PASSO A PASSO PARA
SOLICITACAO DE
AUTORIZACAO DE CONVENIOS



PASSO 1 — Verifique se o procedimento exige

autorizagdo
!

1 Consulte a tabela do convénio ou a lista de procedimentos que exigem
autorizagdo prévia.

1 Tenha em mdos o niUmero de carteira do beneficidrio.

1 Confira o cédigo do procedimento que vai autorizar.



PASSO 2 — Acesse o sistema do convénio

o  Assefaz = https://novowebplanassefaz.facilinformatica.com.br/

Login: COFTALCE - Senha: Consultar Coftalce (85) 3242.5265 ou (85) 99955.0517

o Cafaz - https://www.cafazonline.org.br/sistema

Entrar em contato com a Cafaz para criar login e senha para o médico

o  Camed - https://portalconectasaude.com.br/Dashboard /IndexPrestador

Login: faturamento@coftalce.com.br - Senha: Cof-136

] IPM - https://ipmsaude.topsaudehub.com.br/PortalCredenciado
Login: COOP.COOFTALCE - Senha: Consultar Coftalce (85) 3242.5265 ou (85) 99955.0517

O Postal Saldde - https://autorizador.postalsaudeservicos.com.br /autorizadorpro /custom /CustomLogin.aspx

Login: 63303978000142 - Senha: Consultar Coftalce (85) 3242.5265 ou (85) 99955.0517

] Serpro - https:/ /serpro.qualirede.com.br

Login: 63303978000142 - Senha: Serpro@146



https://novowebplanassefaz.facilinformatica.com.br/
https://www.cafazonline.org.br/sistema
https://portalconectasaude.com.br/Dashboard/IndexPrestador
https://ipmsaude.topsaudehub.com.br/PortalCredenciado
https://autorizador.postalsaudeservicos.com.br/autorizadorpro/custom/CustomLogin.aspx
https://serpro.qualirede.com.br/

ASSEFAZ



Guia de SP/SADT
~ Dados principais

1 - Registro ANS

Preencher campos indicados com (*)

2 - N# Guia no Prestador

3 - Ngmero da Guia Principal Di

(228528

) [

Dados do Beneficigrio

8 - N¢mero da Carteira *

5 - Validade da Carteira || 10 - Nome

i1 - Cartéeo Macional de Sagde || 12 - Atendimento a RN *

( IRl ) ] [-- Selecione -- v
Dados do Solicitante
13 - Cedigo na Operadora 14 - Nome do Contratado
( )
15 - Nome do Profissional Salicitante 1€ - Conselho Profissiona 17 - Ngmere no Conszlho 18 & UF 19 - Cgdigo CBO
][ 11 1 ] || ((z25265) mEDICO )

(

21 - Cargter do Atendimento *

22 - Data da solicitageo *

[-- Selecione --

w 01/05/2025

+ Dados do Contratado Executante

» Procedimentos

+ Profissionais Executantes

» Observagdo,/Justificativa
» Informacdes Adicionais

b Contato para Auditoria

s (tamanho max: Smb)

23 - Indicagpc Clinica

30 - Indicador de Cobertura Especial

[-- Selecione --




Preencher campos indicados com (*)

Guia de SP/SADT

» Dados principais

~ Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

29 - Cédigo na Operadora * 30 - Nome do Contratade 31 - Cedigo CNES
(034850 ]| (cooP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA ) )

Dados do Atendimento

32 - Tip de Atendimenta 33 - Indicag o de Acidents 34 - Tipa de Consultz 35 - Motivo de Encerramento do Atendimenta 91 - Regime de Atendimento * 92 - Sagde Ocupacional

-~ Selecione - v] | [NEo ACIDENTE v) | [PRIMEIRA CONSULv] | [-- Selecione - v)|| [ selecione - v] | [-- selecione --

» Procedimentos

b Profissionais Executantes
» Observagdo/Justificativa
» Informagdes Adicionais

+ Contato para Auditoria



Clicar em inserir

Guia de SP/SADT

+ Dados principais

+ Dados do Contratado Executante

» Procedimentos

# Alterar | Ingercdo em lote
abela

Procedimento Descricdo Quantidade (tde. Fracionada Unidade de Medida Via Acesso Valnr|

