PASSO A PASSO PARA SOLICITAR AUTORIZACAO NO SITE DA
POSTAL SAUDE

1.

Entrar no site da POSTAL SAUDE — www.postalsaude.com.br

1.1. Clicar em Central do credenciado (Seguir as indicagdes das setas)

B3 Zimbra: Entrada

€ C

X | @ AUTORIZADOR WEB x

8 postalsaude.com.br

'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Central do Beneficiario

Conhega seu plano >

Perguntas frequentes

CONFIRA O FUNCIONAMENTO
DAS FILIAIS DA POSTAL SAUDE

Atenghor Beneficirio, smies do ve dirigh a uma das
‘unidades, verifique aqui o funclonamento da Operadora

Documentos >
Financeiro >
Estratégia Saude & Familia
Central de Atendimento
Comunicados (CBE)

TV Postal

Central do Aposentado

Financeiro >

2* via do boleto guiasaude

Central de Atendimento
Pesquise aqui toda a lista com os
hospitais, clinicas, médicos e demais
prestadores que compdem nossa
rede credenciada.

Comunicados (CBE)

TV Postal

Central do Credenciado

Autorizador web

H pel Digite aqui para pesquisar

2. Clicar em Autorizador Web.

Zimbra: Entrada

% | @ AUTORIZADOR WER x

M Postal Saide - Caixa de Assistén X +

Escreva o nome do prestador esua
cidade, separado por virgula, e
descubra se o prestador esta
suspenso ou foi descredenciado.

Central de Atendimento ao Benefici

Digite o que esta procurando

Webm:

Intranet

Quadro de avisos

Funcionamento
das filiais

boleto Confira se houve

alguma alteracgo no
expediente, em
virtude da
andemiz, na filial
da Postal Saide no
seu estado - dlique
aqui.

0 caminho mais facil para gerar a sua
segunda via de boleto e ter acesso a
todos beneficios de sua Operadora.

Q REDE CREDENCIADA Q SUSPENSOES E DESCREDENCIAMENTOS Q 2°VIA DE BOLETO

&« C a |saude.com.br
Central de A ento
. ) Pesquise aqui toda a lista com os
omunica hospitais, clinicas, médicos e demais
restadores que compdem nossa
TV Postal P a P

Central do Creden:

Autorizador web

Area restrita

Faturamento

Documentos >
Portal TISS

Comunicados (CRC)

Central de Atendimento ao
Credenciado

Sobre a Postal Sadde >
Portal da Transparéncia
Portal da Integridade
Portal LGPD

Ouvidoria

Editais e Licitagbes

Trabalhe Conosco

& Postal Salide - Caixa de Assistén: X+ [- X
* &
expeaiente, em .
virtude
. ; pandemia, na filial
Escreva o nome do prestader esua O caminho mais fécil para gerar a sua e Satide o
cidade, separado por virgula, e segunda via de boleto e ter acesso a seu estado - cligue
descubra se o prestador esta todos beneficios de sua Operadora. EEis

rede credenciada. suspenso ou foi descredenciado.

Q, SUSPENSOES E DESCREDENCIAMENTOS Q 2 VIA DEBOLETO

NOTICIAS

Destaque

DICAS DA POSTAL SAUDE

Destaque

Boletos dos aposentaclos ja
estdo disponiveis no site -
competéncia maio 2021

Tabagismo| Brasil tem
redugdo no nimero de
fumantes

1 de junho de 2021 - Atualizado em 1 de junho de 2021

Postal Saude lanca Portal LGPD - Lei Geral de
Protecéo de Dados

- Atualizado em 1 de junho de 2021

Covid-19: Doengas crénicas neurolégicas s&o
incluidas nos grupos prioritarios da vacinagdo

Dicas de como usar um hobby para o seu bem-
estar

Pesquisa de Satisfacdo: Postal Satide é bem
avaliada por 75% dos beneficiarios

Vacinagdo contra a Gripe 2021 | Conhega as
etapas da campanha

om.br/portal-da-ir

htp: postal i
H £ Digite aqui para pesquisar



http://www.postalsaude.com.br/

3. Login para acesso ao sistema — Usudrio: 63303978000142

e Senha: cof134

Identificagdo

Informe seu usudrio e senha de acesso a0

O sictema.

