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ACESSO PORTAL AUTORIZADOR IBCM

1. O link de acesso para definicao de senha sera encaminhado por e-mail.
Ao receber o link clique na op¢ao Definir senha, conforme mostrado na figura 1

® Totvs
Bem vindo ao Login do Portal Autorizador
s
&

Esqueceu sua senha?

Alterar senha

1. Inserir no campo Usuario: Numero do CNPJ sem traco e ponto.
123456789000123, para prestadores como Hospitais, Laboratérios, Clinicas com o
antigo login 999(...). Ja para os médicos, no local do CRM, sera necessario informar o
CPF.

2. Senha 1° Acesso: Minimo 8 caracteres, letra minuscula e maiuscula e nUmeros.
- Ex: Operadora1234 ou *Operadora123456, conforme mostrado na figura 2.
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Figura 2 - Definicdo de senha

Para acessar o Portal Autorizador acesse: https://hat.totvs.com.br/

® Totvs

Bem vindo ao Login do Portal Autorizador

Esqueceu sua senha?

Alterar senha

Figura 3 - Login e senha Acesso ao Portal Autorizador

Vocé podera acessar o conteddo em video deste manual. Através do site da IBCM
(www.ibcmsaude.com.br), localize o Portal do Prestador e no tépico Novo Portal do
Prestador, vocé podera encontrar todo material de apoio disponivel até o momento.



https://hat.totvs.com.br/
https://hat.totvs.com.br/
https://hat.totvs.com.br/
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PORTAL AUTORIZADOR

Atendimentos disponivel no portal operador:

1. Pronto Socorro - Guia SP/SADT;

2. Exames/Procedimentos - Guia SP/SADT;

3. Tratamento Seriado - Guia SP/SADT com procedimentos em série;
4. Guia Odontolégica - Guia de Tratamento Odontologico (GTO);

Informe o tipo de atendimento que o(a) beneficiario(a) vai fazer

Depois de informar o tipo de atendimento, vio aparecer os priomos Passos.

Consulta Exames / Procedimentos
Guia de Consulta Guia SPISADT
Tratamento Serado Guia cdontologica Anexo Opme
Guia SASADT com procedimentas em Séne Guia de tratamento odontolbgico (GTO) Anexn OPME
Anexo Quimioterapia Anexo Radioterapia
Aneag Quimioterapia Anexo Radioterapia

Informar nimero ou Senha da Guia Principal

Viacd tambérm pode informar o numers ou senha da guia principal para reabzar um aXame ou &8 demas atendimentos que ¢3130 desabidlitados ¢ que

sam ser vinculados a uma guia de SPISADT
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ELEGIBILIDADE DO PACIENTE

Visao Geral

O controle de Elegibilidade do Portal Autorizador facilitara a consulta do prestador
sobre a elegibilidade do plano do beneficiario antes de efetuar o atendimento.
Através da matricula IBCM ou CPF, é possivel conferir os dados cadastrais, do
plano e validade da carteira.

Utilizacao da Elegibilidade

1. Acesse o Portal Autorizador.
2. Entre na rotina Mais Acodes.

= A
Home
v fimer = ulta i
S ar faturamento © Mais act
3. Selecione a funcionalidade Elegibilidade.
\""'-C‘ e
Mais acoes
Informe a aqéo que dE"SEjE! realizar
Basta clicar na aC30 para navegar para a respectiva tela
Elegibilidade
Verifica a elegibiidade de um(a) beneficidriola)s para
os procedimentos de consulta
Elegibilidade Odontoldgica
Werifica a elegiblidade de umla) beneficidriola)s para
of procedimentos nrl:mtr\-l:;-c;lrn'.
Histdrico de Elegibilidade
Censulta o histdrico de elegibllidade
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4. Informe o CPF ou a Matricula do Beneficiario e os do profissional de atendimento,

ol
Elegibilidade  Histérics
Identificar o(a) beneficidriofa)
Interre = CFF Su 8 satneus do|a) Bt desia]
SOOOOO0O0N A

Informar o profissional

g, MRS & #5800 00 con bEl NEpOn & e oo a7
CRM, 012848, RS, MARCELO MO CAMPAGNOLD

Erpecianasde

CHOS M

4.1 Caso informe o CPF, a tela mostrara a(s) matricula(s) vinculada(s) a ele. Se houver
mais de uma, escolha a matricula que consta a Elegibilidade como S (sim).

Beneficiarios Encontrados

REFUATA

SO0 0OS1O00030008  IHROERTD MEDIT
0030013000060000  PROCLTO EXEMPLO 1

ho07 10000000060 FRODLTO PARA TESTIE DO MVES [

D comsismese () ko Ergies ) Begvn

5. Apés, clique em Verificar Eligibilidade.

Elegibilidade —

Identificar o(a) beneficidriola)
T T ——

MHAHNHANK A

Informar o profissional
Galn, mirmaen & xtndn o conasi Mgl & nome 0 profmenesl (]

CRM, (2840, RS, MARCELO RO CAMDAGNOLO ~
Edpediaidade

001 Medio e

CROS 1)
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6. Em seguida, desca a pagina e confirme os dados do beneficiario

Morefcurois: | WILLYAM 4
A s —

Trghocoiky de giasdmenty 4 LBAZ T F0TH0/TN)

Ermpresa B Waldate Caterrig

B8

Plans IBOM AMBHO00  Cartis raenal o8 S TOPS016

Prpasciemantr 77 B03010) 7 CONSULTA EM . = 1508503 " .
CTIELLTORO 840 HORARID RORMAL 0L Proymdemmsia 72 10191075 COMSULIA M PRONTD
” P LA D0y >
Cosae i i £ 85 NAD U Coparnopaks Ae a7 NAD
@ Walor da coparBope e RS GI00 @ Visor da Conatipe s &5 000

7. Para saber se o beneficiario possui elegibilidade em um procedimento especifico,
clique em Adicionar Procedimento.

a Bienofcisriolal: | WILLYAM T
[TRE
Froasonks de slordenenta 4104 17700

= g ICM atdats catteainha

Pl BOMAMBO00  Cartis maconal b dade

Elegibilidade » tconar Teoerdiments
Progedmenta 22 10501012 OONSLLTA |M T 181 A1aY CORea s P TR
COMELLTORN) 40 HORAS NORMAL DU Eiiieanic: 12 JLNLCON COMILLEA EM FRONTC Procsdmenta: 13 41101804 R - ERANID FENCTFALD)
o P 5 LABEL £ CID0) - — ol ==
B

Capartepagia ne s=? KAD Copartepagis na o) MAD % Capariopagic ss st MAD

(@ Wor s copatipecha 1S 0.00

@)

Vel Cants panka 450 00 @ 4 Vo da copertogscla 55000

8. Informe a codificacdo TUSS do atendimento a ser realizado a consulta sobre a
eligibilidade e clique em Confirmar.

Adicionar Procedimento

raon s & watehan b 44 pegRsisiade
[N ——

41101014

41101014 A
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‘ 9. O sistema ira verificar a elegibilidade do beneficiario para o procedimento selecionado.

