncia ou quando

ainda ndo foi iniciada a analise do pedido pela Operadora.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacao>Anexos do Pedido”:

¥ Autorizagio
* Inclusio de Pedido

* Confir Clrlque para executar Ta Fungao

* Situago dos Pedidos
* Histérico do Pedido
* Impressio da Autorzacso
* Impress3o de Guis TISE
* Rede d= Atendiments

b TISS

} Consultas e Relatdrios

o Inserir o nUmero do pedido ou localiza-lo através do icone

I:) .

¥ Autorizagio
* Inclusdo de Pedido
* Alteragio de Pedido
* Cancelamento de Pedido
* Ansxos do Pedido
* Exigincias do Pedido
* ConfirmagSo da Data de |

Anexos do Pedido

Tempo de execucdo da paging
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o Apds selecionar o pedido, selecionar a descricdo, localizar o arquivo e clicar no icone

oy
ol B

Vi
Anexos do Pedido /
/

No Pedido [10935434 / |

Beneficidrio (0153935444 | [MARIA DOS SANTOS
/

Contrato [027654008 -

Plano [OPCAO £2 Q.P AGR ESP
A

Tipo Atendimento HOSP]fAL DIA - CIRURGICO
/

Data Nascimento (29/04/1942

/

Descrigdo Novo Anexj

Consultoria Técnica Nova
Laudo de Exames
Pedido Médico

Médico e Laudo de Exame,

|C \Users\Public\Pictures\Sample Pictures\Chrysanthemum. jpg

\” Procur;

Anexar argquivos do tipo: .PDF, .DOC, .DOCX, .ODT, .JPG, .BMP, .GIF, .TIF, .

Wl

2.5 Exigéncias do Pedido

Esta opcdo deve ser utilizada para filtrar os pedidos que se encontram na situacdao “Em
exigéncia”, ou seja, pendente de envio de documentacao complementar a Operadora.

m

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizagdo>Exigéncias do Pedido”:

¥ Autorizagio

Inclusdo de Pedido
Alteracio de Pedido
Cancelamento de Pedido

* Confi mai;an" = — =
s ]Cquue para executar a H

F TISS
F Consultas  Relatérios

SituscSo dos PEdO0E
Histérico do Pedido
Impress3o da Autorzacio
Imprass3o de Guia TISS
Rede de Atendimento

o Inserir o nimero do pedido, localiza-lo através do icone

ys)

ou clicar no icone =&

Sera filtrado somente os pedidos que se encontram na situagao “Em exigéncia”:
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Exigéncias do Pedido

Critérios

Prestador (50904099 | [ cLINICAS |
Beneficidrio | || |
Periodo | | até | |

Em exigéncias

i
o Apds localizar o pedido, clicar no icone para acessar a exigéncia:

Exigéncias do Pedido

Responder . Me Data . = Exigencia Qtd .
Vieualizar Tipo Tratamento Fedido Cperadora Solicitacio Situacao desde Exigencias Beneficidric
INTERNACAD - CIRURGICA 2678323 AMIL 03/04/2012 Em exigéncia 03/04/2012 1 111222333

o Selecionar a exigéncia a ser atendida e clicar no icone H para visualizar detalhes e
anexar a documentacdo complementar. Apds inclusdo de anexo deve ser selecionado

=
-
o icone para gravar:
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Exigéncias do Pedido

N¢ Pedido 2678323

Beneficiario | 104113132 Hererr oo :

Exigéncia | 15 - Laudo médico detalhado com justificativa para internagdo. ;|
Situagdo [ —
Atual | Aguardando resposta solicitante |
Descricdo [yacessario envio de laudo médico detalhado com a

justificativa para internacao hospitalar.

162 caracteres restantes

Resposta ~

250 caracteres restantes

Incluir Anexo

Prezado prestador. apds inclus@io de anexo. deve-se gravar a alterac8o para o pedido
sair de exigéncia

Apds inclusdo da documentacdo exigida, a situacdo do pedido sera alterada para “Em analise” e
iniciara o prazo de retorno da Operadora.

2.6 Confirmagao Data de Internagao

O Local de Internagao deve realizar a confirmacao da Autorizacaode Internacao Eletiva no ato
da Internacao, desde que a autorizacdo esteja dentro do periodo de validade, para fins de
pagamento.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacdo>Confirmacao da Data de Internagao”:

m
¥ Autorizagio
* Inclusio de Pedido
* Alteragio de Pedido
* Cancelamento de Padido
* Ansxos do Pedido

P )
< * Confirmagdo da Data de Inhrn@"
* SituacSo dos E
Clique para executar
* Historico do

* Impress30 da Autorzagso
* Impressio de Guia TISS
* Rede de Atendimento

b Tiss

} Consultas e Relatérios

I) .

o Inserir o nimero do pedido ou localiza-lo através do icone
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Confirmacdo da Data de Internacao

o Inserir a data e horario da Internacao e clicar no icone :

Carater Eletivo

Previsdo Internacdo |15/03/2012

< internscio [03/042012 hora: 1000 1>

Diarias

Prorrogacdo Prorrogacdo
anteriores atual

Inicial Total
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2.7 Intercorréncia / Prorrogacao

O processo de Solicitagdo de “Intercorréncia / Prorrogagdo” no SISAMIL consiste em facilitar a comunicagdo
entre o Credenciado Médico e a Operadora, a fim de viabilizar as solicitagbes de procedimentos e
prorrogagoes de diarias.

Para que seja permitido a solicitagdo de Intercorréncia/Prorrogagdo, o pedido deve ter a data de internacdo
eletiva confirmada (maiores detalhes sobre confirmagdo de internagao disponivel no item 2.6).

Clicar em “Prestador WEB>Autorizaiéo>Intercorréncia/Prorrogagéo”, inserir o numero de

senha ou pedido e clicar no icone .

TI7US7 ZUTS

rizagio restador
"M Intercorréncia / Prorrogagdo
¥ Autorizagio

.

.

.

* Induséo de Fedido

Alterscio de Pegido Mo Senha I:l ou
Cancelamentc de Pedide Ne Pedido l:l

Ansxes do Pegide

irmacic ds Dats o Intemacic
Confirmagéo de Data de Alta
* Situscio deos Pedides

* Histérico do Pedido

O sistema apresentaraos dados do beneficiario e o local de internacdo. Selecionar o tipo de
solicitagdo:

(0]

(0]

rizagio

Diaria — Prorrogacdo de Internacdo;

Procedimento —Procedimentos médico, terapéutico e Visita Hospitalar.

restador

"M ‘ Intercorréncia / Prorrogacdo

¥ Autorizagio

Inclusic de Pedido

* |Impressic de Guia TISS

* Alteragic de e-mail

[Fesize ¢ prossssamanto Dssg. Data Solicitagdo [11/06/2013

* Alimrecio oe Fesise Ne Pedido [12205149 | {5ituacdo [autorizado | |
* can Beneficidrio [0153935434 |[MARIA DOS SANTOS ]
* Anexes do Pedido Operadora |AM[L ‘
* Euigs -
lgSnoies do Pedide Planc [MEDICUS QC 122 ] Rede [2- MEDICUS (NACIONAL)