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Tofal:

Tabelas:
+ 18 (Didrias, taxas e gases medicinais),
+ 10 Materias e rteses, Préteses e Materiais Especiais (OPNE),
+ 20 Medicamentos,
» 22 Procedimentos e eventos em saide

b Profissianais Executantes
b Observagao/Justificativa
 Informactes Adicionals

b Contato para Auditoria



Inserir o cédigo e quantidade do procedimento que deseja autorizar,

depois clicar em confirmar

Guia de SP/SADT

v Dados principais
+ Dados do Contratado Executants

+ Procedimentos

B Confirmar | & Cancelar | Insercdo em lote

Tabela Procedimento bescrigéu Quantidade | OQtde. Fracionada  Unidade de Medida Via Acesso Valor
12 | IR
Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:
Tabelas:

+ 18 (Diarias, taxas e gases medicinais),

v 19 Materiais & Grteses, Proteses e Materiais Especials (OPME),
+ 20 Medicamentos,

+ 22 Procedimentos e eventos em salde

+ Profissionais Executantes

v Observacio/lustificativa

v Informacies Adicionais

v Contato para Auditoria



Anexar PEDIDO MEDICO e gravar

b Profissionais Executantes

b Observagdo/Justificativa

¥ InfarmacBes Adicionals

b Confato para Auditoria

Anexas (tamanho max: Smb:

Tipo Anes SelEcone 0 Tpod Ao

Estoler arquiva | Nenhum arquive escolhido

O arquivo deve ser nomeado como PEDIDO
MEDICO

& limpar Dados | B Gravar



CAFAZ




Preencher o NUmero da Carteira e o Profissional Solicitante e
clicar em avangar

SALUTIS ~ W, Imprimir @ Ajuda

g iE Solicitar Autorizagio o

L jnga ngar & Profissional solicitante ndo localizado?

[l Informagdes Iniciais do Atendimento
Mimero da carteira * ||
Beneficiario *
Atendentie *

Contratado Solicitants * | 222801 - Coftalce - Cooperafiva dos Oftalmolc
Profissional Solicitante *

A Ak Ap A

]
i
l‘ |
]
]



Preencher o tipo de atendimento e clicar em Demais Procedimentos

= L © Ajuda
Consgultar Solicitagbes de SP-SADT &
4= = 7 Pesquisar Solicitagbes ¥ Info Beneficidrio 4 Atualiza

ALUTIS ~ Imprimir

+ % [ Solicitagdo de SPSADT 0/ (0)
QA dE P

= Informagoes Gerais

"';5 Coriticar ‘} Emitir Solicitagdo "';5 Concluir Solicitacido ‘-ré ACancelar Solicitagdo ‘} Suias Anexas ‘-rfr Anexar Arquivos

2 - No. da guia no prestador * 3 - Ndmero da guia principal Origem * Mo. Aut. Principal * Anexos existentes Situacdo da solicitagdo  Arquives existentes
(202658344 21 - Digitacdo via Web Saide - 292658344 Solicitagio sem anexos Mova Solicitagdo sem arquivos anexos
4 - Data da Autorizacdo * 5 - Senha* 6 - Data de validade da senha * 7 - No. Guia Afr. Operadora *  Status da Solicitagdo
01/08/2025 292658344 01M10/2025 292658344 =
E Dados do Beneficiario
& - Nimero da carteira 9 - Validade da carteira * Auséncia do codigo de validacio

01-327131.05-085 311272050 B
10 - Nome * 11 - Cartdo Nacional de Saide * 12 - Atendimento a RN *  Tipo de Identificagdo

1074191204 - Leficia Vilarouca de Freitas da (| = T04805081417343

Nio | % =
Contrato * Planc de Satde *
01 - SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estad - 87 - Cafaz Master Plus S
[ Dados do Solicitante
13. 14 - Contratado Solicitante *
222801 - Coftalce - Cooperaliva dos Oftalmolc| =

15 - Mome do profiszional zolicitants * 16, 17, 18 - Conselho, Mo, UF * 19 - Codigo CBO *

614661 - Adriano Holanda Viana (042 .407.742 < CRM - CE - N® 3411 225265 - Médico oftalmologista
= Dados da Solicitagdo

