PASSO A PASSO PARA SOLICITAR AUTORIZAGAO NO SITE
DA ASSEFAZ

1. Entrar no site da ASSEFAZ — https://autoassefaz.bennercloud.com.br

2. Login para acesso ao sistema — Usudrio: 63303978000142
e Senha: cof133.

3.Clicar em SP/SADT.
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4. Clicar em SADT simples
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5. Preencher os campos em vermelho (dados obrigatédrios) da solicitagdo
e salvar posteriormente. Apds salvar, aparecera mais campos para
preenchimento dos procedimentos, entdo é necessario salvar /validar
novamente e aguardar a autorizagao.
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Solicitacio SP/SADT Simples

Solicitacso de Anexos »

Solicitacio Radioterapia Ambulatorial
Solicitagao Quimioterapia Ambulatorial
Solicitacio de Complemento Tratamento

Status das Solicitacdes

O Digite aqui para pesquisar

) FUNDACAO ASSEFAZ [} 63303978000142

Guia de solicitagdo SP/SADT

Contato (Dados para retorno)
Nome Telefone
Email

Dados da Solicitagio

Ne da guia no.
Prestador

Dados do Beneficiario

Atenc3o: Caso o Beneficiario nio seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefénica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientacfes a0 Credenciado ou ainda impresso ne verso do
Cartdo de Identificacdo do Beneficério. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, indusive sabades, domingos

e fesiados

Cartdio de 3 [] Atendimento ac RN

Identificacio
Nome:
Data Nasc. =
Nome Mie
Plano
Dados do Contratado
Prestador | COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA
CPF/CIP] 63303978000142
Dados do Profissional Solicitante

Nome

Procedi ou itens

AcBes  Tabela céd. Proced.

Documentos Anexados

Aces Data Responsavel Evento

Tipos de Documentos exigidos para o evento

Acdes cédigo Eventos/ Procedimentos

Descricio

Nenhum registro cadastrado.

Tipo do documento Anexo

Nenhum registro cadastrado.

Documento Exigido

Nenhum registro cadastrado.

Tipo de Exigéncia

Tipe de Exigéncia

09:26

04/04/2018 E‘

Inserir novo
Qtd. Solic.

6. A autorizacao sera enviada para o email colocado na solicitagao
(contato — dados para retorno), mas também é possivel consultar em
Status das solicitacoes.
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Solicitagao SP/SADT Simpl =

cleteco S el ) FUNDACAO ASSEFAZ [ 3303978000142

Solicitaio de Anexos »

Solicitagio Radioterapia Ambulatorial ] = { ) <]

Solicitacdo Quimioterapia Ambulatorial Todas as Solicitagdes

Solicitacs .

EUEEE i ST T AT AgBes Dt. Solicitagio Prot. Atendimento Tipo Solicitagio Status TISS Prot. N® Guia Oper. Condigiio Atendimento Carteirinha Beneficias

Status das Solicitacdes
Encontrados 204 registros.
Vocé deve fazer uma pesquisa, aplicar um filtre ou escolher uma das opcdes abaixo.

Jan Fev Mar Abrde 2018

Benner WES 2006.160.4.103

H O Digite aqui para pesquisar 9:5 E‘

7. Ap0s clicar em Status das solicitagcOes é necessario filtrar por (ano e o
més, nome do beneficiario e nimero da solicitacdo) para verificar se esta
em analise, autorizado ou negado.
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Solicita3o SP/SADT Simples