* Intercaméncia / Promogacic ~ _ _
* Confirmagio da Dats de Intemagi Acomodacdo Acompanhante [22 - Até 17 anos

Confirma Data Nasc. [16/05/1981 |[32 anos|  Sexo [Masculino ]

Tipo Atendimento [INTERNACAO - CIRORGICA ]

Histérico do Fedide NO Senha [201377730

* Imersssdo ds Autorizagic

Informacées

Local Internacdo 50904099 | [[cLinIcAs |

End. Internagdo ‘MARTIN[ANO DE CARVALHO, BELA VISTA, SAO PAULO, 5P Ne CNES |2084376

'Servico

Tipo de Solicitagdo -

Observacéo Diaria

Observacdo Procedimento

Diaria

o

Se selecionado a opcdo didria, selecionar o tipo de diaria, a data inicial (de) e final

(até). Se necessario inserir outro tipo de diaria, clicar em “Adicionar Diaria”;

A consulta ao resumo de diarias analisados até o momento pode ser efetuada através

do botdo “Total Diarias”.
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Procedimento/Servico

Tipo de Solicitagio

Sex Sab
1

sem | Dom Seg Ter Qua Qui

Diarias 0
Tipo Diaria De Até iari
hd = l:l Total Didrias (%)
Didria Enfermaria — T
Diaria Semi Intensiva W
= Diaria UCO
Observacao Didria UTI / \
observacdo Didria UTI Neo-Natal » - =
£ Diaria UTI Pedidtrica - Junh:, 2013 )
. . oje d

4000 caracteries) restante(s)

2 3 4 5 & 7 &8
9 10 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 20

Seleciona uma data

Procedimento

3
A Consulta -- Caixa de didlogp Pdgina da Web

Por tipe de diaria
Grupo Solicitada
Diaria Enfermaria 7
TOTAL 7
Por periodo de internacio

Sequéncia Data inicio Data Fim uTI
1 30/04/2013 01/05/2013 Nio

2 01/05/2013 07/05/2013 &

TOTAL

Liberada Valor

Quantidade

7 0,00
7 0,00

1
6
7

o Se selecionado a opgdo Procedimento, inserir o cddigo do evento, quantidade e data

de realizagdo. Se necessario inserir outros eventos, clicar em “Adicionar
Procedimento/Servigo”;

Procedimento/Servico =
Prncedirnerlluso

cédigo Descricio qQtd. Técnica  via Realizaco Ceme s Executante Especialidade
[ I 1= [— F — o

Adicionar Procedimento/Servico ‘

o Para selecionar o prestador executante, clicar no icone de executante (lupa) para
efetuar a pesquisa. Sera apresentado o prestador logado ou serd permitido a

pesquisa de outro executante:

e | Pesquisa Prestador, -- Caixa de didlogo Pagina da Web

Pesquisa Executante

50904099 - CLINICAS
Cutro Executante
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o Para pesquisar outro executante, selecionar a opcao “Outro executante” e o campo
de identificacdo a ser preenchido — CNPJ, CPF ou cddigo do credenciado;

e | Pesquisa Prestador, -- Caixa de didlogo Pagina da Web |X|

Pesquisa Executante

50904099 - CLINICAS

Cutro Executante

NP | |
Prestador: |‘|D3? 03 |\

e | Pesquisa Prestador, -- Caixa de dialogo Pagina da Web

o

Pesquisa Executante <-_——-—"'/

Cédigo do Prestador MNome do Prastador
103703 Maria Oliveira

Para solicitacdo de diaria ou procedimento & obrigatério a inclusdo da documentacédo. Clicar em “Adicionar
Anexos” no quadro “Anexos” para incluir documento que justifique a solicitagao:

Anexos

»

Descricio Anexo  Excluir

Adicionar Anexo ~

A Inclusdo Anexo -- Caixa de didlopo Pdgina da Web

Incluir Anexo <__.—-——'-"-/

Descrigdc Nove Anexo:
Selacionar Origem

Laudo de Exames

s

Pedido Médico

Pedido Médico e Laudo de Exame

[BRRR
[

Pedido & Relatério Médico

=

|| Procurar
Anexar arguivos do tipo: .PDF, .DOC, .DOCX, .ODT, .JPG, .BMP, .GIF, .TIF, .TXT, .ZIF, .RAR

|=

= A consulta a solicitacdes pode ser efetuada através da tela “Historico do Pedido”, disponivel
no item 2.9.
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2.8 Situacao de Pedidos

Esta opcdo deve ser utilizada para acompanhamento dos pedidos de autorizagao.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacdo>Situacdo de Pedidos”:

¥ hutorizagio

* Inclsio de Fedido

* Alteragio de Pedido

* Cancelamento de Pedido
* Anexos do Pedido

* Histérico do Pedido

* ImprassSo da Autorizacio
* Impress3o de Guia TISS
* Rade de Atendimento

F TISS

P Consultas e Relatérios

o Selecionar o filtro desejado e clicar no icone I

Situacdo dos Pedidos: Critério de Pesquisa

Com exigéncia
Em analise

"Data de Solicitacdo

o I | = ) | =

MNegados

|'Data de Solicitacdo

de [01/03/2012 ate [03/04/2012

Autorizados Cancelados

Prestador (50904099 | [ cLINICAS |

Contrato | | | |

Beneficiario [ |

o Serdo exibidos os pedidos conforme filtro selecionado, com a respectiva situagao.

Se o pedido estiver Autorizado sera exibido icone Gl para impressao.
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Situacdo dos Pedidos

Critérios

Relaciona pedidos Autorizados no periodo de 01/03/2012 até 03/04/2012

Ultima
Solicitag3o Situacio Situacio Beneficidrio

02/03/2012 1108609 Ef Autorizado 26/12/2011 86306350 SANDRA REGINA MOREIRA DA SILVA

ALan

(&

L*‘ 05/03/2012 2135704 g Autorizado  14/03/2012 126472693 CARLA TORRES DA SILVA OLIVEIRA

2.9 Historico do Pedido
Esta opcao deve ser utilizada para visualizar detalhes do pedido.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizagao>Histdrico do Pedido”:

¥ Lutorizagio
* Inclusdo de Pedido
* Alteragio de Pedido
* Cancelamento de Pedido
* Anexos do Pedido
* Exigincizs do Pedido
* ConfirmagSo da Data de Internagio

Histarico do Pedide

Impress3o

Clique para executar a Fu

* Impressio [TTE]
* Rede de Atendiments
F TISS

F Consultas e Relatérios

I-J .

o Inserir o nUmero do pedido ou localiza-lo através do icone

Histdrico do Pedido

Ne Pedido P




o S3o exibidos os dados e anexos
informado:

Historico do Pedido

Situagdo |All‘loriza do

Motivo Aprovacdo |Autorizaﬁo pelo Analista

Beneficiario [433663333 | [ForTUNA GOLD

Plane |663333 - AMIL BLUE GOLD NACIONALR -1.1.1

| Rede ‘142 - AMIL BLUE GOLD NACIONAL

Acomodacdo |Individual .

hante |27 - Até 18 anos e acima de 60 anos

Data Nasc. [06/09/1950 |[63anos | Sexo [F

Tipo Atendimento [INTERNACAO - CIRURGICA

I Dados ¢ I

Tel. Residencial
Tel.Celar [ ][]