4k

21 - Carater do Atendimento *

-
Tipo de Atendimento * 22 - Data da Solicitagdo * Hora
- 01/09/2025 10:13
) 27 - Indicador de Coberiura Especial
.
>
£
Fato Gerador
01 - Consulta Médica -

58 - ObservagdolJustificativa

Dados de Cancelamento
= Dados do Contratado Executante
29, 30, 31 - Codigo, Nome do Contratado, CHES

222801 - Coftalce - Cooperafiva dos Oftaimologistas do Ceara Lida (63.303.973/0001-42) | &
Usuario, Data, Hora da Solicitacdo

‘Coftalce - Cooperativa dos Oftalmologistas do Ceara Lid:
Procedimentos Cirlirgicos

Demais Procedimentos
Insumos




Clicar no mais (+) digitar a tabela, o cédigo do procedimento, o atributo (D-direito
E-esquerdo) e a quantidade e clicar na /)

. icad = Sol . - Consultar Solicitagbes de SP-SADT o
4 = ¥ Pesquisar Solicitagbes % Info Beneficiaio  § Atualiza
{El Dados do Solicitante

13, 14 - Coniratado Solicitante *

222801 - Coftalce - Cooperafiva dos Oftalmalc =

15 - Nome do profissional solicitante * 16,17, 18 - Conselho, No., UF * 19 - Cidigo CBO *
614661 - Adriano Holanda Viana (042.407.742 CRM - CE - N° 3411

Bl Dados da Solicitagéo

21 - Carater do Atendimento *
E - Eletivo

Tipo de Atendimento *

23 - Exame

23 - Indicacdo Clinica

2252 .65 - Medico oftalmologista

L3

22 - Data da Solicitacdo * Hora
01/0972025 10:13

27 - Indicador de Cobertura Especial

e
-

4
Fato Gerador

01 - Consulta Médica

58 - ObservacdofJustificativa

Dados de Cancelamento
Dados do Contratado Executante
Usuario, Data, Hora da Solicitacdo

Coftalce - Cooperaliva dos Oftalmologistas do Ceara Lid:
Procedimentos Ciniirgicos

El&ais &edimentos

.~ % [ Demais Procedimentos 2/2 (0)
Q 4 r DM L= §FiMensagens 4 Cancelar

24 -Tabela * 25, 26 - Cadigo do Procedimento ou ltem Assistencial * Afributo *

Informagdes para controle da operadora
27 - Qtde Solicitada * 28 - Qtde Autorizada  Status

] 22 - Procedimentos

Codigo original Descrigao original
41301250 - Mapeamento de refina (oftalmoscopia indireta) - mont O - DIREITC
[] 22 - Procedimentos &

1 01/08/2025 10:19 - Coftalce - Coop

41301250 - Mapeamento de retina (oftalmoscopia indireta) - mon: & E-ESQUERDO & 1 01/09/2025 10:20 - Coftalce - Coop

H Insumos



Clicar em Emitir Solicitagdo

Consultar Solicitagbes de SP-SADT @
4= = 7 Pesquisar Solicitagbes 7 Info Beneficiario 4 Al

« % [ Solicitagio de SPSADT 0/1 (0)
SR LI B R

& Informagoes Gerais

& Criicar 4 Emitir Solicitagio  4f Concluir Solicitagio  4F 1Cancelar Solicitacio 4 Guias Anexas 4 Anexar Arquivos

2 - Mo. da guia no prestador * 3 - Ndmero da guia principal Origem *

Mo. Aut. Principal * Anexos existentes Situacdo da solicitacdo  Arquives existentes
1797658344 21 - Digitacdo via Web Salde = 292658344  Solicitagio sem anexos Maova Solicitagdo sem arquivos anexos
4 - Data da Autorizacdo * 5 - Senha* 6 - Dala de validade da senha * T - No. Guia Afr. Operadora *  Status da Solicitagdo
01/09/2025 | © 292655344 01/10/2025 282655344 >

= Dados do Beneficiario

3 - Nimero da carteira * 9 - Validade da carteira * Auséncia do codigo de validacio

01-327131.05-085 311272050 s

10 - Nome * 11 - Cartdo Nacional de Saide * 12 - Atendimento a RN *  Tipo de Identificagdo