Elegibilidade =3
f \ Beneficilinofal: / WILLYAM [£3
‘p‘ /o Matricls:

Profocolo de atendemento: 419427202407

Eempresa: IB0M Valdsde cantereng
Planes IBOM AMBAOD0  Carthe nacenal de sadde:

Procedenenia: 22 10101012 CONSULTA EM
CONSULTORIC) (WD FORARIO NORMAL 0L e - 1UNMO08 COIEUTR EMETONTO \ Procediments: 27 41101014 RM - CRANID ENCEFALO)
o PREESTABELECIEN 2 ( O

[ s aa '
P Copartapagks no ato? HAD Copartopagia no ata? HAD £ Copartcipagio no sto? Calculando.
{ \
'\@) Walor da coparticipache: FS 000 Vlar d copartespahion RS 0.00 I-_\@/.' Wakor da coparticipaso: Calculando

impeimie I gpeimic

10. Apés a verificacdo, o sistema ird apresentar a situacdo da Elegibilidade do
beneficiario.

Elegibilidade Hatirico

]

A Borabaidriclal:/ WALLYAM L
Matriuls
Prosacol de stendmentss 419 17 707

= Empress: BEM Wacacin Crtea

Plaser RCMAMRAO00  Cartlo nacional e s

Procedemonsa

Erocedmerks 27 1101073 CONSLLTA 140 .

mgmm%mmmmm o Brocdensnac: 2t 1011030 COMSULTA EM PRGHTO 241101014 R - CRANKG (EHETFALEY

o - L o

= | - sz |
£ Coparteipacks nosa? MAD Copatopsgiona sta? SAD o Copapcks no st MAD
'-_\@/. Waier da copartepacha: S .00 Valor dacopartepas b #5000 ‘\@)/ “Vaor da eosartopscie 5 000

Imprimic Tenprimie rerimie

v L 1 Cl_

Elegibilidade m

‘Q\ Bershcidnala): S WILLYAM Pt
\ . Matricuta:
) Peotncols de atendimento: 4104272024
' E hY Empresac IBCM Valdade carbeirinha:
A\ S Planze BOM AMBODO Carths nacona de sadde: 709501656636
Elegibilidade Adicianar Procrdiments
Proced 22 10101012 CONSULTA EM
Progedimento: 22 10101039 CONSULTA EM Procedimento: 22 4070813 PET DEMCADD
P Eﬁgﬁ-}gﬁm OSSO HOSMAL Cul = PRONTO SOCORRD : OHOLOGID
[ eetacn [ - sroazion | =
‘\] Coparticigacia o ato? HAG r ~\,  Coparticipacla me sta? MO e
®/ Walor dacoparbopaghe: RS D00 -\@/I Valor da copartpachor 705 000
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11. Clique em Imprimir e apds clique em Imprimir Relatério, para efetuar a impressao
do relatério de eligibilidade.

Imprimir relatdric

Para mais informacgdes acesse:
https://tdn.totvs.com/display/SaudePiloto/Elegibilidade
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Historico de Elegibilidade

Visao Geral

O Histérico de Verificacdo de Elegibilidade no Portal Autorizador possibilita
visualizar todas as verificacdes de elegibilidade efetuados pelo Prestador. E
apresentado um histérico com todas as consultas efetuadas de todos os
Beneficiarios elegiveis ou ndo. Visualizando o Historico de Elegibilidade.

Utilizacao do Historico de Elegibilidade

1. Acesse o Portal Autorizador.
2. Entre na rotina Mais Acgoes.

DEMONSTRACAD | PORTAL DO AUTORIZADO! ™ F\

Home

O Atendimento = Consultar Guias

$ Enviar faturamento © Mais acoes

Mais agoes

Elegibilidade
Verifica a elegibilidade de um(a)
beneficidriola)s para os procedimentos

de consulta

Elegibilidade Odontologica
Verifica a elegiblidade de um(a)
beneficidrio(a)s para os procedimentos

odontologicos

Histor L(Ij.i(' Elegibilidade

Consulta o histdrico de elegibilidade
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4, Serdo apresentadas todas as consultas efetuadas pelo Prestador

DEMONSTRACAD | PORTA

D3 AUTORIZADODR - ,n\

Histdrico de verificagio de elegibilidade

= a
Ee T T Proced Coparticip. Home Matriculs Flano Local Especiaiidade
22 RS 000 00 o
‘ s ki PELXOTO, 500
"
™ 22 RS 0.00 00010001 000001000
. 0 0010001 00 O RUAMELD
Hbo RS 0.00 00010001 000001000 o TEon
= = 5 z RUA MELO 5 - Pesquisador &m Bisiogis e
: 2 50,00 0001000100000100
Hba 02 2 RS 0.0 L T PELCOTO. 500 ritTHOMganIETAL & DaTAtitT
= 500 tedice cirurgian toracko

0001000

000100

Sim 10101039 RS0.00 s
, 2 2 < 0.00 BBOUEL MUN
Sim 0z 22 RS 0.00 MIGUEL MUNIZ PRCCOTE: K00
. 0z 22 RS 000 MONTE 2
= S = il rivie PELCOTE. 500
RIS, MBS
Sirn @ 22 MTERED =
2 L PELXOTO. 500
= RLA LELD
22 RS 0.00 Z M 00010001 000001000
L PELXOTO, 500
" ALA MELD
RS0.00 L MUNIZ MO 00010001 000001000

5. Clique em Imprimir para efetuar a impressao.

DEMONSTRACAD | PORTAL DO AUTOR

ADOR = A

Histdrico de verificagao de elegibilidade

Voltar Q

cn

avangada

Ele L Frocess Caparticip. ©t Consulta Nome Matricula Flano Local Especialidace
= - > c Pesquisador em binkogia o
Mo 2 5000 00
L et R3Q0 £0non PELOTO. 500 Sarisnos € parasitas
RUA MELD 3015 - Pes
b 22 MUNIZ b 0001000100000 00
abo UNIZ M 0010001000001 000 T :
, = —— RUA MELD
Nk 0L 22 00010001000001000 T e Eod
N % 0302009 TR RUA MELO 203015 - Pesquisaor em bickgia ot
L oo e S PERGOTE, 500 RiRrOOnGaTiEmOS € paraites
: y RUM LIELO 3 i A
oin 2 ey 2 edico cirurgias torscko
2 =) veracics
PELXOTE. 500
UL MELD
E 22 5000
” o RSO PELOOTO. 500

Sim 10101039 R50.00 00010002001015053
Sim 02 22 10101012 RS0.00 0010001000001 000 i cirumian toracko
Sim oz 2 AS0.00 00010 1000 E:.:(-r:ﬁm tedice cirugien torscke

e 0r 12 AS0.00 DOD10001000001 000

2 AS000 ALINIZ M 00010001 000001000
i, 02 RS000 L MUNIZ MO 00010001 000001000 Medic cirungiss torstko

Para mais informacgdes acesse:
https://tdn.totvs.com/pages/viewpage.action?pageld=602630807
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EXECUTAR GUIA PRE-AUTORIZADA

Visao Geral

O beneficiario que possuir uma liberacdo pela IBCM para realizar exames ou
procedimentos médicos, a execucdo devera ser efetuada da seguinte forma:

Consultar Guia Pré-Autorizada

1. Acesse o Portal Autorizador.
2. Entre na rotina Consultar Guias.

Consultar Guias

Recorregar guias

Status Kirmero da Guis Matricala Tips de Guia Beneficiirio

B 000120240700003075 000100 Exame- Libraglo  THEODORD 1BCM
LS 000120240700003047 000100 Exame - Liberagio  ILCE 3

S 000120240700003043 000100 Exame - Liberagio  JOSE

000120240700003036  00O10C Exame - Liberaho  CARDUINE PE
G 000120240700002854 D0O100 Exame- Liberagio  LURA IPE
ES 000120240700002846 000100 Exame - Liberagho  NEUSA 1PE
B 000120240700002834  00010C Exame- Libéragho  LUCIANE 1BCM
LI 000120240700002814 000100 Exame - Liberacho  DAGMARA 18CM
ST 0901202407000027095 000100 Exame - Bxecigho  WILLYAM PE
000120240700002792 000100 Exame - Execio  WILLYAM E

Carregar mais resultados

3. Acesse a Busca Avancada.

Consultar Guias l,

= = Busca
Recarregar quias Q,
avamguds

Impeimir Layout

Status Nimero da Matsicula Tipo de Guia Benefidrin Duts de emissbo Valdade Guiss relacionadas
000120340700003075 000100 Exame - Liberaghs  THEODORO BCM 16077024 15082024
S 000120240700003047 000100 Exame - Liberaghs  ILCE IPE 1EDT024 15087024
Bl 0001 2034070000304 3 Dh01060 Exame - Liberagho  JOSE 10T 150024
000120340700003036  0OO10C Exame - Libesghe  CARDUME PE 16073024 15082024
 PEMDENTL GO0 L OTAATHDDO A 00100 Exarne - Libera o LUZA FE 1507014 1410872024
0 000130340700002846 000100 Exame - Liberaghs  MEUSA IBE 150773024 140872024
== Q001 202407000024 00010C Exarne - Liber s ks LUCLANE 1BCM 1507024 1L40R2024
S 000120140700003814 000100 Exame - Libersgho  DAGMARA CTeT 150771024 140BR024
B 000130340700002795 000100 Exame - Exscughs  WILLGAM IFE 15073024 140872024
B 000130340700002792 000100 Exarne - Execughs WILLYAM PE 15073024 14082024
Carregar mais resultados
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‘ 4. Informe o CPF do paciente e clique em Filtrar.