Usuario: |63303978000142

Banner WES - 2006.160.4.103

- . i i 09:23
ﬂ o Digite aqui para pesquisar £ de POR 04/04/2018 EI

4. Clicar em SADT simples

N o L o i e e ~ = ]

Consultas | SP-SADT | Internaciies Odontolegiia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitaio SP/SADT Simples
Solicitagio de Anexos 3

Solicitagio Radioterapia Ambulatorial
Solicitagio Quimioterapia Ambulatoriai
Solicitacéo de Complemento Tratamento

Status das Solicitabes >

Benner WES 2006.160,4.103- [ BAS

- . i X 09:25
H O Digite aqui para pesquisar e ds POR 04/04/2018 E|



5. Preencher os campos em vermelho (dados obrigatorios) da solicitagao

e salvar posteriormente. Apds salvar, aparecera mais campos para
preenchimento dos procedimentos, entdo é necessario salvar /validar
novamente e aguardar a autorizagao.

Consultas | SP-SADT | Internagies Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitago SP/SADT Simples

) FUNDACAO ASSEFAZ f} 6330397800042
Solicitaso de Anexos 3

Solicitacdo Radioterapia Ambulatorial Guia de solicitagdo SP/SADT
Solicitaggo Quimioterapia Ambulatorial

‘Contato (Dados para retorno)
Status das Solicitaces >

solicitagio de Complemento Tratamento

Nome Telefone
Email
Dados da Solicitagio

N da guia no
Prestador
Dados do Beneficiario
Atencao: Casa o Beneficiario ndo seja localizado na busca, favor entrar em contats com a Central Telefénica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientagdes 2o Credenciado ou ainda impresso no verso do
Cartao de Identificagdo do Beneficiario. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, indusive sabados, domingos
& feriados

Cartdo de

[J Atendimento a0 RN
Identificacio o

Nome
Data Nasc. PR

HNome Mie

Plano

Dados do Contratado

Prestador | COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA
CPF/CNP] 3303978000142

Dados do Profissional Solicitante

Pr i ou itens assi: iais solicitad

Inserir novo

Agdes  Tabela Cod. Proced. Descrigio Qtd. Solic.

Henhum registro cadastrado.

Documentos Anexados

Ages  Data Responsavel Evento Tipo do documento Anexo Tipo de Exigéncia

Henhum registro cadastrado.

Tipos de Documentos exigidos para o evento

Agies  Cadigo Eventos/ Procedimentos Documento Exigido Tipo de Exigéncia

Henhum registro cadastrado.

6. A autorizagao sera enviada para o email colocado na solicitagao

(contato — dados para retorno), mas também é possivel consultar em
Status das solicitacdes.

—



Consultas | 5p-SADT | Internagies Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Soliitagéo SP/SADT Si —
SRR ) FUNDACAO ASSEFAZ ), 6303978000142

, A
de Anexos
Radioterapia Ambulatorial 4 [} s ( ) 4
Solicitaco Quimioterapia Ambulatorial Todas as Soliciagdes
SLEEED M S L e Dt. 5 Prot. i Tipo S Status TISS Prot. N° Guia Oper. Condicao Atendimento Corteirinha  Beneficiario

Status das Solicitact

Encontrades 204 registros.
Voc deve fazer uma pesquisa, aplicar um filtro ou escolher uma das opges abaixo.

Jan Fev Mar Abrde 2018

Benner WES 2006.160.4.103-

O Digite aqui para pesquisar . &~ dg POR 09:54
g P e i TN 040472018

7. Ap0s clicar em Status das solicitagdes é necessario filtrar por (ano e o
més, nome do beneficiario e numero da solicitagdo) para verificar se esta
em analise, autorizado ou negado.