E-mail |

N° Senha Corporative [201359359359 |

CID Principal |M20 ||De‘lorm adquir dedos maos e pes

Data Solicitagdo [08/05/2014
Atendimento RN [ O] sim [O] ngo
Indicagdo de Acidente I ~

(incluidos pelo Prestador logado) do pedido
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2.10 Impressao de Autorizacao

Esta opcdo deve ser utilizada para impressao de Guia de Autorizacgao.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacao>Impressao de Autorizacdo”:

CR——

¥ Rutorizagio

* Inclusio de Pedido

* teragio de Pedid

* Cancelamento de Pedido

* Anexos do Pedido

* Exiginciss do Fadido

* Confirmagio da Dats de Intemacio
* Situsgio dos Padidos

. i )
( |mpressie ds Auwr.zag-é.o)

* - —
' Cligue para executar a Fungio

. i

k TISS

P Consultas e Relatdrios

o Inserir o nimero do pedido ou localiza-lo através do icone S :

X

Impressdo da Autorizacao

N? FPedido: |/3

o Selecionar as guias que deseja imprimir e clicar no icone

Impressdo da Autorizacdo

No Pedido: (2135704

Tipo Atendimento: [INTERNACAD - CIRURGICA |

0 Cirurgido 31005470 14,/03/2012 50904099 - CLINICAS
Primeiro Auxiliar 31005470 14/03/2012 -

2 Segundo Auxiliar 31005470 14/03/2012 -

EEE=

& Anestesista 31005470 14/03/2012 50904099 - CLINICAS

Impressora
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2.11 Impressao de Guia TISS
Esta opcdo deve ser utilizada para impressao avulsa de Guia TISS.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacao>Impressao de Guia TISS":

[* Prestedorwee |

¥ Autorizagio

Inclusio de Pedido

* Alteracio de Pedido

* Cancelamento de Pedido
* Anexcs do Pedido

* Exigéncias do Pedido

ConfirmagSo da Data de Intemnagso
Situagio dos Pedidos

Histarico do Pedido

* Red
P TISS
} Consultas e Relatérios

2 g A=t
'—|Cllque para execuktar a Fun

o Selecionar a operadora, o tipo de guia e quantidade e clicar no icone
imprimir:

‘ Impressao de Guia TISS

Operadora IAMIL 'I

Tipe Guia Consulta
SADT
Internagdo
Honorarios
Cutras Despesas

Ne Cépias

2.12 Rede de Atendimento
Esta opcao deve ser utilizada para consultar as redes habilitadas para atendimento.

o Clicar em “Prestador WEB>Autorizacdo>Rede de Atendimento”:

W

¥ Autorizagio

Inclusio de Pedido
* AlteragSo de Pedido
* Cancelamento de Pedido

* Anexos do Pedido

* Exigéncias do Pedido

Confirmagso da Data de Internagio
Situsgo dos Pedidos

* Histérico do Padido

Impress3o da Autorizagio

P TISS -
|Cllque para executar a
} Consultas e Relatorios
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o Serdo exibidas todas as redes habilitas para pelo menos um tipo de atendimento com
a respectiva vigéncia:

Rede de Atendimento
Prestador: (50904099 CLINICAS
Rede /| Descrigdo Operadora | Descrigio Data Inicio
1 OPCOES (MACIONAL) 1 AMIL 04/05/1999 4 |
2 MEDICUS (NACIONAL) 1 AMIL 04/05/1993 __|
3 QUALITY (MACICNAL) 1 AMIL 04/05/1993
15 CONTINENTS (MACIOMAL/INTERNAC) 1 AMIL 04/05/1999
13 QPCAD 11 (NACIOMAL) 1 AMIL 04/05/1999
20 OPCAQ PLUS (NACIOMAL) 1 AMIL 04/05/1933
25 MEDICUS ESPECIAL (GRUPO DE MUNICIPIOS) 1 AMIL 04/05/1993
268 REFERENCIA {GRUPQ DE MUNICIPIOS) 1 AMIL 04/05/1999
44 AMIL 30 MACIOMAL 1 AMIL 04/05/1999
44 AMIL 30 NACIOMAL 3 AMIL PLAMNOS 04/05/1999
45 AMIL 40 NACIOMAL 1 AMIL 04/05/1993
45 AMIL 40 MACIOMAL 3 AMIL PLAMNOS 04/05/1993
46 AMIL 50 MACIOMAL 1 AMIL 04/05/1993
45 AMIL 50 MACIOMAL 3 AMIL PLAMNOS 04/05/1999 LI
1] | B

3. TISS

3.1 Importaciao de XML

O envio de XML deve ser realizado pelas ultimas trés versoes.

o Clicar em “Prestador WEB>TISS>Importacao de XML":
[* Prestadorwee |

P Autorizagic
¥ TI55

G"‘ mportscio de Arquivos ;D

* - T . N Y

2V —
Clique para executar a Funcao
*  Salici

P Consultas e Relatdrios

o Clicar em “Procurar” para selecionar o XML desejado:

Importacao de Arquivos XML

Prestador: 50904099 | | cLINICAS |

e————

Arguivo | %Pm{:umr.&
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= Apds secionar o XML clicar em para importar o arquivo:

Importagdo XML TISS

Prestador: (50204099 | [ cLnICAs |

Arquivo |C:\Documenls and Settings\All Users\Documentos‘-.Min“ Procurar...

3.2 2°via de Recibo de Entrega

Esta opcao deve ser utilizada para visualizar e imprimir os recibos de entrega.

o Clicar em “Prestador WEB>TISS>2°via de Recibo de Entrega”:
[ * Prestadorwes |

b Autorizagio
¥ TISS
> = s XML

* 2°Via do Recibo de Ent

* Salig——" =
Cligue para executar a Fungdo
P Consultss e Relatorios

= Serdo exibidos todos os recibos de entrega da Ultima referéncia. Se quiser consultar
outra referéncia, altere o0 més no campo “Referéncia” que serdo carregados os recibos

respectivos:
‘ 22 Via
Codigo Prestador: |50904099
Nome: [CLINICAS |
Referéncia: |011041’2012 'I
[ Remessas [Data Envio / Hora [ Protocolos | Origem [Selecdo
‘63565?2?_31?45_l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]268549_8?2bc6645?l]15&d3l]c5382a962cf2abd ‘ 231"'10_32_23“312 ‘ 63565727 ‘ Site ‘
63508170_31738_00000000000000268490_bafccaff7c2f4adeB96c7a07ecTof41f 27/03/2012 63508170 Site
15:35:08
‘63506350_31735_l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]0263435_31c9c433f633eba76fc291b9439a9b4f ‘ 271*"5“_32_23“912 ‘ 63506850 ‘ Site ‘
63324085_31733_00000000000000268425_ch2548b1fa3a69778dd2a192194b22a0 | 27/03/2012 63324085 Site
10:48:40
conehd 23/03/2012 ]
‘62650717_31723_ 268104_f 6accB8076b781db7a09bfc /03/20° 62650717 Site
aronaE 22/03/2012 -
‘62359943_31633_ 2 _81ef 49de07acd028b6d02f365 ‘ /037201 62359948 Site
60573915_31664_00000000000000267867_e64154b7455371a7a1f5a7a92564a0fc 21/03/2012 60573915 Site
14:07:58
‘6036?655_3165ﬁ_l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]267759_echaaShbfbfa41c26ffdl]d33|3445ecl] ‘ 2']1*';“_22_25“912 ‘ 60367655 ‘ Site ‘
‘59740423_31639_0l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]267654_363l]3499403b6ca36353d34c6aﬁa162b‘ 191;50_%_210212 ‘ 59740428 ‘ Site ‘
‘53143554_3161.3_l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]267327_7cbc155495l]cfeb3l]1f7a9l.eﬁaddl.ﬁab ‘ 151;60_%_250112 ‘ 58148554 ‘ Site ‘
‘57934096_31.61.3_l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]l]267297_l.63al:fﬁdd4f377el]5cd5d7l]el]bl]3b6l.l] ‘ 15{:2;_20“212 ‘ 57984096 ‘ Site ‘