1074191204 - Leficia Vilarouca de Freitas da ¢ = 704805081417343 Mie |+ =

Contrato * Plano de Sadde *

01 - SEFAZ - Secretaria da Fazenda do Estad| = * |87 - Cafaz Master Plus E

= Dados do Solicitante
13, 14 - Contratado Solicitante *
222801 - Coftalce - Cooperativa dos Oftalmolc
15 - Mome do profissional solicitanie * 16, 17, 18 - Conselho, Mo, UF *
614661 - Adriano Holanda Viana (042.407.742 = CRM - CE - N° 3411
= Dados da Solicitagdo
21 - Carater do Atendimento *
E - Eletivo e
Tipo de Atendimento *

L1

19 - Codigo CBO *
2252 .65 - Médico oftalmologista

Ak

22 - Data da Solicitagdo * Hora

e 01/09/2025 10:13
23 - Indicagdo Clinica 27 - Indicador de Cobertura Especial
>
4
Fato Gerador
01 - Consulta Médica =

58 - ObservagdolJustificativa

Dados de Cancelamento
= Dados do Contratado Executante
29, 30, 31 - Codigo, Nome do Coniratade, CHES
222801 - Coftalce - Cooperafiva dos Oftaimologistas do Ceara Lida (63.303.978/0001-42) |
Usuario, Data. Hora da Solicitagdo
‘Coflalce - Cooperativa dos Oftalmologistas do Ceara Lid:
Procedimentos Cirlirgicos

Demais Procedimentos
Insumos




CAMED




AUTORIZACAO >> clicar em SP/SADT >> Solicitar Eletiva.

= >

4 Zimbra: Re: RES: Mova Solugdo d- X & EBenner b4 +

< [ B portalconectasaude.com.br/Home/Index
Benner | conecta Prestador: COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA

BEM-VINDO AO BENNER CONECTA

& verificar Elegibilidade

QY Pesquisar Guias
& Consulta
= SP/SADT

= Solicitar Eletiva

=+ Solicitar Urg/Emerg

&= Impress3oc de Guias TISS

UPLO -

W Arquivos encaminhados




Preencher com o nome ou a carteira do beneficiario >> Enter >> Proximo;

Zimbra: Re: RES: Mova Solugdo o B mMNova Guia > + -
< [ & portalconectasaude.com.br/Guias/SpSadt/MNovaGuiaEletiva +r (=)
Benner | conecta Prestador COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA m

MNowva Solicitagio de Sp/Sadt n L5 ]

il CAMED - ANS Nn° 38569-7

Saude

TFEEEEE Guia de Solicitagdao SP/SADT - Passo 1 de 5

Verificar Elegibilidade o 2 3 4 5

Numeracao da Resumo
Guia e

Pesquisar Gu Identificagao

Beneficiario
Consulta
SP/SADT - h N N N
=+ Soli ar Eletiva Beneficiario*

Solicitar U FEMerg pos a Atendimento a RM
MN° Guia Prestador® MN® Guia Prestador Referenciada
355921 Q

encaminhados e
Proximo ()

2 Digite aqui para pesquisar O i = & ﬁ E > & ?

i



Preencher o Profissional Solicitante (o cadeado tem que estd aberto, conforme
figura abaixo) >> Enter >> Préximo;

-8 Zimbra: Re: RES: Nova Solugéo d- X ® MNowva Guia > —+ — >

< _ B portalconectasaude.com.br/Guias/SpSadt/MowvaGuiaEletiva i (=]

"

Benner | conecta Prestad COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA m

BEMNEFIX

@ werificar Elegibilidade ° 3 4 5 B

~ MNumeracdo da Dados do Resumo
Guia e Solicitante
Pesguisar Guias Identificacao

Beneficiario
Consulta

SP/SADT B
o SRR B Contratado Solicitante™®
# Solicitar Urg/Emerg =
= COFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA - 63.303.978/000... - i
ITErEESEE Gl EuiEs UES MNome do Profissional Solicitante®
FRANCISCO MASSILON DE VASCONCE - i
Arquivos encaminhados Conselho Profissional® NUOmero Registro® U
CRM - Conselho Regio... - 3265 CE -
CBO*
Arquivos Roteados —
225265 - Médico oftalmologista Dados do Solicitante b
Servicos Roteados
Telefone (com DDD) E-mail
Ti - -
I —