N e — . "~ A —
Consultas | SP-5ADT | Internagbies Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitagso SP/SADT Simpl -
ol ‘ A2 ) FUNDACRQ ASSEFAZ [} 6303976000142
Solicitaco de Anexos »
Pesquisar [04/2011
Solicitag3o Radioterapia Ambulatorial 20id =
Solicitagso Quimioterapia Ambulatorial Todas as Solicitagdes
Solicitagdo de Complemento Tratamento - Stat o Gui 5
N E. s us TISS Ne Guia Condicio -
ot doe St N Acbes Prot. Tipo Ry Oper. Atendmento Carteirinha Beneficidrio
- . - N SOLICITAGAD SP/SADT _ MARIA VALDIRANE CARVALHO
Q 04/04/2018 03:50 34692620130404000526 o Autorizado 772920 Eletvo paciente no Local 00010101009657010 [jas VALOTE
Q 04/04/2018 07:49 34692620180404000 144 ST ACAD SPISADT Autorizado 772252 UrgénciafEmergéncia  0D010101017080010 LARISSA MARTINS FEITOSA
Q 04/04/2018 07:33 34692620180404000097 :ﬁ:;f‘g:’g‘m SP{SADT Autorizado 772205 Eletivo paciente no Local 00010102010297003 MARIA ZULEIDE DA SILVA ABREL
Q 03/04/2015 17:24 34632620180403003645 Sl T ACAO SPISADT Autorizado 771756 Eletivo paciente no Local 00010101011112017 MARIA ZELMA AGUIAR CAMARA
Q 03/04/2018 13:35 34692620180403002202 Se L A0 SPISADT Autorizado 770395 Eletivo paciente no Local 00010101023086844 LIGIA MARIA FREIRE MIRANDA
. ; SOLICITAGHO SP/SADT c DAVI RICARDO PASSOS MARTINS
Q 03/03/2018 1028 34652620180403001300 SR £m andlise 769694 Eletivo paciente no Local 00010101008851025 DAV FICAR
Q 03/04/2018 09:32 34652620180403000849 SOLICITACAD SP/SADT Autorizado 769318 Eletivo paciente no Local 00010101008691010 CARLOS CESAR OLIVEIRA CARNEIRO
Q 03/04/2018 07:35 34692620180403000111 :ﬁ_"—;fg’“’g‘m SP/SADT Autorizado 768671 Urgéncia/Emergéncia  00010101022796010 INGRID BARRETO AGUIAR FONTELES
. ’ SOLICITACAO SP/SADT § MARIA VALDIRANE CARVALHO
Q 02/03/2018 15:24 34692620180402002609 g Autorizado 767475 Eletivo paciente no Local 00010101009657010 n 510 HALRES
Q 02/04/2018 03:58 34652620180402000402 FoLITTACAC ST Autorizado 765417 Eletivo paciente no Local 00010213000045844 JUDITTI RIPARDO CUNTO GURGEL
Q 02/04/2015 08151 34692620180402000363 S A0 SPISAT Autorizado 765371 Eletivo paciente no Local 00010213000045844 JUDITTI RIPARDO CUNTO GURGEL
Q 02/04/2018 03:42 34692620180402000311 SLITAAAC ST Autorizade 765328 Eletivo paciente no Local 00010101011903020 MARIA TERTULIANA DIAS THOMAZ
Q 02/04/2015 08131 34692620180402000247 SorICTTACAD SPISAT Autorizado 765268 Eletivo paciente no Local 00010101011961022 ALESSANDRA CARVALHO CAVALCANTE
Q 02/04/2018 03:30 34652620180402000236 SO AGAO SP/SADT Autorizado 765231 Eletivo paciente no Local 00010101011861022 ALESSANDRA CARVALHO CAVALCANTE

SIMPLES.

Benner WES 2006.160,4,103- [ £

H O Digite aqui para pesquisar

8. Tem a opgao de fazer impressao da guia autorizada.




B4 Zimbra: Entrada

X | @ VACINAGAO CONTRACOVID-19 X | ¢y Lists de agendados para vacina. X

< c [

Consultas I SPVSAD‘II Internagdes O«

rgemaiw;spx?gk

at1h2p.InubikKND.agal

oOncologia OPME Qutros Pendéncias de Documentacio Logoff

@ AUTORIZADOR WEB

+ (-]

c.a8ptp=.kbK_MRTNA_E.bri.b...

b s

Solicitagio SP/SADT Simples

Solicitacio de Anexos 3
Solicitagio Radioterapia Ambulatorial
Solicitacio Quimioterapia Ambulatorial
Solicitagio de Complemento Tratamento

Solicitagdes Canceladas

Status das Solicita

Todas as Solictacies > 34692620210602002580

Principal |

» Imprimir Guia Princioal »

A 6330378000142

» Cancelar Protocole

4

Contato (Dados para
Nome
E-mail

Dados da Solicitagio

Protocale
Atendimento

Tipo da Solicitagio

N° da Guia na
Operadora

Status TISS Prot.
Autorizagio

Nimero da
Autorizacio

retorno)

Atendimento realizado fora da
Central

cristianek12@hotmail.com

34692620210602002580
SOLICITAGAQ SP/SADT SIMPLES
3630339

Autorizado

39172890

Dados do Beneficiario

Cartio de
Identificagdo

Beneficiario
Data Nascimento
Sexo

MNome Mie

Plano

e aqui para pesquisar

00010101010535020
ANGELA ROCHA LIMA
12/10/1966

Femining

ONEIDE ROCHA LIMA

Telefone de contato 8599115196

Data da Solicitago 02/06/2021 14:48

Ko da Guia no

Prestador RS

Atendimento ao RN N

CPF 35876786349

ASSEFAZ SAFIRA APARTAMENTO EMPRESARIAL

Voltar p-