= Selecionar o recibo na coluna “Selecdo”, clicar no icone

detalhes e no icone

para imprimir:

para

visualizar os

23 Via
Codigo Prestador:
Nome: [HDSPITAL VITORIA
Referéncia: W

[ Remessas [ Data Envio / Hora [ Protocolos I Origem [selecao

[seazaed b549120b 5d361 | 2s/0s/201a 000000 | 679666281 | webservice |

[88d6b7b8b9B0C27372dbB2913cBC15d1 | 25/05/201400:00:00 | 679667236 | Webservice |

[83c306b51858c7719ae25721e30db1a7 | 25/05/201400:00:00 | 679668769 | Webservice |

|7fd1960at6823a6a878c8ca7a57a306 | 2s/05/201200:00:00 | 679669238 | webservice |
1 679669711 _21930_10560858 - resumo internacao - .
604386451 _21930_00000000000000412207_REMESSA_6950_AMIL_ADM 08/05/2014 14:55:51 679669711 ‘ site ‘

[saaaz8267007edbffos6B9CSdfdEbsa0 | 2s/05/201a00:00:00 | 679666251 | webservice |

[17a554b7147cefo196cc3272928b2cco | 2s/0s/201a 000000 | 679666268 | webservice |

[3731605b5f06f08402d4332d5 1beebs3 | 2s/05/2014 000000 | 679668246 | Webservice |

|[T1SS_570331a7ec6321c80f98062c154c5daf | o1/05/201400:00:00 | 679654178 | Webservice |

|d95cf72cafdcafred436e9c3a1b47592 | 25/05/201400:00:00 | 679666277 | Webservice |

[dbbd6241448096ad2d7afad09aafd7aa | 2s/05/201a 000000 | 679666264 | webservice |

[baeo22cazassaochacers1sdaazsbato | 2s/05/201a 00:00:00 | 679666247 | webservice |

waypuayp suss

CNPJ:202001270001790

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA
- JARDIM AMERICA - 1428000 - Sao Paulo - SP,

Recibo de Entrega de Arquivo - Aceito

474554b7147cef01%6cc3272%28b2ccd

1

(27 VIA)
Referéncia: Operadora: Prestador:
5/2014 AMIL 10560858 — HOSPITAL VITORIA
Arguive:

3.3 Solicitacao de Guias

Data envio: Protocolo: Contas Total informadao: Tipo de cobranca: Dt. Prev. Pgto:
25/05/2014 679666268 rdormadas R$ 4.813,65 |RESUMO INTERNAGEO |25/06/2014
H Ndo houve ccorréncia de erros

Esta opgao deve ser utilizada para solicitar Guias TISS a Operadora para atendimento.

= Clicar em “Prestador WEB>TISS>Solicitacdo de Guias”:

¥ Prestadorwee
P Autorizagio
¥ TISS

* Importagio de Anquives XML

* 3% \iz do Becihg de Entregs

 Soficitacio de Guisg
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= (Clicar no icone

para visualizar as solicitagdes ja realizadas e no icone para
selecionar a data da nova solicitacdo:

Solicitacdo de Guias

Prestador: (50904099 | [ cLINICAS

oot sotocio: [ @
E

ixa de dialogo Pagina da Web

04/04/2012 Guia de consulta
30/01/2012 Guia SP/SADT

25/12/3011 Guia de consulta
19/12/2011 Guia de consulta

2500

2500

Abril, 2012
Haoje = »
Ter Qua Qui Sex Sab

3 4] 5 & 7
10 11 12 13 14
17 18 19 21
24 25 26 27 28

iona uma data

= Clicar em “Adicionar linha” para inserir os dados da solicitacdo:

‘ Solicitagdo de Guias

Prestador: [50904099 | [ cLinicAs
Data Solicitacdo: |04/04/2012
Operadora Descrigio Cédigo Guia
Adicionar Linha

Observacdo

Excluir
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= Selecionar a operadora:

Registro Solicitacdo de Guias

Prestador: [50904099 | [ cLinICAS

Data Solicitagdo: |04/04/2012
Excluir

Guia Observacio

Operadora Descrico Cédigo
S =

/2 Pesquisa Dperadora - Windows Internet Explorer

Nome:

‘ 1 AMIL
3 MIL PLANOS

= Selecionar o tipo de Guia TISS:

Registro Solicitacdo de Guias

Prestador: [50904099 | [ cLnicas

Data Solicitagdo: |(4/04/2012
Excluir

Operadora Descricio | Cadigo Guia Observacio
1 AMIL @ O

/2 Pesquisa Material - Windows Internet Explorer

Mome: |

al - windows Internet Explorer
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=  Se necessario inserir observagao:

Solicitacdo de Guias

Prestador: [50004099 | [ cLINICAS

Data Solicitagdo: |04/03/2012

Operadora | Descricao Codigo Guia
1 AMIL

Adicionar Linha

Observacd
G HHAHAN, >4

-
= Clicar no icone para salvar a solicitagao:

Registro Solicitacdo de Guias

Prestador: (50904099 | [ cLINICAS

Data Solicitagdo: |[04/04,/2012

Operadora | Descricdo Codigo Guia
1 AMIL 1 Guia de consulta

Observacao Excluir

O

4. Consultas e Relatorios

4.1 Demonstrativo de Conta Médica

Esta opcao deve ser utilizada para consultar o detalhamento das Contas.

= Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatérios>Demonstrativo de Conta Médica™:

P Autorizagio
F TISS

= —
&' :E"‘II}'IET'-HT'-'I} de Conta Médics >
* Cemonstratiosds © 4
lique para executar a F
* Demonstr C=

Demonstrativo de Fungio
* [Extrato dz Revisio
* Pagamento Pendents da Mota Fiscsl

* Pacotes/Servipos x Rede
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= Serdao exibidos os demonstrativos por referéncia. Para visualizar os detalhes por
Numero de Remessa, selecione a referéncia:

Demonstrativo de Conta Médica

Prestador: (50904099

| [ cLInicAS

Operadora: |1 - AMIL =l

o 012
12/2011
11/2011
10/2011
09/2011
08/2011
07/2011
06/2011
05/2011

Total Processado (R$)

28,091,50
23,750,00
41,086,00
33,513,49
16,540,00
2,910,00
£.000,00
18,890,00
18,740,00
28,680,00

Total Liberado (R$)
27.881,50
22,495,00
37.859,00
31.493,49
16,360,00
2,850,00
5.058,00
17.800,00
18,680,00
27.120,00

Total Glosa (R$)
210,00
1,255,00
3.227,00
2,020,00
180,00
50,00
942,00
1,090,00
50,00
1,560,00

= Se houver valor glosado (campo 14), clicar no nimero do lote (campo 10) respectivo
para visualizar quais sdo os beneficiarios que possuem glosa. Os beneficiarios que
possuirem conta com glosa serdo apresentados em vermelho:

‘ Demonstrativo de Conta Médica

Demonstrativo de Andlise da Conta Médica
5. Data de
1. Registro ANS 2. Nome da Operadora 3. CNP] da Operadora 4. N® do Demonstrativo Emissdo do
demanstrative
326305 AMIL 29.309.127/0001-79 12/05/2014
Dados do prestador
6. Cédigo Prestador / CNP1 / CPF [7. Nome 8. Cédign CNES
10560858 HOSPITAL VITORIA [ 6665143
13. Valor [14. valor [15.
9. Nimero da Fatura 10. Ndmero do Lote 11. Data de Envio do Lote 12. Ndmero do Protocolo do Glosa do Codigo
Protocolo  [Protocolo |Glosa
- W colo
22616 04/02/2014 636522636 1445.072,7120.654,84)
22623 04/02/2014 636644676 228.728,03| 4.781,12
22624 04/02/2014 636650870 153.625,51 5.012,55
22625 04/02/2014 636677580 20.114,61 957,79
. ' " -
22637 04/02/2014 638085064 17.660,80 732,90
22638 04/02/2014 638091850 17.712,50 723,80
22639 04/02/2014 638096720 17.919,30 603,25
22640 04/02/2014 638100605 17.702,79 365,52
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! ‘ Demonstrativo de Conta Médica

Demonstrativo de Andlise da Conta Médica

5. Data de
1. Registro ANS 2. Nome da Operadora 3. CNP] da Cperadora l4. N® do Dremonstrativo Emissdo do
demonstrativo
326305 AMIL 29.309.127/0001-79 - 12/05/2014
Dados do prestador
|6. Cédigo Prestador / CNPI / CPF [7. nome |8. Cédigo CNES
10560858 |HOSPITAL WVITORIA 6665143
Dados da Conta
|3. Nimero da Fatura [ -
14. Valor
10. Nimero do Lote 11. Data de Envio do Lote 1Z2. Ndmero do Protocolo 13. Valor do Protocolo (R$) S:gf;cglc;
(R$)
22616 04/02/2014 636522636 445.072,71|20.654,84
!H 16. Nimero da gu'ﬁ — e i <H e
4517303 LUANA GEQORGEA GOMES 639186017
I 4519048 GABRIEL DE ALMEIDA SOUSA 1445848014
I 4519295 GISELE DE BARROS ALONSO BATISTA 869739603
I 4519360 THATIANE RAULINAITES DOS SANTOS 426259602
JOSE DORIA 020427760
RISTT DESTO o
4519694 MELINA TADEU LOUCAQ SILVA |os9870478

EIST-T- 133

MAVADRA Al MFTMIA NNS SANTOS

lan=37753=

= Para visualizar o valor glosado por beneficiario e motivo, clicar no nimero da Guia

(campo 16):

Demonstrativo de Conta Médica

Demonstrative de Andlise da Conta Médica

5. Data de
1. Registro ANS 2. Nome da Operadora 3. CNFJ da Operadora 4. N° do Demonstrativo Emiz=do do
demaonstrat]
326305 IAMIL 029.309.127/0001-79 - 19,/04,/201
Dados do prestador
l6. Cédigo Prestadar / CNF1/ CPF [7. nome |s. Codigo CNES
50904099 CLINICAS 5101
Dados da Conta
|3. Mimera da Fatura | 1205
14. V3|
10. Nimero do Lote 11. Data de Envio do Lote 12. Ndmero do Protocolo 13. valor do Protocolo (R$) chr‘gfuac
(R$)
46543892 01/02/2012 TISS_4e967fe3586bc986237cf77545819¢eea) 615,00] 105
16. Nimerc da guia/Senha 17. Nome do Beneficidrio 13. Codigo do Beneficidrio
112106 MAURINA PEREIRA WIDAL 1082091
RAYLAMNE DE FATIMA RESENDE 019945862
(112110 N MARCELD QUEIROZ MATHIAS 031721852
\ 112115 / GLAUCIA NUBIA INACIO DE ALEUQUERQUE 56639765
——

= O valor da glosa sera apresentado no campo 39 — Valor Glosa Guia. Para visualizar o
motivo posicionar o cursor no cddigo da glosa, localizado no campo 23 — Cédigo Glosa

da Guia:
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I

2, NO -

Demonstrativo de Andlise da Conta Médica

[1. Registro ANS

3. Nome da Operadora l4, CNP1 da Operadora

|5. Data de Emissdo |

326305 [ AMIL 29.309.127/0001-79 | 12/05/2014 |

Dados do prestador
|6. Codigo na Operadora [7. Nome do Contratade |8. Cédigo CNES |
10560858 [ HOSPITAL VITORIA | 6668143 |

Dados do Lote/Protocolo

13.

Codigo

9. Ndmero do Lote 10. Ndmero do Protocolo 11. Data do Protocolo 12. Cédigo Glosa Protocolo da
Situagdo
Protocolo)

22641 638104139 04/02/2014 1011 3
Dados da Guia
14. Numero da Guia no Prestador [15. Nimero da Guia Atribuido pela Operadora [16. Senha
4527959 [ 4527959 [ -
17. Nome do Beneficigrio [18. Nimero da 7
|I ROSELI DA SILVA EVANGELISTA | (514519431 Y
19. Data do Inicio do 20. Hora do Inicio do 21. Data do Fim do 22. Hora do Fim do 23. Cédigo da Glosa da Guia A con s Guia
Faturamento Faturamento Faturamento Faturamento
21/01/2014 - 21/01/2014 - ‘ 1011 1
27. Cadigo do o, G 30. valor [ [32.valor PR B4 lss,
25. Data Realizagdo 26. Cddigo Tabela Procedimento/Item 28. Descrigdo - Bray | nformadal Qtde. Processadal”.2 o' aor Cadigol
h : Farticipacio Executada Liberado|Glosa
lassistencial (R$) (R$) Glosa
(R$)  [(Rs$)
PCT FRONTO SQCORRO
21/01/2014 98 90014642 [FSOC - C/HON] 164,20 1 164,20
Total da Guia
|36. valor Informade da Guia (R$) [37. valor Processade da Guia (R$) [38. valor Liberado da Guia (R$) |3l. Valor 5033 da Guia (RE)
164,20/ 164,20/ 0,00/ 164,20

Total do Protocolo

[40. valor Informado do Protocolo (R$)

[41, valor Processade do Protocolo (R$) [42, valor Liberado do Protocolo (RS)

[43. valor Glosa do Protocolo (RS)

17.686

65/

17.686,65]

16.487 40

|
1.198,25|

Total Geral

[44. valor Informado Geral (Rs$)

[45, valor Processado Geral (RS) [46, valor Liberado Geral (R$)