@) FUNDACKO ASSEFAZ [ 63303978000142

Solicitagio de Anexos

o o e ;
S0 Radioterapin Ambulatorial A ] (nenhum) A
Solicitac3o Quimioterapia Ambulatoria T
Solicitagio de Complemento Tratamento N ° Gui ics
Agbes  Dt-Solicitagio prot. Atendimento  Tipo Solicitagio Status TISS Ne Guia Condicio Carteirinha Beneficiario
Status das Solicitagdes 3 - Prot. Oper. Atendimento
Q 04/04/2018 09:50 34692620180404000926 Soilct A0 SPfSADT Autorizado 772920 Eltivo paciente no Local 00010101009657010 [JARIA WAL BTRANE CARVALHG
Q 04/04]2015 07:49 34632620180404000144 ST ACAO SPISACT Autorizado 772252 UrgéncialEmergéncia  00010101017080010 LARISSA MARTINS FEITOSA
Q 04/04/2018 07:33 34692620180404000097 :ﬁ!;;f‘é“"c SP/SADT Autorizado tivo paciente no Local 00010102010287003 MARIA ZULEIDE DA SILVA ABREU
Q 13/04/2018 17:24 34692620180403003845 0L 1 AGHO SPSADT Autorizado 771756 Eletivo paciente no Local 00010101011112017 MARLA ZELMA AGUIAR CAMARA
SIMPLES
Q 13/04/2018 13:35 34692620180403002202 SOLICITAGHO SPYSADT Autorizado 770395 Elefivo paciente no Local 00010101023096844 LIGIA MARIA FREIRE MIRANDA
SIMPLES
. SOUHTK;U SP{SADT « DAVI RICARDO PASSOS MARTINS
Q 03/04/2018 10:28 34692620180403001300 SIMPLES Em andlise 769694 Eletivo paciente no Local 00010101008851025 RODRIGUES
03/04/2018 09:32 34692620180403000849 SOLICITACAO SP/SADT Autorizado 769318 Eletivo paciente no Local 00010101008691010 CARLOS CESAR OLIVEIRA CARNEIRO
SIMPLES .
Q 03/04/2018 07:35 34692620180403000111 :ﬁ_"—;f‘gs’“gm Sy Autorizado 768671 Urgéncia/Emergéncia  00010101022796010 INGRID BARRETO AGUIAR FONTELES
B SOLICITAGAO SP/SADT . MARIA VALDIRANE CARVALHO
Q 02/04/2018 15:24 34692620180402002609 SINPLESKN g Autorizado 767475 Eletivo paciente no Local 00010101009657010 VASCONCELOS
02/04/2015 08353 34692620180402000402 SOLICITACAO SP/SADT Autorizado 765417 Eletivo paciente no Local 00010213000045844 JUDITTI RIPARDG CUNTO GURGEL
SIMPLES
Q 02/04/2015 08151 34692620180402000363 SoricTTACAO SPISACT Autorizado 765371 Eletivo paciente no Local 00010213000045844 JUDITTI RIPARDO CUNTO GURGEL
a 02/04/2018 08:42 34692620180402000311 :ﬁ"—;fg*cm SPSADT Autorizado 765328 Eletivo paciente no Local 00010101011309020 MARIA TERTULIANA DIAS THOMAZ
Q 02/04/2018 08:31 34692620180402000247 :ﬁ:;&';ﬁgﬂﬂ SP/SADT Autorizado 765268 Eletivo paciente no Local 00010101011961022 ALESSANDRA CARVALHO CAVALCANTE
Q 02/04/2018 08:30 34692620180402000236 SLLEE 0 Autorizado 765231 Eletivo paciente no Local 00010101011961022 ALESSANDRA CARVALHO CAVALCANTE

SIMPLES.

Benner WES 2006.160.4.103- |

o Digite aqui para pesquisar

8. Tem a opgao de fazer impressao da guia autorizada.
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Solicitagio SP/SADT Simples

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

Solicitagdes Canceladas

Status das Solicita

e aqui para pesquisar

Todas as Solicitaces > 34692620210602002580

@) FUNDACRD ASSEFAZ |

» Imprimir Guia Principal

Cancelar Protocolo

Principal |

4
Contato (Dados para retorno)

Mome Atendimento realizada fora da
OMe Central

Telefone de contato 8599115196
E-mail cristianek12@hotmail.com

Dados da Solicitagdo

Protocale

Atendimento 3+692620210602002580

Data da Solicitagio 02/06/2021 14:48

Tipo da Selicitacie SOLICITACAC SP/SADT SIMPLES

N° da Guia na
Operadora

Status TISS Prot. Autorizado

Ne da Guia no

SEIEE) Prestador

123456

Autorizacio

Nimero da
Autorizagie 7172890
Dados do Beneficiario

Cartdio de

Tdentficacio 0010101010535020

Atendimento a0 RN N
Beneficiario ANGELA ROCHA LIMA

Data Nascimento 12/10/1966

CPF 35876786349

Sexo Feminine
Mome M3 ONEIDE ROCHA LIMA

Planc ASSEFAZ SAFIRA APARTAMENTO EMPRESARIAL

Voltar »




