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1. Acesso Gestão SISAMIL 

 

Após efetuar login no Portal WEB, serão exibidas as opções abaixo. Clicar em “Acessar”SisAmil: 

 

 
 

 

 

 

2. Autorização 

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

 

2.1 Inclusão de Pedidos 

� Para solicitação de Autorização de Procedimentos,clicar em “Prestador 
WEB>Autorização>Inclusão de Pedido”: 
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� Inserir o código do beneficiário e posteriormente o Tipo de Atendimento da Solicitação: 

 

 

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

o Exames – para inclusão de pedido de exame; 

o Pequena Cirurgia – para inclusão de pedido de procedimentos cirúrgicos ambulatoriais; 

o Terapia – para inclusão de pedido de procedimentos seriados e medicação; 

o TRS Terapia Renal Substitutiva – para inclusão de pedido de Diálises; 

o Hospital Dia Cirúrgico – para inclusão de pedido de Internação com duração de no máximo 
doze horas para realização de procedimento cirúrgico, em crianças e adultos; 

o Hospital Dia Clínico – para inclusão de pedido de Internação com duração máxima de doze 
horas que não envolve procedimento cirúrgico; 

o Hospital Dia Obstétrico – para inclusão de pedido de Internação com duração máxima de 
doze horas para realização de procedimentos relacionados à gestação; 

o Hospital Dia Pediátrico – para inclusão de pedido de Internação com duração máxima de 
12 horas para crianças e que não envolve procedimento cirúrgico; 

o  Hospital Dia Psiquiátrico - para inclusão de pedido de Internação Psiquiátrica com 
duração máxima de 12 horas; 

o Internação Cirúrgica – para inclusão de pedido de Internação com uma ou mais diárias 
para realização de procedimento cirúrgico em criança ou adulto; 

o Internação Clínica –para inclusão de pedido de Internação com uma ou mais diárias que 
não envolve procedimento cirúrgico; 

o Internação Obstétrica – para inclusão de pedido de Internação com uma ou mais diárias 
para realização de Parto ou procedimentos cirúrgicos relacionado à gestação; 

o Internação Pediátrica – para inclusão de pedido de Internação com uma ou mais diárias 
para crianças e que não envolve procedimento cirúrgico; 

o Internação Psiquiátrica - para inclusão de pedido de Internação Psiquiátrica com uma ou 
mais diárias; 

 

� Será exibida a tela para cadastro da solicitação conforme tipo de Atendimento selecionado: 
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o CID Principal: Incluir o código do CID sem pontuação ou clicar no ícone  para 

pesquisar. Após abrir a tela de pesquisa incluir a descrição e clicar no ícone .  

O código do CID deve ser selecionado para que o sistema preencha o campo 
respectivo. 
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o Data da Solicitação: A data de solicitação será sempre a data atual. 

 
  

o Indicação Clínica: Incluir a indicação para realização do procedimento.  
Este campo é obrigatório somente para Guias de Internação. 

o CID Secundário, 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 (Não), referente ao atendimento de Recém Nascido. 
o Indicação de Acidente: Selecionar se trata-se de acidente no Trabalho, Trânsito, Outros ou 

Não Acidente. 
o Motivo Encerramento Atendimento: Indicar o motivo do encerramento do atendimento, se 

houver, sendo as opções Alta, Internação, Óbito, Referência, Retorno ou Retorno c/ SADT. 
o Previsão de Uso: Indicar se será necessário uso de OPME ou Quimioterapia. 

 

 
 

o Executante: Credenciado que realizará o procedimento. Será carregado automaticamente o 
Credenciado logado no Portal WEB e não será permitido alteração. 
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Se o tipo de atendimento selecionado for ”Exames” ou “Pequena Cirurgia” haverá a 
possibilidade do procedimento ser realizado em ambiente hospitalar em regime ambulatorial. 
Neste caso deve ser selecionada a opção “Hospital” e preenchido o Local de Execução. 

 
 
 

o Local de Internação: Inserir o código de Credenciado do Local onde será realizado o 

procedimento ou clicar no ícone  para pesquisar.  
  Após 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 será exibido somente quando for selecionado os tipos de atendimento  

 “Internação ou Hospital Dia”. 
 