AutorizacSes

Faturamento Nova Notificacao

e Mowo recibo de autorizacdo - 356911

™

L Digite aqui para pesquisar




Preencher a Indicagdo Clinica >> Procedimentos / ltens Assistenciais
Solicitados >> Cédigos >> Préximo;

- Zimbra: Re: RES: Nova Solugdo o X B N

a x® =+ -
< (] & portalconectasaude.com.br/Guias/SpSadt/ GuiaEletiva o [ =]
behher | conecta Prestador COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA [ ]
T . + NMumeracdo da « Dados do Dados da n TeXos Resum
Guia e Solicitante Solicitagdo
Q. Pesquisar Guias Identificacdo

Beneficiario

& Co Ita

SP/SADT . (. . . . N N N N N W
Carater de Atendimento® Indicagdo Clinica
Salici .
" ST W s Eletivo - COMNTROLE DE HIPERTEMSAD OCULAR

Impress3o de Guias TISS

Procedimentos / ltens Assistenciais Solicitados

Arquivos encaminhados

Itens de OPME, Radioterapia e Quimioterapia so poderio ser adicion s clinicos. A pesquisa de
procedime; tencial do passo atual n3o localizara estes iten
Arquivos Roteados ~ L
10101012 | Consulta em consultdrio (no horaric normal ou preestabelecido) i 1 m
Servigos Roteados
41301323 | Tonometria - binocular i 1 m
TIS
Autorizagtes Procedimento ou ltem Assistencial
® Q i

Faturamento

Observagdosustificativa

2 Digite aqui para pesquisar O

s 5

4




Conferir os dados que ja saem automatico (COFTALCE-COOPERATIVA
DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA / CNES 3215237) >> PROXIMO;

- Ed Zimbra: Re: RES: Nova Solugdio d- > & MNowva Guia > —+ -
< [&] @ portalconectasaude.com.br/Guias/SpSadt/MovaGuiaEletiva *r (=]
Benner | conecta Prestador COOP DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA ]
Home MNowva Solicitag3do de Sp/Sadt n G

il CAMED - ANS n° 38569-7

. Contato: peradoras N - —_
Guia de Solicitacao SP/SADT - Passo 4 de 5
werificar Elegibilidade o E] =
~+ Numeracido da ~ Dados do ~ Dados da Dados do Anes Resumo
Guia e Solicitante Solicitagao Executante
Q) Pesquisar Guias Identificacdo
Beneficiario
& <Consulta
= SP/SADT |
Contratado Executante CMNES
COFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA - 63.303.978/0... - i 3215237 - ISENTO. 218 wJ

& Anterior

SO Digite aqui para pesquisar @] i Fﬂ ﬂ ﬁ E > & ?

if



Néo existem anexos a serem enviados, portanto clicar no botdo PROXIMO.

Fd Zimbra: Re: RES: Nova Solugdo o X B MNowva Guia > —+

< C & portalconectasaude.com.br/Guias/SpSadt/MovaGuiaEletiva

benner | conecta

SV ——

Guia de Solicitagcao SP/SADT - Passo 5 de 5

~ Numeracadoc da ~ Dados do ~ Dados da ~ Dados do Anexos Resumo
Guia e Solicitante Solicitagdo Executante
Ildentificacdo
Beneficiario
& Consulta

- SP/SADT

@ Anterior

11:16
o1s10/2010

SO Digite aqui para pesquisar



Conferir os dados da autorizagédo e clicar em AUTORIZAR.