Buscar outros itens

Himero da Guia Tipo de guia
Mubriculs Status da guis

Inicko periodo de wtiknaho: Final periodo de uthizagho

i m

5. O portal ird apresentar todas as guias autorizadas para o beneficiario.

Consultar Guias

=R oo s

Status Nimero da Gula Matricula Tip de Guia Baeneficidrio Data de emissdo
m Q001 I0ZL0T00002TRS 000100 Exaevep - Enpcugchs WILLYAM IPE 15072034
B ™01 20240700002792 000100 Exawe - Execugho WILLYAM IPE 1572024
[ suromaans JECEIFFEE ) 000100 Eoxaem - Liberagho wWiL IPE 150712024
S W0120240700002788 000100 Exame - Emvcugho  WILLYAM IFE 150772024
] M0 2040700005763 00100 Expeme - Execughe WILLFAM IFE 150712024
S W010340700002760 000100 Exame - Liberagho  WILLYAM IFE 150772024
000120240700002628 000100 Exame - Enecugho  WILLYAM IPE 150712024
S O0I0240700000665 000100 Exame - Liberaghe  WILLYAM IFE U004
S 000120240600004303 000100 Exame - Execugho 5062024
ST 000120240600007824 000100 Exarme - Liberwcho 17062024

Carregar mais resultados

6. Para verificar os procedimentos autorizados na guia, clique no icone  *** e
posteriormente em Detalhes da Guia.

Consultar Guias

Busca
Recarregar guias Q
avangada

mprimir Layout

Stz Mmere 4 Guia Martricula Tigw de Gula Benaficiirio Data de emissdo Validade Guas relacionada ]
B 000120240700002795 000100 Exame - Execuclo  WILLYAM =3 180072024 140812024
COD1Z0240700002792  0CO100 Exame - Execuglo  WILLYAM 33 180772024 1400812024

m 000120240700002701 000100 Exama - Liversgio  WILLYAM PE 150772024 14/0a0s

BT ©00120240700002788 000100 Exame - Execugho  WILLYAM PE 150712024 1joafoze

) c00120240700002763 000100 Exame - Evecugle WILLYAM 3 150772024 10EMI024

EE) o00120240700002760  bo0108 Exame -Liberagho  WILLYAM pe 180712024 14arz0ze M—p D
) co01:0280700002620 000100 Erame - Erecuglo WILLYAM i 150772024 1408074

B oo0101407T00000665  DOOR0D Exaee - Liberaghe  WALLYAM PE 0004 OHORIOEE
00D170240600004303  0OO100 Exame - Evecuglo  WILLTAM 2062024 250717024

B 000120240600002824 000100 Euama - Libaragho  WILLYAM 1710672024 1710712024

Camegar mas resultados
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7. Na parte inferior da pagina podera ser verificado as informag¢des sobre o(s)
procedimento(s) presentes na liberacao.

Guia SF/SADT - [elelexwiepriepieleleopyisls

Home do Profissional Solicitante

MARCELO VO CAMPAGNOLD

HNome do contratada

Codigo na Operadora
9I827666000136
Cédigo CBO

225125

RDA GENERICA

Cariter do Atendimento Data da Solkitacho Indicacio Clinkca

1 - Eletivo 15072024

Cidigo ra Operadora Neeme do contratads

9827666000136 RDA GEMERICA

Tipa de Atendimento Incicaclio de Acidente (acidente ou doenga relacionada)

9 - Nao Acidente

Tipo de Consulta
03 - Outras Terapias 1 - Primeira Consulta
Fegire de Atendiments Sadde Ocupacional

01 - Ambulatosial

Autorizado Céd Tab Céd Evento Descrigho Auditoria Qtd Sol QuiAnt © Vi Téc. Lniliz

= 00 20000129

ATEND FISIOTERAFICO TRAUMATOLOGICO =2 1 1 1-Unica  1-Conv

8. Caso deseje executar a guia, basta copiar o nimero da guia e prosseguir o passo a
passo presente no tépico Executar Guia Pre-Autorizada.

CVERSISESYARIIN 000 1202407000027 9588 auy

Cadige ra Dperadars
928276660001 36
Cadige CBO
225125

Cariter do Atendimenio

1 - Eletive

Cadige na Oparadora

92827666000136

Tipa de Atendimento
03 - Qutras Terapias
R}g.mat Atsndmsnto

01 - Ambulatorial

Autorizado Céd Tab Ciéd Evento

= 00 SO000129

Nome do contratade

RODA GENERICA

Data da Solicitagho

150772024

Mome do contratads

RODA GENERICA

Indicacho de Acidente [acidente ou doenga relacionada)
9 - Nao Acidente

Salde Ocupacional

Ausditoria

ATEND FISIOTERAPICO TRAUMATOLOGICO =

MNome do Profissianal Solicitante

MARCELO WO CAMPAGNOLD

Indicagho Clinica

Tipo de Consults

1 - Primeira Consulta

1 1 1-Unica

1 = Conv.
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Executar Guia Pré-Autorizada

9. Acesse o Portal Autorizador.
10. Entre na rotina Atendimento.
11. Localize a funcionalidade Informar Nimero ou Senha da Guia Principal.

AUTORIZADOF 8 o

Atendimento

Anexo Radioterapia

Informar nimero ou Senha da Guia Principal

exame ou os demais atendimentos que
-

12. Informe o numero da Solicitacdo de Exames e Procedimentos e clique em
Buscar.

Atendimento

Tratamento odontoldgico Anexo Opme Anexo Quimioterapia
Anexo Situacdo Inicia
nexo Radioter 5
.

Informar ndimero ou Senha da Guia Principal
&t N Juia principal para realizar um exame ot

estho desabilitades e que precisam ser vinculados a uma guia de SPISADT
000120230600000079 x “
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13. Confirme os dados da guia principal e clique em Sim, esta é a guia.

Confirme os dados da guia principal X

NiUmero da guia: 000120230600000079

Data da solicitagio: 2023-06-12

Tipo de atendimento: Exame

Contratado Solicitante: HOSPITAL BOM CLIMA &
Nome Social: CARLOS SOCIAL

Beneficidrio: CARLOS ROBERTO

Matricula: 00010013000001003

CPF: 44171339999

N3io, preencher nimero novamente Sim, esta @@guia

14. Selecione a funcionalidade Executar Guia Pré-Autorizada que sera
disponibilizada.
SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR % ﬂ Iz

Atendimento

Executar guia pré-autorizada
Execugio de BVSADT com auterizacho

Informar nimero ou Senha da Guia Principal

Vo ncipal para realizar um exame ou oS demais atendimentos que

Jue precisam sef vinculades a uma guia de SPISADT

e — .