 
 

  
 
 

o Endereço Executante/Endereço Internação: Se o Local de Internação (Internação) ou 
Executante (SADT) selecionado tiver mais do que um endereço de atendimento, deve ser 
selecionado o endereço onde o beneficiário será atendido. 

  
 
 

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

o CBO-S: Ocupação do Profissional. Inserir o código do CBO-S ou pesquisar através da lupa. 
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o Caráter – O caráter sempre será Eletivo. O fluxo de solicitação de autorização de 
Urgência/emergência permanece inalterado. 

 
o Previsão Internação – Quando o tipo de atendimento for Internação será exibido campo para 

preenchimento obrigatório da Previsão de Internação. Deve ser inserido diretamente no 
campo ou selecionada a data através do calendário.  
A data mínima deve ser após cinco dias úteis da data da atual. 

 
 

o Procedimento/Serviço – Inserir o código do procedimento, quantidade, técnica e via. O código 
do executante será  carregado automaticamente na linha do procedimento. 

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

Será permitida somente a inclusão de código TUSS ou Código AMB que não possui 
equivalência na TUSS.  
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o Anexos TISS – Para inclusão de informações específicas relativas à Quimioterapia, Radioterapia 
ou OPME, selecionar a opção desejada: 

 

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

 

Quimioterapia 

 

Identificação: 

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

 

Dados do Beneficiário 

o Peso: peso do beneficiário, em “Kg”. 

o Altura: altura do beneficiário, em “m”. 

o Superfície corporal (m2): calculado automaticamente pelo sistema, dados peso e altura do 
beneficiário. 

 

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. 

 

Diagnóstico Oncológico: 

o Data do Diagnóstico – data em que o beneficiário foi diagnosticado. 

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

o Estadiamento – Estadiamento do tumor – I, II, III, IV ou Não se aplica. 

o Tipo Quimio – Código do tipo de quimioterapia solicitada – 1ª linha, 2ª linha, 3ª linha ou 
Outras linhas. 

o Finalidade – Código da finalidade do tratamento – 1. curativa, 2. neo-adjuvante, 3. adjuvante, 
4. paliativa, 5. controle. 

o ECOG – Classificação internacional sobre capacidade funcional do paciente portador de 
doença oncológica – “capacidade de autocuidado limitada”, “capaz de exercer todas as 
atividades que exercia”, “capaz de realiza um trabalho leve”, “completamente dependente” ou 
“total capacidade de autocuidado”. 

o Plano Terapêutico – Descrever o Plano terapêutico proposto pelo profissional solicitante. 

o Diagnóstico Cisto/Histopatológico - Descrição do diagnóstico citopatológico e histopatológico. 

o Informações Relevantes – Outras informações relevantes a serem fornecidas pelo profissional 
solicitante para esclarecimento do caso. 
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Tratamentos Anteriores: 

o Cirurgia – informar cirurgias efetuadas para o tratamento. 

o Data de realização – informar a data de realização da cirurgia. 

o Área Irradiada – informar radioterapia efetuada anteriormente 

o Data de aplicação – informar data de aplicação da radioterapia. 

 
Medicamentos e Drogas Solicitadas: 
 

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

o Tabela – Será selecionada automaticamente pelo sistema de acordo o item informado. 

o Data Prevista para Administração – Data prevista para administração do medicamento 
solicitado para o tratamento quimioterápico. 

o Medicamento – informar o código do medicamento solicitado. Caso não saiba, o sistema 
permite a pesquisa através do ícone em forma de lupa. 

o Doses – informar as doses previstas do medicamento no tratamento quimioterápico. 

o Via Adm. – Selecionar a via de administração do medicamento. 

o Freqüência – informar a quantidade de doses do medicamento a serem administradas no dia. 