[47. valor Glosa Geral (R$)

8.397.114,

34/

8.397.114,34]

8.065.323,16/

331.791,18|

= Para imprimir,

clicar no icone Ei|

12fua) 2019

Amil

2. Ne -

Demonstrative de Analise da Conta Médica

[1. Registro ANS

|3. Nome da Operadora

|4, CNP1 da Operadora

|5. Data de Emissdo

| 326305 AMIL 29.309.127/0001-79 12/05/2014
Diados do prestador

|6. Cédigo na Operadora [7. Nome do Contratade [8. Cédigo CNES

[ 10560853 [ HOSPITAL VITORIA [ 6663143

Dados do Lote/Protocolo

9. Ndmero do Lote

10. Nimero do Protocolo 11. Data do Protocolo

12. Cddigo Glosa Protocolo

22641

538104139

04/02/2014

1011

Dados da Guia

14. Nimero da Guia no Prestador

15. Nimerc da Guia Atribuido pela Operadora

16. Senha

4527959

4527959

17. Nome do Beneficidrio [18. Nimera da Carteira

814519431

ROSELI DA SILVA EVANGELISTA

4.2 Demonstrativo de Pagamento

Esta opcao deve ser utilizada para acompanhamento das datas de pagamento.

Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatdrios>Demonstrativo de Pagamento”:
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W

P Autorizagio
F TISS

* oo o
* Dem Cligue para ex?cutar a Funcdo

* Extrato de Revisio

Pagamento Pendants de Mota Fiscal

* Pacotes/Servipos x Reds

= Selecionar a operadora:

Demeonstrativo de Pagamento

Prestador 50904099 | [ cLInICAS

Operadora: = 4

3 - AMIL PLANOS

L 4 - MEDIAL
Referéncia: [[371 - oneHEALTH

= Serdo exibidos os dados para geracdao da NF e as datas de pagamentos com seus

respectivos valores. Para visualizar o demonstrativo de pagamento, clicar na Data de
Pagamento:

Demonstrativo de Pagamento

Prestador: [50904099 | [ cLINICAS

Operadora: I 1- AMIL vl

Referéncia: I 01/03/2012 = I

DADOS PARA EMISS@D DA NOTA FISCAL:
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA
CNP1:29.309.127/0094-73

Endereco: XK

rativo P 1Y
Data ‘ Titulo ‘ Ope_radnra ‘ Valor Valor Valor Valor Valor Valor ‘ Valor
P; it Origem liberado Trrf Inss Iss PIS COFINS CSLL
30/04/2012 423335 AMIL 1.047,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30/04/2012 423336 AMIL 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5/04/20 420305 AMIL 23.920,00 358,80 0,00 0,00 155,48 717,60 239,20
Total | 2s.222,00 |
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| Amil

Demonsirative de Pagamento

[1. Registro ANS

2. Nome da Operadora

l2. CNFJ da Operadara

5. Data de Emissdo

[Valores Brutos por Data de Pagamento

[ 326305 [ AMIL [ 029.309.127/0001-79 [ 12/05/2014
[Dados do prestador
. Cédiga na Operadara [7. Nome do C B. Cédigo CNES
DIVISAO DELEONI AURIEMO ANALISES CLINICAS-SP,
10407200 S AGEM RARTIER: ! 9999999
[Dados do Pagamento
0. Data de [10. Forma ge [11. Bance [12. Agéncia [12. conta
[ 05/03/2014 1 [ 341 [ 0066 [ 38668 - 1
[Dados do resumo
14.Data do Protocole 5. NGmero do Protocolo &.Nimero do Lote N7 waler 18.valor 19.Valer Liberado |20 Valor da Glosa
01/02/2014 637546966 27380 482,85 482,85 482,85 -
01/02/2014 637549535 1550 1.658,35 1.654,50 1.654,50 3,85
II 01/02/2014 637550528 1549 4.580,65 4.580,65 4.580,65 -

121 Valor Totsl Informado por Data de Pegamento

|22 Valor Total Processade por Data de Pagamento

[22.Vslor Totsl Libersdo por Dats de

[24.Valor Total Glesa por Data de Pagamento{Rs)

IRS)isome do campo 17) RS)isoma do campo 18) Jisoma do campa 18) some do campo 20)
b.721.85 e.718.00 p.718.00 3.85
Demais Débitos | Créditos por Data de Pagamento
[25.Indicacéio [z8.cedigo do DébitoiCrédito  [27.Desaiciio do Débito/Crédito [28.vater (RS)

1 |irrF | 100,77
1 [+ PIs 43,67,
1 s coFins 201,54
1 e lesLL 87,18

alores Liguidos por Data de Pagamento

[28.Valor Totel de Demais Débitos por Deta de F [20.Valor Totsl de Demais Créditos por Data de | [21.Valor Final @ Receber por Deta de | (23-29+30)

413,16

lo.o0

le.304,84

‘alores Totais do Demonstrativo - Bruto

32 Valor Total Infermado{RS}{somstério campo 21} l;:

3.Valor Total Processado(RS)somatéric do campo  [24.Velor Total Liberedo|RS)scmatoric campo

35 Vslor Total Glosa(RS)somatério campo 24)

= Para imprimir clicar no icone :

2

12yudy suLs

-

[

’I 2.M-
Demonstrativa de Pagamento

[1. Registro ANS [2. Mome da Operadara [. cHPJ da Operadera |5. Data de Emissdo |

326305 [ AMIL [ 029.309.127/0001-79 12/05/2014 |
DDados do prestader
le. Cadigo na Operadora [7. Nome do C: [e. Cadigo CNES

10407200 DIVISAQ DELElDNIIa:EIEEMMgA;;TJ%I?RI;SES CLINICAS-SP/ 1009399

[Dados do Pagamento
le. Data de [10. Farma de [11. Banco [12. Agénda [13. conta

4.3 Demonstrativo de Honorarios Individuais

Esta opgao deve ser utilizada para acompanhamento dos pagamentos de Honorarios Individuais.

= C(Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatorios>Demonstrativo de Honorarios

Individuais”:

P Rutorizagio
F TISS
¥ Consultas e Relatorios
* Demonstrative de Conta Madica

* Demonstrati

* Pagamento Pendente de Mota Fiscal
* Pacotes/Servigos x Rede

Demonstrative de Honordrios w)

* Demonstrative de Fum;a:
* Euirato de Revis3o Clique para e
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= Selecionar a filial, Unidade, Operadora e referéncia e clicar no icone &

Demonstrativo de Honorarios Individuais

Prestador Servio (50904099 |[cLINICAS

Filial: |BRASILIA =
Unidade: |Di5tritn Federal = |

Operadora: IAMIUMEDIAL "’l
Referéncia: [02/2012

= Serdo apresentadas as datas previstas para pagamento. Clicar na Data Prevista de
Pagamento para exibir o demonstrativo de pagamento de Honorarios Individuais:

Demonstrativo de Honorarios Individuais

Prestador Servigo [50904099 | [cLINICAS

Filial: IBRASILIA 'I
Unidade: IDistrito Federal 'I
Operadora: IAMIIJMEDIAL -I

Referéncia: (02/2012

ista-de-Ragamento
26/3/2042

Demonstrativo de Honorarios Individuais

Fgto Prestador 22.951,00 cLiMCA ESPECIALIZADA/Cirurgia do Aparslho Digestiva

Repasse Terceiros 437550 Prastador: 50904099 - GASTROMED

Direto Terceiros RS 0.00 Més / Ana: 022012

Ct Pagamento:  28/03/2012

MR Guia: 13132 N° Autorizagdo: 0420110182110 Bensficiario 10189337 - MARCELA AMCRIM

Local de Internagdo: 54702332 - HOSPITAL DR JK Acomedagio 7 - Apartamento

Dt Atendimento: Hora Atendimento: Taxa E

Proc. Principal: 0031005470 - Caleci: ia Com Colangiog Por \idec i

Valores

Fungio Médico Aprovado Pgto Prestador  Rep: i Direto Terceiros

Cirurglio 50904098 - GASTROMED 1.350,00 1.330,00 1.350,00 oo 0,00
Tosal 1.350.00 1.380,00 1.350.00 0.0o 0,00

M Guia: 12134 N Autorizagdo: 0420110188110 Bensficiario 1002502381 - MARCELA AMORIM

Local de Intemagdo: 54702332 - HOSPITAL DR. JK Acomedagdo 7 - Apartamenta

Dt Atendimento: 190172012 Hora Atendimento: Taxa E

Proc. Principal: 0031005470 - C i ia Com C giog: Por Vi i

Valores

Fungio Meédico Informado Aprovado Pgto Prestador_ Repasse Terceiros _ Direto Terceiros

Frimeino Auxllar 50004099 - GASTROMED 22400 32400 22400 24,00 0,00
Total 32400 324,00 324,00 324,00 0,00

MR Guia: 12138 N° Autorizagdo: 0420110182110 Beneficiario 100250281 - MARCELA AMORIM 4

Local de Internagdo: 34702332 - HOSPITAL DR JK Acomedagio 7 - Apartamento

Dt Atendimanto: Hora Atendimento: Taxea E

Proc. Principal: 0031005470 - Caleci: ia Com Colangiog Por \idec i

Valores

Fungio Meédico Informado Aprovado Pgto Prestador_ Repasse Terceiros ___ Direto Terceiros

Segunda Auxliar 20904099 - GASTROMED 15,00 ZEM 15,00 2800 000
Total 216,00 218,00 216,00 216.00 0,00

42



4.4 Demonstrativo de Fungao

Esta opcdo deve ser utilizada para acompanhamento dos pagamentos por posicao do profissional

(fungdo).

= Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatdrios>Demonstrativo de Fungdo”:

|_
P Rutorizagio
k TISS
¥ Consultas e Relatorios
* Demenstrative de Gonta Medica

* Demonstrativo de Pagamento

* Demons Hogorsrios [ndividuais

* [Demonstrative de Fungio
* Extrsto d= Revisio
- Pagarm{ Clique para executar a Fun;

* Pacotes/Servigos x Rede
[Tempo de processamento lzss.

= Selecionar a filial, Unidade, Operadora e referéncia e clicar no icone £

Demonstrativo de Funcdo

Prestador Servico [50904099 |[cLINICAS

Filial: |BRASILIA =
Unidade: |Di5tritu Federal;l

Operadora: IAMIUMEDIAL vl
Referéncia: [02/2012

= Serdo apresentadas as datas previstas para pagamento. Clicar na Data Prevista de

Pagamento para exibir o demonstrativo de pagamento por Funcdo:

Demonstrativo de Fungdo

Prestador Servign [50904099 |[cLInICAS

Filial: IBRASILIA vI
Unidade: IDistrito Federal "I
Operadora: IAMIUMEDIAL 'l

Referéncia: |02/2012

Data Prewista dePagamento

k 26/3/2012 )
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Demonstrativo de Fungao

MNP Guia:
Local de Internagio:

Dit Atendimento:

12138 N Autorizacio: 0420110188110 Bensficiario
54702332 - HOSPITAL DR JK Agomodagio
1200172012 Hora Atendimento: Carater:

10188337 - MARCELA AMCRIM
T - Apartamento

Eletiva

Proc. Principal: 0031005470 - Colecistectomia Com Colangiografia Por Videolaparoscopia

Cirurgia: 20904039 - GASTROMED

Fungio Médico Apresentado Aprovado Pgto Prestador Repasse Terceiros Direto Terceiros

Primeiro Auxllar null - nul 324,00 32400 324,00 32400 0,00
Total 324,00 32400 324,00 32400 0,00

MN® Guia: 13162 N Autorizagio: 0420110182110 Bensficiario 10188337 - MARCELA AMORIM

Local de Intemagdo: 54702332 - HOSFITAL DR. JK Acomodagdo 7 - Apartamento

Dt Atendimento: Hora Atendimento: Carater: Eletiva

Proc. Principal: 0021001181 - Tratamenio Cinbrgico Conservador Do Megaesofago

Cirurgia: 50504099 - GASTROMED

Fungio Médico Apresentado Aprovado Pgto Prestador Repasse Terceiros Direto Terceiros

Segunda Auxdiar null - il 171,00 171,00 71,00 171,00 0,00
Total 171,00 171,00 171,00 171.00 0,00

M Guia: 13160 N® Autorizago: 0420110188110 Beneficiaric 10182337 - MARCELA AMORIM

Local de Interagdo: 54702332 - HOSPITAL DR JK Acomodagdo 7 - Apartamento

Dt Atendimento: Hora Atendimento: Carater: Eletiva

Proc. Principal: 0021001181 - Tratamenie Cinbrgice Conservador Do Megassofago

Cirurgia: 20804093 - GASTROMED

Fungio Medico Apresentado Aprovado Pgto Prestador Repasse Terceiros Direto Terceiros

Cirurglio null - il 1.155.00 11350 1.155.00 0o 0,00

4.5 Extrato de Revisao

Esta opcdo deve ser utilizada para acompanhamento das revisdes de glosas.

= Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatorios>Extrato Revisgo”:

¥ Prestador WEB

P Autorizagio
F Tiss

¥ Censultas e Relatorios
* Demonstrativo
* Demaonstrative
* Demonstrativo de Honorarios Individuais

o de

Pagamento Pendants d= s Fisrs
* PacotesiServi Cligue para executar g

Cempn de processemento lsag.

de Conta Médica

de Pagamento

Fungso

= Serdo exibidas todas as Remessas enviadas para revisao, com as respectivas situacdes
e diferencas do valor aprovado. Clicar na referéncia para visualizar o extrato de
revisao:
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Extrato de Revisdo