15. Em seguida, confirme os dados do beneficiario. Clique em Sim e Preencher a
guia

Confirme se é esse o beneficiario

CARLOS ROBERTO
CPF: 44171339804
Matricula: 00010013000001003

Atendimento para recém nascido

Id“nriﬁcar nwamnnte m
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‘ 16. Confirme o Profissional Executante e clique em Informar os Procedimentos.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR \._a 0
Executar guia pré-autorizada Cancelar atendimento
P— Confirmar o profissional solicitante ®

profissional

CARLOS SOCIAL .
.rQ\ CARLOS ROBERT D Protocolo de atendimento:
Informar ofs) 2 B88888820230612300026
G‘ ¥ Matricula: 00010013000001003
procedimantols)
Sigla, ndmero ¢ estado do conselho regional e nome do profissional CBOS (%)
*)
C' Informar dados 201115 Geneticista
I’ obrigatérios COREN, 32323, 5P, TESTE

+ adicionar nove profissional

C) Anexar
4
Documentos

O Conclusio do
atendimento

17. Sera apresentado o procedimento informado na Solicitagdo de Exames e
Procedimentos.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR \3' ﬂ
Executar guia pré-autorizada RN U intormar dados Obrigatorios
V) @ Cootemars Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficiario(a) vai fazer @
M < profissional
(.Zan.fij F‘OCTI Protecole de atendimento:
® Informar o{s) A SERE ) D ) g3888820230612300026
procedimento(s)
Procedimentos mais utilizados Jueé [ expand W
C' Informar dados
S — Selecione o procedimento
Anexar
G) Documentos Status Quantidade & Cédigo MHome do procedimenta e

O Conclusio do
atendimento

18. Caso seja necessite executar outro procedimento, € s6 informa-lo.
19. Clique em Informar Dados Obrigatérios.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR 8 o
e P —
2 € Informar o(s) procedimento(s) que o(a) beneficidrio(a) vai fazer @
Aten profissional

D Protocolo de atendimento:
BBBBBB20230612300026

Informar afs) -

@ Matricula: 00010013000001003
procedimento(s)

Procedimentos mais utilizados Jue [ expan W

C Informar dados
obrigatdrios

Selecione o procedimento

Anexar
A Status Q ’ & " . o
C) Documentos Statu: Queat e L [ ' &

o Conclusio do
5
atendimento
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20. Informe os campos obrigatérios: Tipo de Atendimento, Indicagao de Acidente,
Tipo de Consulta e Regime de Atendimento. Apds, clique em Anexar
Documentos, para prosseguir para proxima tela.

Executar guia pré-autorizada Cancelar atendiments
Informe os dados obrigatorios da Operadora e ANS

) MARCIALOURENCO DOS SANTOS Q) Preskdishet
oy Informas Matriuda DOOL 027042388511 41942720231021300046

Tips de eonsulta 7]
o b
Primadra Consulta F F
Sadide Qcupacionsl
® s scipachos

21. Clique em Anexar Arquivo, selecione o a solicitacdo médica, clique em Iniciar
Envio e Concluir Atendimento.

R 8 0

Executar guia pré-autorizada Cancelar atendimento | U RNIETRET LIS

Anexar Documentos

O Confirmar o
ofissional

profi
CARLOS SOCIAL
f-} ARLOS ROBERTC D Protocolo de atendimento:
C Informar ofs) ‘ | " ,.T e 886888820230612300026
T procedimento(s) —— i =

Anexar Arquivos

Infermar dados

Ty et 31 i Wik O WH T 0 T Sl - S el 97 Vi Yok P

e ol deen | Profiesionaile | Lemysarim )
AbGamle fCrm e O Sk o

= ——— —— —— —=
T s s s — Fa—. [—

B waseanic sefewn |
[ — [Spr== SR M L Med s ML et - S—
[Ty [ R A TP ——




23. Clique em Imprimir Guia para efetuar impressao.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR

Executar guia pré-autorizada Voltar para o atend

Conclusao do atendimento

Confirmar o
&)

profissional

CARLDS SOCIAL

P\ CARLOS ROBERTO D Protocolo de atendimento:
@ ormer ot S 8B8888820230612300026
o atriculac 000100 13000001003

)

procedimentals|

@ "o dados Atendimento realizado

) obrigatérios

Mimero da guia solicitada no prestador Situaglo da Autorizagio
000120230600000082

G) Anexar

Documentos

Conclusio do
O]

atendimento

Para mais informacdes acesse:
https://tdn.totvs.com/pages/viewpage.action?pageld=602630780

fimen
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PRONTO SOCORRO

Visao Geral

Com o Portal Autorizador, as autoriza¢des de atendimento em pronto-socorro sdo
simplificadas para que o processo seja 0 mais rapido possivel, evitando a espera e o
desconforto para o beneficiario.

Atendimento Pronto Socorro

1.Acesse o Portal Autorizador.

2.Entre na rotina Atendimento.

3.Selecione a funcionalidade Pronto Socorro.
SUPQRTE | PORTAL DO AUTORIZADOR “a Q A
Atendimento

Informe o tipo de atendimento que o(a) beneficiario(a) vai fazer

de nformar o tipo de atendimento, vio aparecer o5 proximos Passos.
'1
Fronto Socorro Consulta Exames [/ Procedimentos
Guis SBISADT Guia de Consults Gula SPSADT

Tratamento cdontoldgico Anexo Opme Anexo Quimioterapia

4. Informe o CPF ou Matricula e clique em Identificar o Beneficiario.

Pronto Socorro Cancelar stendiments

Profizsional plantonist

ol 6
TESTE d

----- : Identifique o beneficidrio G

C voho

CORENM - 32321/ 5P

AneH D Protocoln de atendimenta:
Gerande protecolo..

Dw informa o CPF
ou & matiouls dofa) benefoadnala)

I

Clique neo cartdo para identificar ofa) beneficidriola) com a
carteinnha
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5.
5.1. Caso informe o CPF, a tela mostrara a(s) matricula(s) vinculada(s) a ele. Se houver
mais de uma, escolha a matricula que desejar.

Beneficiarios Encontrados X

CARLOS ROBERTO

TESTE NOME SOCLAL
CARLOS ROBERTO

Flegibificlade
D Vier critica

(D) Ver critica

{0 Ver critica

D Ver critica

) Ver erities

) Vier exnitien

I T Vier critica
.. T Ver critica
@ Veer critica

) Vet exitien

L) Var eritica

Em seguida, confirme os dados do beneficiario. Clique em Sim e Preencher a guia.

5.2. Caso informe a Matricula, confirme os dados do beneficiario. Clique em Sim e
Preencher a guia.

Confirme se é esse o beneficiario

CARLOS ROBERTO
CPF: 44171339804
Matricula: 00010013000001003

Atendimento para recém nascido

ldentificar novamente Sim e preencher a guia

6. Informe a Indicacao Clinica, o Tipo de Consulta e a Indicacdo de Acidente.

Pronto Socorro Cancelar atendimento

Informe os dados obrigatorios da Operadora & ANS &

a) Yo wE P U =000 () Frotecss de encimesss
uecia Tipa de Acomadagho: ENFERMARIA DE & OU MATS LETOS 415427 20240709300009
(©) Wbeaiicr s benefiiiie
Cariter 83 Atensimesns [ tneicagho Chrsea
y UngenciaEmergencia dcerrop Aigum tas1n embidands 3
T rtormar daden cbegatin
(3) Contesta ds siens
Tioes s anenchmests [7) Widicagha de sodests (7
11 - Pronts Ssooms Trabaha Trincio Outres Nin Aicbente
s ") L
Por aesc: -




Obs: Para alterar o Profissional Plantonista, basta clicar no botao Alterar que esta
localizado no canto superior do lado esquerdo da tela, ao lado do Conselho

Profissional.