 

Observação/Justificativa 

o Número Ciclos – Número de ciclos previstos de tratamento 

o Ciclo Atual – Número do ciclo atual do tratamento quimioterápico 

o Intervalo Ciclos (dias) - Quantidade de dias entre os ciclos do tratamento. 

o Data Solicitação – Data em que o profissional solicitando os procedimentos ou itens 
assistenciais. 
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Radioterapia 
 
 
Identificação: 

o Guia Prestador: Indicar o Número 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. 

 

Diagnóstico Oncológico: 

o Data do Diagnóstico – data em que o beneficiário foi diagnosticado. 
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o CID (1), CID (2), CID (3) e CID (4) – CID principal, segundo, terceiro e quarto CIDs relativos 
ao quadro do paciente. 

o Diagnóstico p/ imagem – Selecionar Tecnologia utilizada para diagnóstico de imagem – 
Outras, PET, Raios-X, Ressonância Magnética, Tomografia ou Ultrassonografia. 

o Estadiamento – Estadiamento do tumor – I, II, III, IV ou Não se aplica. 

o Finalidade – Código da finalidade do tratamento – 1. curativa, 2. neo-adjuvante, 3. adjuvante, 
4. paliativa, 5. controle. 

o ECOG – Classificação internacional sobre capacidade funcional do paciente portador de 
doença oncológica – “capacidade de autocuidado limitada”, “capaz de exercer todas as 
atividades que exercia”, “capaz de realiza um trabalho leve”, “completamente dependente” ou 
“total capacidade de autocuidado”. 

o Diagnóstico Cisto/Histopatológico - Descrição do diagnóstico citopatológico e histopatológico. 

o Informações Relevantes – Outras informações relevantes a serem fornecidas pelo profissional 
solicitante para esclarecimento do caso. 

 

Tratamentos Anteriores: 

o Cirurgia – informar cirurgias efetuadas para o tratamento. 

o Data de realização – informar a data de realização da cirurgia. 

o Quimioterapia – informar quimioterapia efetuada anteriormente 

o Data de aplicação – informar data de aplicação da quimioterapia. 

 
Procedimentos complementares: 
 

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

o Tabela – selecionar a tabela “Procedimentos” ou “Tabela Própria”. 

o Data Prevista para Administração – Data prevista para administração do procedimento 
solicitado para o tratamento radioterápico. 

o Procedimento – informar o código do procedimento solicitado. Caso não saiba, o sistema 
permite a pesquisa através do ícone em forma de lupa. 

o Qtde – informar a quantidade do procedimento solicitado pelo prestador. 

 

o Número de Campos – Número de campos de irradiação. 

o Dose p/ dia (Gy) – Dose de radioterápico, expressa em Gy, por dia de tratamento. 

o Dose total (Gy) – Dose total, expressa em Gy, a ser utilizada considerando o número de dias 
e dosagem diária. 

o Número dias – Número de dias de tratamento previstos pelo profissional solicitante. 

o Data prevista Admin. - Data prevista para início da administração da radioterapia. 

o Data Solicitação – Data em que o profissional solicitando os procedimentos ou itens 
assistenciais. 

o Observação/Justificativa - Campo utilizado para adicionar quaisquer observações sobre o 
atendimento ou justificativas que julgue necessário. 
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OPME 

 

Identificação: 

o Guia Prestador: Indicar o Número 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 – Será selecionada automaticamente pelo sistema de acordo o item informado. 

o Material – Código do material solicitado pelo prestador. 

o Opção – Indica a ordem de preferência do profissional solicitante em relação ao fabricante do 
material solicitado. 



14 
 

o Quant. – Quantidade do material solicitado pelo prestador. 

o Valor unit. – Valor unitário do material. 

o Registro Anvisa – Número de registro do material na ANVISA. 

o Referência Fab. – Código de referência do material no fabricante. 

o Autoriz. Funcionamento – Número da autorização de funcionamento da empresa da qual o 
material está sendo comprado. 

o Especificação do Material – informar características do material, se necessário. 

o Observação/Justificativa - Campo utilizado para adicionar quaisquer observações sobre o 
atendimento ou justificativas que julgue necessário. 

o Data Solicitação – Data em que o profissional solicitando os procedimentos ou itens 
assistenciais. 