- F4 Zimbra: Re: RES: Nova Solugdo o X & MNowva Guia > —+ — >
<«

uiaEletiva R4 e H

i}
Q
=

& 8 portalconectasaude.com.br/Guias/Sp5

Benner | conecta : n

=+ Sohotar Urgfemerg 1 iT=T T —

N*® Guia Prestador: 356921 N® Guia Prestador Referenna: -
Impressio de Guias TISS Beneficidrio: 10000220172840186 - WALYRIS RAMOS FREIRE Arendimento a RMN: MN3o
Walidade Carteira: 31/01/2024 CNS: 70000990228321806

Dados do Solicitante

Arquivos encaminhados Contratado Solicitante: COFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA 53.303.978/0001-42

MNome do Profisisonal Solicitante: FRANCISCO MASSILOMN DE WASCOMNCE
Conselho Profissional: CRM 3265/CE CBOS: 225255 - Médico oftalmologista
Telefone (com DDD): E-mail:

Arquivos Roteados L _ ) . L. L
Dados da Solicitagdo / Procedimentos ou ltens Assistenciais Solicitados
—

Servigos Roteados Carster de Ate gl g e Indicacdo Clinica:
COMTROLE DE HIPERTENSAC OCULAR

T
Itens Seclicitados
Autorizactes

Qud. Qtd.
Faturamento Tabela Wncial Referéncia Solic. Aut.
22 - Procedimentos € eventos em Consulta em consultdério (no hordric normal ou 1
sadde preestabelecida)
22 - Procedimentos e eventas em Tonometria - binocular 1
salide
Dados do Executante
Contratado: COFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA CMES: 3215237 - ISENTO, 318

63.303.972/0001-42
Observacdo/fjustificativa:

& Anterior




Avutorizagdo finalizada. Clicar no botdo GERAR GUIA TISS em cima no lado
direito da tela, conforme mostra a figura:

Gl Adolescents gue confessou L -4 | W Postal Sadde - Caixa de Assistén: X B Benner > -+ — >
< (- # portalconectasaude.com.br/Guias/Recibofutoriza S T e H

Apps & da ##* Postal Sadde - Caix...

benner | : : ALTDA ) coorena

=Tal

Recibo de Autorizacs

=P Impririr | Salvar - | i

aton Operaciores Benner | conecta o, [
[ Saude

Verificar Eleg

Autorizada

Senha: 570257204 Emissao: 02/10/2019 Validade—
N® Solicitacido: 57023720

Beneficidrio: 1000110816710334 - MARLA CELESTE DE ALMEIDA

Solicitante: COFTALCE-COCQPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA - CMPI
) 63.303.978/0001-42

e Guias TISS Executante: COFTALCE-COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA - CHPI
63.303.978/0001-42

Procedimentos:

S —— Cadige DescrigSo Qbd. Sol.fqed. aut]  Situsclc Mctive de Negagio
20101013 [QorEats = can=UlESria (ne hardnis narmal cu N N P
41301323 [Tonometria - binocular 1 1 Aukorizads

Observacio:

0roe
C,
13 02/10/,2019

O Digite aqui para pesquisar imh



POSTAL SAUDE



Clicar em Avutorizador Web

Irparaoconteido  Irparaomenu Irparaorodapé Mapadosite A+ A-  AltoContraste Central de Atendimento 0800 888 8116

(7 INSTITUCIONAL ¥ AREA DO BENEFICIARIO v AREA DO CREDENCIADO v ATENDIMENTO v Digite para localizar. m

— Autorizador Web

Area Restrita do Credenciado

Faturamento

Comunicados CRC

Normativos Credenciado

Portal TISS

Postal Saude

Sua vida, nossa existéncii

U
ossibilitar e aprimorar a sua experiéncia de navegacgo, lembrar preferéncias e analisar nosso trafego. RECUSAR - E"




Preencher login e senha

- c 2% autorizador.pestalsaudeservicos.com.br/autorizaderpro/custom/CustomLogin.aspx
@ O WhatsApp B zimbra @ ipmsaude.topsaude... r-y Licitagdes | TCE Ceard ¢y comprasisepog.fort... @ CAFAZ - Salutis

Identificagdo

¥ :
Informe seu usudrio e senha de acesso ao

Y sistema.
—

Esqueci minha senha

Bannar WES - 2006.210.23.2




Noticias Consultas | SP-SADT | Internacdes Odontologia Oncologia OPME Outros Pendéncias de Documentacio Logoff

Sua vidda, nossa edsténda

ocagio /ST Siples _

Solicitacdo SP/SADT com OPME
Solicitacdo de Anaxos }
Solicitagdo Radioterapia Ambulatorial
Solicitacdo Quimiaterapia Ambulatorial
Solicitacdo de Complemento Tratamento
Solicitagdies Canceladas
SolicitacGes/Protocolos