7. Clique em Concluir Atendimento.
8. Atendimento realizado com sucesso.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR

Pronto Socorro

Profissional plantonista:
TESTE

Conselho:

COREM - 32323 /5P

Conclusdo do atendimento

TESTE NOME SOCIAL
A | CARLOS ROBERTO ]
Matsicula: 00010013000001003

° Identificar o
beneficidrio

Atendimento realizado

Situagio da Autorizacio:

+ ATENDIMENTO REALIZADD

Numero da guia solicitada no prestador

Informar dados
° 000120230600000096

obrigatorios

9. Clique em Imprimir Guia para efetuar impressao.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR
Pronto Socorro

Profissional plantonista:
TESTE

Conselhe:

COREN - 32323 /5P

Conclusao do atendimento

TESTE NOME SOCIAL
B, | caruos roseRTo 0
- Matriculac 00010013000001003

Atendimento realizado

Situagdo da Autorizagio:

- ATENMDIMENTO REALIZADO

Mumere da guia selicitada no prestador

000120230600000096 (J

Informar dados

obrigatdrios

Conclusdo do

atendimento

b
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® Q-

ndimento Concluir atendimento

Protocolo de atendimento:

B88888820230612300065

Imprimir Guia

Woltar para o atendimento | JIsCTTS TR R T

Protecolo de atendimento:
BBABES20230612300065

Dados do Contratsde Brecytanss
- Tooge o Operasory | 150 - e 59 c0neD02 1. Congs
MBS EH 1000130 HOSPITAL BOM CLIMA & TS
Dadias sa dvngimsnts
2 s £# Amedimamts 33 - G 5100 B8 ACKSIAS |SEete P08t SSRGS F4-Tips o Cemmums (38 - memve
1 5 I
Diados ds Exscugss | PFrocedimestos » Examas Reslisdes
e W ororalei 3 hesima - labve A8 Loy oo preramems 41 eacriie E = T S e e i i) 41 N ok 14
10082023 4 > 1010 B COMSULTA DE EMERGENCIA 1 101
o et o Bare. 4.0 60 1 Epmense 4 dsrma g bremisa Milsassne U NimeennsCoains TN VA Loty 5
000027 TESTE COREN 32323 sP 20115

Para mais informacoes acesse:

https://tdn.totvs.com/display/SaudePiloto/Pronto+Socorro

r. anieava

59 S o8 Procememen (K] | 90+ S0 00 e - o o ] TRE] (6 TOUM OF GHLNS AARBONI (KE) |8 - 10N 0% Gl ()
po.s JE ) JE ) X | %

e AR ) R [ DAL AT 1L 0o |4+ Anpsnaninn 2 Comracans
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EXAMES, CONSULTAS E PROCEDIMENTOS

Visao Geral

O Portal Autorizador IBCM oferece muito mais agilidade na autorizacdo de
exames e procedimentos médicos. Com ele, o médico pode realizar a execucdo
do pedido na mesma solicitacdo, se necessario. Ou entdo, aguardar para que o
pedido seja executado em um segundo momento.

Atendimento SEM Autorizacao Prévia da Operadora
(liberado somente para algumas RDA's e/ou procedimentos especificos)

1. Acesse o Portal Autorizador.
2. Entre na rotina Atendimento.
3. Selecione a funcionalidade Exames/Procedimentos.

Atendimento

Informe o tipo de atendimento que o(a) beneficidrio(a) vai fazer

SPSADT

nforme o CPF ou Mumero/Senha da Guia Principal

4. Informe o CPF ou Matricula e clique em Identificar o Beneficiario.

ORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR

Consulta

W dentificar ofa)
O]
bencficiariofa)

C.

®

nformar o
) profis

rofissional
xecutante

nformar o

procedimento

) nformar dadoes

obrigatarios

) Anexar
Decumentos

Identifique o(a) beneficidrio(a) ®

D Protocolo de atendimento:
Gerando protocolo..

Cligue mo cartdo para identificar ola) beneficiarioa) com a
carteirinha

Ou informe o CPF

ou a matricula do(a) beneficidriofa)

I
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4.1. Caso informe o CPF, a tela mostrara a(s) matricula(s) vinculada(s) a ele. Se
houver mais de uma, escolha a matricula que desejar.

Beneficidrios Encontrados X

‘CARLOS ROBERTO

TESTE NOME SOCIAL
CARLOS ROBERTO

Matricula Plana

5

»)O0O00000O000 |

Wer critica

3 Ver critica

Wer critica

Wer critica

Wer oritha

Ver critica

Wer orithes

Wer critica

Wer eriticn

Em seguida, confirme os dados do beneficiario. Clique em Sim e Preencher a guia.

Confirme se é esse o beneficidrio

CARLOS ROBERTO
CPF: 44171339804
Matricula: 0001001 3000001003

Alendimento para recédm nascido

kdentificar novamente m

4.2. Caso informe a Matricula, confirme os dados do beneficidrio. Clique em Sim e
Preencher a guia.

5. Informe o Profissional Solicitante e selecione a opcdo Sim, vou executar o
atendimento. Apds, clique em Informar Dados Obrigatdrios.

&

Exarmes / Procedimentos Cancelar stendimentn

Informar o prefissional que solicitou o exame &

oy e
Y bemefic

) WM e Fan: IBCH A8 -000 Q) s
@ " vl Fipa e Acsmodaghe: ENFDRMKEIA D2 &0 MAZS LETDS 41943730240709300032

Sigha. ndevoers i st o comselss regional s neeme e profassaal 7]

ORM, DE2848, RS, MARCELD WO CAMPAGNOLD w

Eigacisitade

CBOS M

e—e—06
:l 4
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6. E obrigatério preencher os campos: Carater de Atendimento, o Tipo de
Atendimento, a Indicacdo de Acidente e o Tipo de Consulta. Apés, clique em
Informar o(s) Procedimento(s).

\.|]| fa)

Bxames [ Procedimentos Cancetar atensiments | LA N e

Cardter do Atendiments (') Indicacio Clinika
procedimen tofs)
Tipo de afendimento [*) CID Principal
®
atendimento

Indlic ag i acidente (%) Tipe e congulta (%]

Trabalha Trinsito Cutros Nio Acidente m Retoma Pre-nata Por encaminhaments

7. Selecione os procedimentos. O sistema ira efetuar as valida¢cdes necessarias
para a autorizacdo do procedimento. Deve ser inserido o nome do profissional
executante no campo (...) . Apds, clique em Anexar Documentos.

Exames / Procedimentos Cancelse stendmento m
' benefici .

Infermar o D Protocolo de atendimento:
C profissicnal BH8B8S20230612300021

Procedimenics mais utilizados g T W

Selecione o procedimento

l; Anaxar
Documentos

8. Cligue em Anexar Arquivo, selecione o documento desejado, clique em Iniciar
Envio e Concluir Atendimento.

AUTORIZADOR '—E’ 0

Exames / Procedimentos Cancelar atendimento

beneficirio(a)
T A 0 Protocalo de atendimento:
) B88B8820230612300021
C profissional 03
solicitante
Anexar Arquivos
Infarmar dados -
€ Sabeclonar anguivos
obrigatorios
C Informar o(s)
' procedimento(s)
arouva PNG - B4 KB »
®  ngor oo
Documento




Exames / Procedimentos

M beneficiiriofa)
Informar o
C\/) profissional

solicitante

( Informar dades

cbrigatdrios
C) Informar ois)
procedimento(s)

@ Anoxar

Documentos

O Conelusio do
O
atendimento

E| FORTAL DO AUTC
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ADOR ‘ﬂ [

TESTE NOME SOCIAL
A | canosropemTo
Matricula: 00010013000001003

D Protocolo de atendimento:
88888820230612300021

Anexar Arquivos

Selecionar arquivas

arquiva PNG - B4 KB + Enviado com sucesso

9. Atendimento realizado com sucesso.

SUFPORTE | PORTAL D¢

Exames / Procedimentos

M beneficidriofa)

Informar o
Arend
G) profissicnal

solicitante

Informar dades
obrigatérios

C Informar ofs)

procedimentols)

C Anaxar
Documentos

Conclusio do
O

atendimento

8 0~
Woltar para o atendimento | LTI Tl 1

TESTE MOME SOCIAL
R, | carios RoserTo D)

Matricula: 00010013000001003

Protocolo de atendimenta:
BBBBBB20230612300021

Atendimento realizado

Ndmero da guia solicitada no prestador

000120230600000081 ()

Situagao da Autorizagdo:

10. Clique em Imprimir para efetuar a impressao do relatorio.

N’ beneficiiriofa)

Informar o

G) profissional

solicitante

() Informar dados

obrigatdrios

Gf) Informar ofs)

procedimentols)

Anexar
©
Documentos

Conclusio do
O]

atendiments

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR

Exames [ Procedimentos

8 o -
oltar para o atendimento | JeGLTNEEIEEE TG

TESTE NOME SOCIAL
A | caRLOS ROBERTD
Matricula: 00010013000001003

D Protocolo de atendimento:
EBEBBBE20230612300021

Atendimento realizado

Situagdo da Autorizagac:

~ ATENDIMENTD RLALIZADD

Mumero da guia sclicitada no prestader

000120230600000081
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TRATAMENTO SERIADO

Visao Geral

O Portal Autorizador IBCM permite realizar diretamente a cobran¢ca em
cada sessao em um tratamento seriado, sem a necessidade de emitir a
cobrancga ao final do ciclo.