 

 

o Anexos – Para procedimentos com necessidade de análise técnica é obrigatória a inclusão do 
Pedido Médico e laudo de exames/relatórios médicos relacionados à solicitação: 

Para inclusão dos documentos, clicar em “Adicionar Anexo”, selecionar a descrição 

correspondente, localizar e selecionar o documento e clicar em “Executar” ; 

 Será exibida mensagem de confirmação da inclusão. 
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 Se desejar excluir o anexo, selecionar “Excluir” na linha do arquivo e após incluir opedido o 
 arquivo será excluído: 

 

 

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

 

 

� Para incluir o pedido, clicar no ícone localizado na parte superior da tela de Cadastro. 
Neste momento o sistema seguirá as regras abaixo: 

o Procedimento que não precisa de autorização prévia – após análise sistêmica retornará 
a senha de autorização ou mensagem para que entre em contato com a Central de 
Atendimento da Operadora; 

o Procedimento que precisa de autorização prévia – após análise sistêmica retornará a 
senha de autorização ou mensagem para que entre em contato com a Central de 
Atendimento da Operadora; 

o Procedimento que precisa de análise técnica – será incluído o pedido e enviado para 
análise da Operadora. O prazo para retorno é de 5 dias úteis. 
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2.2 Alteração de Pedido 

Será permitida a alteração do pedido (Dados e Anexos) desde que não tenha iniciado a análise 
na Operadora. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Alteração de Pedido”: 

 

o Inserir o número do pedido ou localizá-lo através do ícone : 
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o Após selecionar o pedido, será exibida a tela com os dados. Alterar os dados e clicar 
em “Alterar”: 

 

 

 

2.3 Cancelamento de Pedido 

Será permitido o cancelamento do pedido desde que não tenha iniciado a análise na 
Operadora. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Cancelamento de Pedido”: 

 

o Inserir o número do pedido ou localizá-lo através do ícone : 

 

o Após selecionar o pedido, clicar no ícone : 
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o Selecionar o motivo do cancelamento e clicar no ícone : 

 

 

2.4 Anexos de Pedido 

Esta opção deve ser utilizada para inclusão de anexos quando solicitado exigência ou quando 
ainda não foi iniciada a análise do pedido pela Operadora. 

 

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

 

o Inserir o número do pedido ou localizá-lo através do ícone : 
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o Após selecionar o pedido, selecionar a descrição, localizar o arquivo e clicar no ícone 

: 

 

 

 

 

2.5 Exigências do Pedido 

Esta opção deve ser utilizada para filtrar os pedidos que se encontram na situação “Em 
exigência”, ou seja, pendente de envio de documentação complementar à Operadora. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Exigências do Pedido”: 

 

 

o Inserir o número do pedido, localizá-lo através do ícone  ou clicar no ícone . 
Será filtrado somente os pedidos que se encontram na situação “Em exigência”: 
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o Após localizar o pedido, clicar no ícone  para acessar a exigência: 

 

 

o Selecionar a exigência a ser atendida e clicar no ícone  para visualizar detalhes e 
anexar a documentação complementar. Após inclusão de anexo deve ser selecionado 

o ícone  para gravar: 
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Após inclusão da documentação exigida, a situação do pedido será alterada para “Em análise” e 
iniciará o prazo de retorno da Operadora. 

 

2.6 Confirmação Data de Internação 

O Local de Internação deve realizar a confirmação da Autorizaçãode Internação Eletiva no ato 
da Internação, desde que a autorização esteja dentro do período de validade, para fins de 
pagamento. 

   

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Confirmação da Data de Internação”: 

 

o Inserir o número do pedido ou localizá-lo através do ícone : 



22 
 

 

 

o Inserir a data e horário da Internação e clicar no ícone : 
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2.7 Intercorrência / Prorrogação 

 
O processo de Solicitação de “Intercorrência / Prorrogação” no SISAMIL consiste em facilitar a comunicação 
entre o Credenciado Médico e a Operadora, a fim de viabilizar as solicitações de procedimentos e 
prorrogações de diárias. 