Prestador: (50904099 [CLINICAS

Exibir: Ewtrato

completo

Extrato somente com glosas

NE

Ne Data Data Data . - Valor Diferenca "
DIk Fatura g:;"::‘n Solicitagdo Fechamento Pagamento e Solicitado Aprovada e agao
639976 28/03/2012 28/03/2012 30/04/2012 Deferida 0,00 90,00
03/2012 63639883 28/03/2012 28/03/2012 30/04/2012 Deferida 0,00 165,00
03/2012 59174812 16/03/2012 16/03/2012 30/04/2012 Deferida 0,00 285,00
03/2012 5p174736 16/03/2012 16/03,/2012 30/04/2012 Deferida 0,00 762,00
4185759 27/01/2012 27/01/2012 29/03/2012 Deferida 0,00 115,00
& 44184656 27/01/2012 27/01/2012 29/03/2012 Deferida 0,00 540,00
Extrato de Revisdo
Referéncia: [03/2012 |
N.R.: 63639976 |
Valor
Valor Valor Valor _ -
Beneficiario Conta | Total Total | Aprovade | AProvadoe Eﬁe’e“fi: ':;““‘"’I Obs
Informado | Glosa | Anterior apos prova
Revisao
ERICA DE ASSIS SILVA BARBOSA FERREIRA 13130 900,00 - 840,00 900,00 60,00
ERICA DE ASSIS SILVA BARBOSA FERREIRA 13131 270,00 - 252,00 270,00 18,00
ERICA DE ASSIS SILVA BARBOSA FERREIRA 13132 180,00 - 168,00 180,00 12,00

FRANCISCA DA CONCEICAO
FRANCISCA DA CONCEICAO
FRANCISCA DA CONCEICAO

IZABEL LEANDRA DE ASSIS MAIA
IZABEL LEANDRA DE ASSIS MAIA
TZABEL LEANDRA DE ASSIS MAIA
LUCILEIDE MARIA DE JESUS FIALHO
LUCILEIDE MARIA DE JESUS FIALHO
LUCILEIDE MARIA DE JESUS FIALHO

MICHELE DA SILVA FREITAS
MICHELE DA SILVA FREITAS
MICHELE DA SILVA FREITAS

MARIA SINHORINHA DE ANDRADE NETA
MARIA SINHORINHA DE ANDRADE NETA
MARIA SINHORINHA DE ANDRADE NETA

RITA DE CASSIA DA SILVA MANGUEIRA

13115 1.380,00

13116 324,00
13117 216,00
13124 1.080,00
13125 324,00
13126 216,00
13129 216,00
13127 1.380,00
13128 324,00
131232 0,00
13121 7.000,00
13123 0,00
13114 216,00
13113 324,00
13112 1.080,00
13118 7.000,00

- 1.380,00 1.380,00
- 324,00 324,00
- 216,00 216,00
- 1.080,00 1.080,00
- 324,00 324,00
- 216,00 216,00
- 216,00 216,00
- 1.380,00 1.380,00
- 324,00 324,00

500,00 6.500,00 6.500,00

- 216,00 216,00
- 324,00 324,00
- 1L.080,00 1.080,00
500,00 6.500,00 6.500,00

= Para visualizar a conta, clicar no nimero da conta:
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Extrato de Revisdo

Referéncia: |[!3,f2l312 |

N.R.: 63639976 |

Valer
Valer Valor Valor » -
Beneficidrio Conta Total Total | Aprovado | AProvado z'fe’e"fi: ’é"“‘"’l Obs
Informado | Glosa | Anterior apos prova
Revisao
ERICA DE ASSIS SILVA BARBOSA FERREIRA 13130 900,00 - 840,00 900,00 60,00
ERICA DE ASSIS SILVA BARBOSA FERREIRA 13131 270,00 - 252,00 270,00 18,00
ERICA DE ASSIS SILVA BARBOSA FERREIRA 13132 180,00 - 168,00 180,00 12,00
MARIA SINHORINHA DE ANDRADE NETA 13122 0,00 - - - -
MARIA SINHORINHA DE ANDRADE NETAC 13121 __¥.000,00 500,00  6.500,00  6.500,00 -
—
= Se ainda houver glosa sera exibido o motivo:
Extrato de Revisdo
Prestador: (50904099 | [CLINICAS
Referéncia: [03/2012 |
N.R.: [63639976 |
Conta: [13121 |
Beneficidrio: [MARIA DE ANDRADE NETA |
Valor Total Informade | Valor Total Glosa | valor Total Liberado |
7.000,00 500,00 6.500,00
valor valor
Valor Glosa Aprovado | Diferenca | Motivo
Anexo | Item | Procedimento Informado ) A:':tuw_idn e Aprovada | Gk
erwr L
Revisdo
0 1 43020216 7.000,00 500,00 6.500,00 6.500,00 - 4004
a0+ commancamoevion >

4.6 Pagamento pendente de NF

Esta opcao deve ser utilizada para acompanhamento de pagamentos bloqueados por falta de
recebimento de NF pela Operadora. Deve ser enviada a NF a Operadora para que o pagamento
seja desbloqueado.

* (Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatorios>Pagamento Pendente de Nota

Fiscal”:
P Autorizagio
b TISS

¥ Consultas & Relatorios

Demonstrative de Conta Médica
Demonstrative de Pagamento
Demonstrativo de Honorarios [ndividuais

Demaonstrativo de Funcio

* - -
o T —
<_ * Fagsmento Pendente de Mots Fisca —>
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= Serdo exibidas as datas de pagamentos que possuem pagamentos bloqueados por
falta de NF. Para visualizar o nimero da remessa, referéncia e valor, clicar na Data
Pagamento:

Pagamento Pendente de Nota Fiscal

Prestador: [50904099] [ CLINICAS

Demonstrativo Pagamento

Data ‘ Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Qutros ‘ 'Va_lnr Operadora
F it bruto Irrf Inss Iss PIS COFINS CSLL | Descont Liguido
30/04/2012 1.047,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 1.047,00 - AMIL
30/04/2012 255,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 255,00 - AMIL
29/03/2012 655,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 655,00 - AMIL

- AMIL
- AMIL

tu228 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
w 1,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00

= Serdo exibidas as Remessas bloqueadas para pagamento com o respectivo valor:

Pagamento Pendente de Nota Fiscal

Codigo: |50904099

Nome: [CLINICAS

Banco: |BRADESCOD |

Agéncia: [1990 [] conta: [oo163007 ]

Itens pagamento |

[ |_peferdncia | valgr bruto Rubrica N° Fatura | DataPGTO |
14088547

07f2011 1.000,00 peracdo de Glosa com impostos 29/11/2011

4.7 Pacotes/Servicos/Rede

Esta opcdo deve ser utilizada para consultar os pacotes e servicos por rede, habilitados na
Operadora:

= Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatdrios>Pacotes/Servigos/Rede:

[* Prestadorwes |

F Rutorizagio
k TISS
¥ Consultas e Relatorios

* Demonstrative de Conta Madica
Demonstrativo de Pagamento
Demeonstrativo de Honordrics |ndividuais

Demanstrativo de Fungio

* Extrate de Revisio

[Tamnn ds rencazzamentn Jaas
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= Selecionar a Operadora, Pacotes ou Servigos, Formato da Saida, Rede e clicar no icone

Pacotes/Servicos x Rede

Pr dor: [50904099 | [CLINICAS

Operadora: |1 - AMIL 'I

"Tipo ‘ "Formato da Saida

Pacotes Servigos Arquivo Texto com Delimitador () Relagdo na tela

- Todas as redes

= Serdo exibidos os pacote ou servigos habilitados:

Prestador: C|inicas Tipo: Pacotes Rede:

Relacdo de Pacotes

90037600 PCT COLECISTECTOMIA VIDEC LAPAROSCOPICA (C/CCOLANGICGRAFIA) [CONS - C/HON]
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