Status das Solicitaches }

Benner WES 2006.210,23.2- [ BAS: 00:140 ] - [ Tokal: 00:156[0 ]




Preencher dados em

B2 @ O whuipp [ amba @ ipmsaudetopsaude.. g Lictages | TCECeard ) comprassepogfon.., @) CARAZ - Salutis

Soltagdo Radioterapia Ambslatoral
Solictacdo Quimioterapia Ambalatorial
Sobotacio de Complementn Tratamento
Sobotagfes Canceladss

Sulictaies/Protocolos

Status das Solicitacdes K

Sahear Ssbaar/ Novg |
Contate (Dados para retormo)
Nome |ELLEN Telefome | 8512280585

Dados da Solicitagio

e da guia no
Prestador

Dados do Beneficiino
Abencho: Caso o Baneficidria ndo seja localizade na busca, favor entrar em contato com a Central TeefSeica de

Arendienents, com nimere desorits no s Massal de Orientaghes a0 Credenciado ou ainda Impresso no vrss do
Cartio de do Benefigdria. 0 da Central acontece 24 h por dia, inclusive sibados,

e feriados.
Cartéo de ) [] tendimentn ag RN
Identificagio e
Nome
Nome Sodal
Data Hasc.
Home Mae
oFF
Pasg
Dados do Contratado
Prestador | COFTALCE - COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA Jlwd]
CPCNP) 6103378900142
£ Solicftante | @) Sim ol
Dados do Profissional Solidtante
MName
Canselbo & UF Conselho &
N, Conselbo
Bos Y
Daidos dis Atendimenta

Data do

Caraber do | - X
Elative atendimento | 010%2025 | eddmeaaaa)

Condige de | () Paciente HAD mo local () Paciente no becal
Aendiments O —
Cobertura Especial | (nenhum) |
Tipo de [
indicadar de

Tipa de consulta | Primeira Consults hdl

vermelho




Clicar em inserir novo para adicionar os procedimentos

Dados do Contratado

Prestador COFTALCE - COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDW

CRFIONR) 63300478000142

£ Solicitante Sim
Dados do Profissional Solicitante
I
Conselho (RM

Hum, Canselho [

CBOS Médico oftalmologista

Dados do Atendiments

Cardter do
Aendimento

Condigla de
Atendimenta

Cobertura Especial

Eletive

Tipo de
atendimento i
Indicador de

Acdente

Tipo de consulks Primera Consulta

Oufros

Indicagio Clinica
10 da Solicitagio
[i1]

Procedimentos ou itens assistenciais solicitados

Aches Tabela
Documentos Anexados
Aghes Data

Tipos de Documentos Obrigatdnios para o Eventa
Aqlies Cidign

UF Conselbo CE
Data do
abendimenty M2025
ST
Cad. Proced. Descrican . Salic.
enhurm registra cadastrade,
Responsivel Evento Tipa Documenta TISS AneEn
Menhum registra cadastrado,
Eventos| Procedimentos Tips de documento

Menhum registro cadastrada,




Clicar na lupa para buscar o procedimento, na préxima tela,
pesquisar o procedimento, clica no procedimento que deseja autorizar,
Coloca a quantidade e clica em salvar

o

Autorizador Online ”Posgal Sad_t_iel

Noticias Consultas = SP-SADT | Internacbes Odontologia legibiidade Oncologia OPME Outros Logoff
(nulo) > Novo registro
) POSTAL SAUDE *****PRODUCRO ™., R 6330397800012
1/ Para uma maior efetvidade ma busca do Evento, favor digitar ao menos 3{tris) aracteres.