 

Para que seja permitido a solicitação de Intercorrência/Prorrogação, o pedido deve ter a data de internação 
eletiva confirmada (maiores detalhes sobre confirmação de internação disponível no item 2.6). 

 
 

� Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Intercorrência/Prorrogação”, inserir o número de 

senha ou pedido e clicar no ícone . 

 
 

� O sistema apresentaráos dados do beneficiário e o local de internação. Selecionar o tipo de 
solicitação: 

o Diária – Prorrogação de Internação; 

o Procedimento –Procedimentos médico, terapêutico e Visita Hospitalar. 

 
 

 

� Diária 

o Se selecionado a opção diária, selecionar o tipo de diária, a data inicial (de) e final 
(até). Se necessário inserir outro tipo de diária, clicar em “Adicionar Diária”; 

o A consulta ao resumo de diárias analisados até o momento pode ser efetuada através 
do botão “Total Diárias”. 
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� Procedimento 

o Se selecionado a opção Procedimento, inserir o código do evento, quantidade e data 
de realização. Se necessário inserir outros eventos, clicar em “Adicionar 
Procedimento/Serviço”; 

 
 

o Para selecionar o prestador executante, clicar no ícone de executante (lupa) para 
efetuar a pesquisa. Será apresentado o prestador logado ou será permitido a 
pesquisa de outro executante: 
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o Para pesquisar outro executante, selecionar a opção “Outro executante” e o campo 
de identificação a ser preenchido – CNPJ, CPF ou código do credenciado; 

 
 

Para solicitação de diária ou procedimento é obrigatório a inclusão da documentação. Clicar em “Adicionar 
Anexos” no quadro “Anexos” para incluir documento que justifique a solicitação: 

 

 
 

� A consulta a solicitações pode ser efetuada através da tela “Histórico do Pedido”, disponível 
no item 2.9.  
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2.8 Situação de Pedidos 

Esta opção deve ser utilizada para acompanhamento dos pedidos de autorização. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Situação de Pedidos”: 

 

 

o Selecionar o filtro desejado e clicar no ícone : 

 
 

 

 

 

o Serão exibidos os pedidos conforme filtro selecionado, com a respectiva situação.  

Se o pedido estiver Autorizado será exibido ícone  para impressão. 
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2.9 Histórico do Pedido 

Esta opção deve ser utilizada para visualizar detalhes do pedido. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Histórico do Pedido”: 

 

 

o Inserir o número do pedido ou localizá-lo através do ícone : 
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o São exibidos os dados e anexos (incluídos pelo Prestador logado) do pedido 
informado: 
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2.10 Impressão de Autorização 

Esta opção deve ser utilizada para impressão de Guia de Autorização. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Impressão de Autorização”: 

 

 

o Inserir o número do pedido ou localizá-lo através do ícone : 

 

 

o Selecionar as guias que deseja imprimir e clicar no ícone : 
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2.11 Impressão de Guia TISS 

Esta opção deve ser utilizada para impressão avulsa de Guia TISS. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Impressão de Guia TISS”: 

 

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

 

 

2.12 Rede de Atendimento 

Esta opção deve ser utilizada para consultar as redes habilitadas para atendimento. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>Autorização>Rede de Atendimento”: 
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o Serão exibidas todas as redes habilitas para pelo menos um tipo de atendimento com 
a respectiva vigência: 

 

 

3. TISS 

 

3.1 Importação de XML 

O envio de XML deve ser realizado pelas ultimas três versões. 

 

o Clicar em “Prestador WEB>TISS>Importação de XML”: 

 

 

o Clicar em “Procurar” para selecionar o XML desejado:  
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� Após secionar o XML clicar em  para importar o arquivo: 

 

 

3.2 2° via de Recibo de Entrega 

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

 

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

 

 

� Serão exibidos todos os recibos de entrega da última referência. Se quiser consultar 
outra referência, altere o mês no campo “Referência” que serão carregados os recibos 
respectivos: 
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� Selecionar o recibo na coluna “Seleção”, clicar no ícone  para visualizar os 

detalhes e no ícone  para imprimir: 

 

 

 

 

 

3.3 Solicitação de Guias 

Esta opção deve ser utilizada para solicitar Guias TISS à Operadora para atendimento. 