Inclusao de Tratamento Seriado - Inicio do tratamento
1. Acesse o Portal Autorizador.

2. Entre na rotina Atendimento.
3. Selecione a funcionalidade Tratamento Seriado.

rfarmd o tipo de atendimento qué ofa) beneficidniola) vai fazer

4. Informe o CPF ou Matricula e clique em Identificar o Beneficiario.

UPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR I'-]l [

Consulta Cancelar atendimento

Identifique o(a) beneficidrio(a) @

@ Identificar o(a)

beneficidriofa)

Protocolo de atendimento:
Informar o D

Gerando protocolo...
E') profissional

executante

Ou informe o CPF

Informar o Cligue no cartdo para identificar o(a) beneficidrio(a) com a i
G) ou a matricula dofa) beneficidriofa)

procedimento carteirinha

I

(' Informar dados

obrigatdrios

C’ Anexar

Decumentos
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5.
5.1. Caso informe o CPF, a tela mostrard a(s) matricula(s) vinculada(s) a ele. Se
houver mais de uma, escolha a matricula que desejar.

Beneficiarios Encontrados X

CARLOS ROBERTO

TESTE NOME SOCLAL
CARLOS ROBERTO

Matriculs Piano Elegiitciade

VT exitiea

lar exitics

8  Urimed Personal colabcradores

0000000000

Em seguida, confirme os dados do beneficiario. Clique em Sim e Preencher a guia.

Confirme se € esse o beneficidrio

CARLOS ROBERTD
CPF: 44171339804
Matrieula: 00010013000001003

Atendsmento para recém nascido

HaiNicr hovainints m

5.2. Caso informe a Matricula, confirme os dados do beneficiario. Clique em Sim e
Preencher a guia.
6.Para iniciar um novo tratamento clique em Iniciar Novo Tratamento.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR A

Tratamento Seriado Cancelar atendimento

o) Mentificar o{s) Guias em Tratamento Seriado

benaficibrio[s)

'9\ REMATA, D Protocolo de atendimento:
@ Tratamentos em Matricula: G001 10600000060 20 BEBBEBEZ0220318300034

andamente

mv IniCiad Um HEvE PNt

In r i
,:. Informar dudos Caso queira iniciar um novo tratamento serado, chque no botlo ao lado o .:cml i

ohrigatdrios

Abaind existém guiss de tratamento serado ém andamento, selecions ababo a guid 3 qual desejs continuar o trataments dola) benaficidnola)

Profissional
chicando na botho Continuar ratamenio,

G) emeeutante &
detalhes da

sessd0

O Condusio do
B
atendimento

Carregar mais tratamentcs




. Pagina 31 de 45

7. Informe o Profissional Solicitante, Especialidade e clique em Informar Dados
Obrigatérios.

Iratamento Seriado Cancalar stendimanto

Informar o profissional que solicitou o tratamento @

F\ WILLY&M IPE P 1900 A8 =000 :J Pretoesie de stendimente:
@ [r Tigo de Acomada; b ENFERMARIA DE 4 OU MAIS LEMOS 41942720240709300034
=
Sigls, NGMENS & ETLAES 85 conieiho regionsl & nome do profiasieasl [
. w

Eipeciakdade

CBOS ()

8. E obrigatério preencher os campos: Carater de Atendimento e Tipo de
Atendimento. Apds, clique em Informar o(s) procedimento(s).

Informe os dados obrigatorios da Operadora e ANS @

‘ P B e Plans: 018 ALL000 () ok co seachmarns
2 " Mt Tipe S8 Acomastaghe: ENTIRLAELA DF & LI WA LETTOS 419427 20240709300034

o Anench r Inaicaghe Clnica

o= e atarie 230 Principsl

— @
¥ ik
H ]

: [ i
% i3

sart pacisd Cocarvapls lnvAratvg

9. Selecione o procedimento e a quantidade de sessfes, em seguida clique em
Adicionar Tratamento.

ﬂ A
Tratamento Seriado Cancelar atendiments
. Mlentificar o{a) Informar o(s) procedimento(s) que ofa) beneficidriola) vai fazer @
Sy nefic =l
A WILLYAM CLAITON ALVES SOARES IPE D Protocsio de atendimento:
e Informar o profissicnal Matricula 0001002 70577EB029 419427 20240603300006
)
Selecions o procediments do trataments Qe
5 00 90000242 ATENDIMENTO ACUPUNTURA “|[ 10
Status Quantidaces’ Cislige Homw do procedimento &
® nentas
" quantidade de sessdes Nenhum procedimentolevinto adicionads
Do
\ Conclusio do
- rediment:
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10. O sistema ira efetuar as validacbes necessarias para a autorizacdo do
procedimento.

TORIZADGR o A A
Tratamento Seriado Cancelar atendimento

c Kbantificar o{s) Informar o(s) procedimento(s) que ofa) beneficiario(a) vai fazer @

Eenahis

A ™ WILLYAM CLAITON ALVES SOARES IPE { o ™\ Protocolo de atendimento:
( Informar o profissional Muatricubs DO0M002 05T TEBO02S ! 41942720240603300006
¥ solictante
Selecions o procedimento do tratamento Gtde.
Invtanem. dod
T CuC 00 90000242 ATENDIMENTO ACUPUNTURA v
obrigatcnos
Statiss Quantidade & Cédige Mome do procedimento 8
Procedimentos &
() RS m 1 0000242 ATENDIMENTO ACUPUNTURA

Anexar Documentos

Conclusds do
G
atendimants

11. Clique em Anexar Documento.
12. Clique em Anexar Arquivo, selecione o documento desejado (requisi¢ao
meédica), clique em iniciar envio e Concluir Atendimento.

RIZADOR e 1)

Tratamento Seriado Caroulr standinanto

Anexar Documentos

A * WILLYAM CLAITON ALVES SOARES IPE o Protacslo 36 Mendimants:
a0 profistionat 4 Maviouta DOOLOOTTOST TEENIS 41342720740603 300006

Arvenar Arquived

Informar dudo
) e

cbrigatdrios Selecionas arquives

Procedimentsn &

auanbdate gt sessbes

(@) Anexar Decamentes

Conclusbs 85

i
[
\—:l atEndmEnnG

13. Solicitacdo realizada com sucesso.
14. Clique em Imprimir para efetuar a impressao do relatério.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR A

Tratamento Seriado Vialtar para o atendimento

-

o Kentificar ofa] Conclusio do atendimento @
beneficidriola)

. REMATA Protocolo de atendimento:
Informar o p=3 D
Matriculs: 0001 1060000006029 BE8BEBB20220318300034
(J) profissional
solicitante

@ ormar dados Solicitagao autorizada

obrigatdrios

Senha para ola) beneficidrio(a) Mimero da guia solicitada no prestador  Situagdo da Autonzagdo:
96366420220310132731 000120220390020016

Procedimentos
(J @ quantidade de

Sessies

Anexar
(:J
Documentos
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Para mais informacdes acesse:
https://tdn.totvs.com/display/SaudePiloto/Tratamento+Seriado
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Execucao de Tratamento Seriado

1. Acesse o Portal Autorizador.
2. Entre na rotina Atendimento.
3. Selecione a funcionalidade Tratamento Seriado.

4. Informe o CPF ou Matricula e clique em Identificar o Beneficiario.

Tratamento Seriado Canelsr sterdimento
Identifique o(a) beneficidrio(a) @

D Profocolo de atendimento:
Gerando protocolo...

nfarmar dadkas Clique ro cartho para identificar ofa) bereficiiriolal com & O informa-o CPF
j abirigatdnos catlEininhs ou a matricula dofa) beneficideaola)

=

4.1. Caso informe o CPF, a tela mostrara a(s) matricula(s) vinculada(s) a ele. Se
houver mais de uma, escolha a matricula que desejar.

Em seguida, confirme os dados do beneficiario e clique em Sim e Preencher a guia.

Beneficiarios Encontrados

B ccoicoisonoolood  FRCOUTD MEDICD

€007 LOE000000E0ES  PROCUTO Pala TESTES D0 nv'lS D TADELA DE PRGRMENT

o s B i e ]
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e

‘ 4.2 Caso informe a Matricula, confirme os dados do beneficiario e clique em Sim e
Preencher a guia.

Confirme se é esse o beneficidrio

CARLOS ROBERTO
CPF: 44171339804
Matricula: 00010013000001003

Atendimento para recém nascido

5. Para executar um tratamento ja incluso cligue em Continuar Tratamento.
M | PORTAL D0 AUTORIEADOR o A
Tratamento Seriado Cancelar atendimenta

Guias em Tratamente Seriado

5]
S beseficiiriof
A WILLYAM CLAITON ALVES SOARES IPE D Protocolo de stendimenta:
® Trilamantad e il OOOLOGTAOSTTEOOI 419427 2024060330001 1
T andamento
Iriciar um ravs tratamanta 5

Informar daded iar newo trat o

Y e ) i s o v baimaca, g s it a5 s e

Aubabns £XSUem Quidd 98 AMTEAGS Seril) S5 ANCATENRS, SO Aakes & Qull b gl SEUe)s (ontifr o ML Sa{a) Deneniciinala) clands ne botho Continur ttamemnta

&) Pilimern de guis principal (008 217 80800
Ustima sessbo Andamento das sessbes Frocedamens, Histiérico
Ode 10 00 SO000242 ATENIHMENTD ACUPUNTURA

Continuar tratamento

6. Informe o Carater de Atendimento, a Indicacdo Clinica e o Tipo de
Atendimento.

BCM | PORTAL DO AUTORIZADOR o
Tratamento Seriado Cancelar atendimento

Informe os dados obrigatorios da Operadora e ANS @

deertificar aia)

4 R % WILLYAM wE Plares IBCM AMBS000 0 " Protocolo de atenddimento:
& profissional VIV v Tipo e Acomadagiy: ENFERMARLS DE 40U MAS LETOS \ A1942720240709300034

Cariier do Atendimenio [
P

(@ taformar daces cbrigatinios -
Urgencia/Emergencia nforme algum texto

Indicacio Clink

tacio dos i o
L. Procodimentss o suantidads
O e sesates
Tipe de stendiments [*) €I Priseipal
(5) Anexar Docsmentos Voo 4 anchmerca ol no cengo 32 e g geties informae § rimarn &
v v
Coberturs Expecial Obtervaghs Justhestva
(&) Conduslo do atendimento A cobrtura sipecisl s1td o campo 90.da guia A ctareaghe it m camps 58

w forme a cbservac
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7. Cliquem em Detalhes da Sessao.

A

Tratamento Seriado Cancelar atendimento

Informe os dados obrigaterios da Operadora e ANS @

Identificar ofa)
®
beneficidriala)

R CARLOS ROBERTO ﬁ Protocedo de atendimenta;
C Tratamentos em Miatricuta: 000 1001 3000001003 ‘BBBEBE20220318300043
o
andamento
Tipa de atendimento Indscadn de atidente
Informar dados
Q cbrigaténos 3 - Outras Terapia - Mio Acidente | Trabalhe | Trinsito Outros

Tipe do consulta

O Conclusbo do

atendimento

e dev

8. Verifique as informacdes e clique em Adicionar a Execucao.

ATENCAO: Somente poderd ser executado mais de uma sessdo (campo ‘Quantidade’
for maior que 1) quando for realizado multiplos atendimentos no mesmo dia. Se
houver lancamentos de atendimentos futuros, retroativos ou a totalidade, sera
glosado no processo de faturamento.

fa
d 1en erado
Detalhes da sessao @
WL SOARES IPE Protocoss o stendimenss:
‘ T A D ) a1sazrzozaosnssooons
‘ ek 00 90000242 ATENDIMENTO ACUPUNTURA - 0 de 10 sessbes realizadas P—

Sigla, seimern & b reghonl & e

CRM, 012646, RS, MARCELD VO CAMPAGNOLO]

Especialdite

B—=

€BOS

Quantisads  Valor Lisit S

1

T e L

9. O sistema ird efetuar as valida¢bes necessdrias para a autorizacdo do
procedimento.

to Seriac
Detalhes da sessdo @
Probocols e stendiments:
A ] 41942 720240603300011
00 90000242 ATENDIMENTO ACUPUNTURA, - O die 10 sessbes reakizadas Adicionar a execucio

Siglha, rimen ¢ estedo 3 consells reknal e fame S grefasiensl [7)

CRM, 012848, RS MARCELD VO CAMPAGNOLO

Especialidade

E—l—{ )

CBOS
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‘ 10. Cligue em Concluir Atendimento.

- g A
Tratamento Seriado Cancelar atenmento
[ — Detalhes da sessdo @
banaficiiric(s]
."A". WILLYAM CLAITOM ALVES SOARES IPE . 'D" Frtedubs de atendements.
Tratamentos em \, /v OO100IROST TR L 1942700240603300011
indamants
00 90000242 ATENDIMENTO ACUPUNTURA - O de 10 sessBes realizadas Adecionar a execugio
[—
cbrigatirios
Sagla. NUmHTD @ #51adc 00 CONLHING regkonal ¢ Nome 00 profs Lol 1)
Prefasionst necutame ¢ CRM, 012848, RS MARCELO IVO CAMPAGNOLO v
r—
Espetiabdade
Conckusbe do M b
sandmento
CBOS 1)
Quantidede  Valor Unit RS
1
Status Quantdade Cédige Nome do procedementn Vialow Unit @
=3 1 0000242 ATEMIMMENTD ACUPUNTLRA
.. ~ .
11. Solicitacdo realizada com sucesso.
SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR A
Tratamento Seriado Voltar para o atendiments

© e ol Conclusio do atendimento &
2 penefcibriote)

A CARLOS ROBERTO o) Pratocolo de atendimenta:
() Tratamentes om Matricula: (001001 3000001003 BREEBEBZ0220318300043
andamento -_\H
@ o daes Atendimento realizado
abrigatdrios
Senha para ofa) beneficidriofa): Mimero da guia solicitada no prestador  Situagdo da Autorizagio:
Profissional 98405620220223104514 000120220390020018 (J
exoCUtants &
(&
detalives da

= e

Conclusio do
O]

atendimento

12. Clique em Imprimir para efetuar a impressao do relatério.

SUPORTE | PORTAL DO AUTORIZADOR A
Tratamento Seriado Woltar para o atendiments
.
Mantificar ofa) Conclusdo do atendimento @

@ ;
beneficiiriofa)
CARLOS ROBERTO Protocolo de atendiments:

G) Tratamentos em A Whatriclic 0001001 3000001003 D BEEBBE20220318300043
andamento

@ omr cacon Atendimento realizado

obrigatérios
Senha para o[a) beneficidrio{al: Mimero da guia solicitada no prestador  Situagdo da Autorizagdo:
Profissions| 98405620220223104514 000120220390020018 (J
eEeUtante &
G) detalhes da

@ Condlisio do

atendimento

wersl dev .
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Imprimir depois

Para mais informacgdes acesse:
https://tdn.totvs.com/display/SaudePiloto/Tratamento+Seriado

.‘
4
Ji[l
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GUIA ODONTOLOGICA

Visao Geral

O Portal Autorizador IBCM permite realizar a execu¢do de cada
atendimento odontoldgico.