 

� Clicar em “Prestador WEB>TISS>Solicitação de Guias”: 
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� Clicar no ícone  para visualizar as solicitações já realizadas e no ícone  para 
selecionar a data da nova solicitação: 

 

 

 

 

� Clicar em “Adicionar linha” para inserir os dados da solicitação: 
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� Selecionar a operadora: 

 

 

� Selecionar o tipo de Guia TISS: 
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� Se necessário inserir observação: 

 

 

� Clicar no ícone  para salvar a solicitação: 

 

 

4. Consultas e Relatórios 

 

4.1 Demonstrativo de Conta Médica 

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

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Demonstrativo de Conta Médica”: 
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� Serão exibidos os demonstrativos por referência. Para visualizar os detalhes por 
Número de Remessa, selecione a referência: 

 

 

� Se houver valor glosado (campo 14), clicar no número do lote (campo 10) respectivo 
para visualizar quais são os beneficiários que possuem glosa. Os beneficiários que 
possuírem conta com glosa serão apresentados em vermelho: 
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� Para visualizar o valor glosado por beneficiário e motivo, clicar no número da Guia 
(campo 16): 

 

 

� O valor da glosa será apresentado no campo 39 – Valor Glosa Guia. Para visualizar o 
motivo posicionar o cursor no código da glosa, localizado no campo 23 – Código Glosa 
da Guia: 
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� Para imprimir, clicar no ícone : 

 

 

4.2 Demonstrativo de Pagamento 

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

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Demonstrativo de Pagamento”: 
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� Selecionar a operadora: 

 

 

� Serão exibidos os dados para geração da NF e as datas de pagamentos com seus 
respectivos valores. Para visualizar o demonstrativo de pagamento, clicar na Data de 
Pagamento:  
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� Para imprimir clicar no ícone : 

 

 

 

 

4.3 Demonstrativo de Honorários Individuais 

Esta opção deve ser utilizada para acompanhamento dos pagamentos de Honorários Individuais. 

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Demonstrativo de Honorários 
Individuais”: 
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� Selecionar a filial, Unidade, Operadora e referência e clicar no ícone : 

 

 

� Serão apresentadas as datas previstas para pagamento. Clicar na Data Prevista de 
Pagamento para exibir o demonstrativo de pagamento de Honorários Individuais: 
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4.4 Demonstrativo de Função 

Esta opção deve ser utilizada para acompanhamento dos pagamentos por posição do profissional 
(função). 

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Demonstrativo de Função”: 

 

� Selecionar a filial, Unidade, Operadora e referência e clicar no ícone : 

 

 

� Serão apresentadas as datas previstas para pagamento. Clicar na Data Prevista de 
Pagamento para exibir o demonstrativo de pagamento por Função: 
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4.5 Extrato de Revisão 

Esta opção deve ser utilizada para acompanhamento das revisões de glosas. 

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Extrato Revisão”: 

 

� Serão exibidas todas as Remessas enviadas para revisão, com as respectivas situações 
e diferenças do valor aprovado. Clicar na referência para visualizar o extrato de 
revisão: 



45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

� Para visualizar a conta, clicar no número da conta: 
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� Se ainda houver glosa será exibido o motivo: 

 

 

4.6 Pagamento pendente de NF 

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

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Pagamento Pendente de Nota 
Fiscal”: 
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� Serão exibidas as datas de pagamentos que possuem pagamentos bloqueados por 
falta de NF. Para visualizar o número da remessa, referência e valor, clicar na Data 
Pagamento: 

 

 

� Serão exibidas as Remessas bloqueadas para pagamento com o respectivo valor: 

 

 

4.7 Pacotes/Serviços/Rede 

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

 

� Clicar em “Prestador WEB>Consultas e Relatórios>Pacotes/Serviços/Rede: 
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� Selecionar a Operadora, Pacotes ou Serviços, Formato da Saída, Rede e clicar no ícone 

: 

 

 

� Serão exibidos os pacote ou serviços habilitados: 

 

 