1. Acesse o Portal Autorizador.

2. Entre na rotina Atendimento.
3. Selecione a funcionalidade Guia Odontolégica.

nforme o tipo de atendimente que ofa) beneficidnola) vai fazer

4. Informe o CPF ou Matricula e clique em Identificar o Beneficiario. Caso nao
possua o CPF ou nova matricula, podera ser pesquisado o beneficiario pelo nome e
data de nascimento, para isso clique na lupa azul assinalada na imagem abaixo.

Identifique ofa) beneficidrio(a) @

oo Protocola de stendimento:
419427 20240924300398
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4.1 Caso informe o CPF, a tela mostrara a(s) matricula(s) vinculada(s) a ele. Se houver
mais de uma, escolha a matricula que estiver elegivel.
Em seguida, confirme os dados do beneficiario e clique em Sim e Preencher a guia.

Beneficidrios Encontrados

CARLOS ROBERTO

B e Plana teiclade
Bl oo000013000000000  PRODUTE MEDICD [-]

000 1 060000006079 PRODUTD PARA TESTES DO NVES D TABELA DF PAGAMENT

@ roonsisiente () tbo Beghet () Beghet

4.2 Caso informe a Matricula, confirme os dados do beneficiario e cligue em Sim e
Preencher a guia.

Confirme se & esse o beneficidrio

CARLOS ROBERTO
CPF 44171339804
Matricula: 0001001 3000001003

Atendimentn para recém nascida

Maificer neviments m

5. Para iniciar um novo tratamento clique em Iniciar Novo Tratamento.

ﬁ A
e
Tratamento odontologico ¢ fimen
. Msentificar o(s} Guias em Tratamente Odontoldgico
WILLYAM CLAITON
R IPE Flan K30 AME: 000 O Frotocole de atenderento
(. Tratamesaos 4m Pigpes che Agaacimgien ERETRASHA D 4 047 RaASS LITTOR 41942720240913300275
¥ andabiio =
| necear
) rmar w 3 g tratamenin, clge no botlo ao lade
Brgatin:
AUSIR ERTLATT (R, O SYELATIETIEG SOTLRD 19 e i, SN St & (U o qeal teus ORI BT lamanto dola) beretoden]al chcando na Botho Cantrir iratEmene
(: — M dla gl principat
b dis sevebes Precedaments
3} Conchbo do st ] del 00 SCO0OGNG RUSIAURALAD RESMA POTOFOUIMERIZAVEL J FACES
-5 Continasr tratamants
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6. Informe o Profissional Solicitante, Especialidade e o Profissional Executante,
Especialidade. Quando o profissional Executante for o mesmo que o Solicitante do

tratamento, devera ser repetida a informacdo. Para pesquisar o profissional informe
CRO OU o nome do profissional;

4. Quando todos os procedimentos a serem informados nesta liberacdao forem
executados, assinale a opcdo Sim, vou executar o atendimento. Quando a
execucdo for parcial, deixe a op¢do desmarcada e ao final do processo de
atendimento poderd executar os procedimentos, se necessitar executar a guia
posteriormente inicie a jornada através do menu Tratamento Odontolégico.

lla ¢ 10g ancela mento Infarmar ofs) procedimento(s)
Informar o profissional solicitante e executante @
— WILLYAM - — - . " .
B L P e rofocoks de atendments:
G e A) we D 41942720240013300277
. Maricuta E0LE

() ormmar o B sim. vou executar o stendimenta
S -
L

Profissional solicitante

Sigha, nimero » estado do conselho regional ¢ nome do profissional [*)

(5) SHuscho Inacial CRO. 1010, RS, CREDENCIADO PF TESTE

Lspeaabdade

(=) Amexsr Docun
B

5. Ap6s clique em Informar o(s) Procedimento(s).

6. Selecione o Procedimento Odontolégico e Selecione o Dente/Regidao (quando
o campo for habilitado), em seguida clique em Adicionar Procedimento. Repita o
processo para todos os procedimentos a serem realizados durante o atendimento.




Pagina 42 de 45

a
cel imento
Informar ofs) procedimenta(s] que o(a) beneficidnio(a) vai fazer & Dightagia
F\. WILLYAM CLAITON ALVES SOARES PE P A AL e o Pcsocets de shenmants
Siicuia HARETATTSR A14ITITA0I9I00164

[ ——
Sdeicions o procederenta sdontcldgen

00 80000800 TRAT. PERIGDONTAL P PERIOCONTITE LEVE w

Seleveane o derne Fegubs Satdiiwarat ale) daceii) de deme

I A M

51 - Sentarie Subéter postenon Snsio.

HNonhum procedimentolevents sdicionado

7. O sistema ira efetuar as validacdes iniciais para a autoriza¢ao do procedimento. Se
o sistema apresentar alguma critica, podera ser consultado através da opc¢ao Ver
Criticas.

UM malrs L e m

VWRATAM CLAIIGH ALYES BOAELS B P W34 RS 000 [y ) e i bt
A1RIT IO A A IOS04G

5
=

8. Apés informar os procedimentos, clique no botdo Informar Dados Obrigatérios.

9. E obrigatério preencher os campos: Tipo de Atendimento e Tipo de
Faturamento (parcial quando a guia ser.

Gliacadcmciecs ————] o |

Informe os dados obrigatorios da Operadora e ANS &

R} LD CLATON AVES SOARLE L e M AL B0 0 Postiorsls $5 SRR
ol vobchantes o i OO TOST TR0 415427 0TI AI0004G

[ T o

Tipm de febrarmnta (1] —

) ——0
. . P _ £ 8 7 &
i 3 i i S i :
P H E ¥ ]

]

g

H

i

1

ik

£3
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‘ 10. Cligue em Anexar Documento.

11. Cligue em Anexar Arquivo, selecione o documento desejado (SOMENTE quando
solicitado pela operadora), clique em Iniciar Envio.

Anexar Documentos

LA WIS SOARDS IR SR e
B ) i ik O ) srsarrioasmzascsn

12. Apds, clique em Concluir Atendimento.

13. Solicitacao realizada com sucesso. Clique em Imprimir para efetuar a impressao
do relatério, coletando a assinatura do paciente e profissional com carimbo.

Conclusdo do atendimento
WRLEAM LAITOR ALVES SOARLS 9T AR OO Preteseds # abmsemens
l A ) e soasamazrrasacs 0 ) a1saazanzicozacooss
Atendimento realizado
l ooo120240000010819 (P
(]
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Imprimir guia X

pooton2TOSTTER02S [[BCH AMBULATORIAL GOM ODONTO 1 1l |
< Weme Social

- N 4- - Mame 80 UAular 80 plno
LM CLAITOM ALVES SOARES IPE 1606404838 REITON LUIS DAROSA SOARES
T - Meiveh 85 ProfEEional Saltnnts 3 - &8 CRO
ANICIUS SALIM SILVEIRA 15588

T - Dwbcrigho I - Do ¢
o TRAT FERICOONTAL B SERODONTITE LEVE a2
[ saomecn MESTAURACAS MESINA FOTOPOUMERZAVEL 3 PACES 1) 1 o E1- L1 L] E

- iata de termanc de. Tipade ~Topade - Tatal . . gz
(L] 00 100
Desiars, qua ™ confarme B 3 doiesudi.

Imprimir depois m

Observag¢do: quando o portal negar o atendimento clique em Ver Criticas, para
verificar o motivo.
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