Quimioterapss Ambulatorial

Geral

lementn Tratamento Sabvar Sabvar [ Novo Cancelar
[ ., -

* Observagdo: Para realizar a busca peo codigo do evento, ¢ necessirio wtilzar pontuacio, (ex: 1.01.01.012)

Cd. Proced. Qtd, Solic. |1
Codigo tabela ’

* Campos em destaque 530 de preenchimento obrigatério

Benner WES 2006.210.23.2 [ }

Autorizador Online ,Postal Saud

Sus v, moma emnbens

Noticias Consuftas = SP-SADT | Internacbes Odontologia Elegibilidade Oncologia OPME Outros Logoff
Sohctacho SP/SADT Simples
DT com OPME

(mudo) > Nove registro

¥ POSTAL SAUDE

A 6330397800018
) Arbudat 1) Para uma maior efetwidade na busca do Eventa, favor digitar a0 menos 3{trés) caracteres.
joterapia Ambnatonial

30 Quimioterapis Ambedatorial

Geral
de Complemento Tratamento 5 [ g
Procedimento 4
Status das Solcitaches R * Observagdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, € necessino wtilzar pontuacdo. (ex: ] @ AUTORIZADOR WEB - Google Chrome = o X
Céd. Proced. Qtd, Solic. |1
1 %5 autorizador.postatsaudeservicos.com.br/autonzadorpro/PagePopup.asp..
Cédigo tabela 4
¥ Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio | Pesqusy 1ﬁg@geﬁe ¢ Fitro | (nenhum) v/
Novo registro Cancelar
Benner WES 2006.210.232 [ » - Estrutura .
Descricdo Evento s Miscara

Lsocaments Betrofandor Codoco Covenons) 30910476 0910176 TUSS
Isneaments de retina (oftalmosconia mdets) - 4
4.13.01.250 1,301.250 TUSS

L i - A120LS5 41301595 TUSS

Mageamento ¢ balanceamento dos eletrodos do
implante codear uniotera 20100260 20101260 TUS§




Clicar na lupa para buscar o procedimento, na préxima tela,

pesquisar o procedimento, clica no procedimento que deseja autorizar,
Coloca a quantidade e clica em salvar

Autorizador Online . 42N ETIEN
Seavil.nesa cstincs
Noticias _Consultas [ SP-SADT | Internacdes Odontologia_Oncologia OPME Outros Pendéncias de fo_Logoff
Solicitago SP/SADT Simpl
CEIEo S ST | (7 (aule) > vove registro )
Solicitaco SP/SADT com OPME - -
CIEEE R ) POSTAL SAUDE *===*PRODUCAD =**... [ 63303976000142 | |
Solicitac3o de Anexos v
Solicitag3o Radioterapia Ambulatorial Geral
Solicitaco Quimioterapia Ambultorial Salvar Salver / Novo Cancelar
S ERD 2 B s T E e [ 9 [Mapeamento de refina {oftalmoscopia indireta) - monocula |,_]
Solicitacdes Canceladas - - — P =
* Observagio: Para realizar a busca pelo cidigo do evento, & necessério utlizar pontuagdo. (ex; 1.01.01.012)
Solicitagdes/Protocolos
Ch. et 434128 o st
Status das Solicitagdes v
N — |
* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:171 ] - [ Total: 00:187/1 ] .




Noticias Consultas | SP-SADT | Internaces Odontologia Oncologia OPME Outro]

Ao terminar, clicar em Validar/Salvar

endéndias de Documentacio Logoff

Autorizador Online vPostaI Satde

Su vida, o3 eostinga

Solicitagdo SP/SADT Simples

‘ @ PosTAL SAUDE *#*+++PRODUGKD *=*..,

Solicitacdo SP/SADT com OPME

Solicitacdo de Anexos 3

Solicitacdo Radioterapia Ambulatorial
Solicitagdo Quimioterapia Ambulatorial
Solicitago de Complemento Tratamento
Solicitagdes Canceladas

Solicitacdes/Protocolos

Status das Solicitagdes 3

78000142 |

» Anexar Documentos » Inserir eventos » Validar/Salvar » Cancelar Solictacio

Guia de solicitagao SP/SADT

Contato (Dados para retorno)
Nome NOANE Telefone 83981041082

Email fer@gmail.com

Dados da Solicitacio

N° da guia no

Prestador 122

Dados do Beneficidrio

Atencio: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero desaito no seu Manual de OrientagBes ao Credendiade ou ainda impresso no verse do
Cartdo de Identificago do Beneficidrio. O atendimento da Central acontece 24 h por dig, inclusive sabados, domingos
e feriados.

me%;itf:;: 01B1791817010257 Aendimento ao RN
Nome ANTONIA EVANDA VIANA DA SILVA SOUSA
Nome Social
Data Nasc. 04/02/1972
Nome Mze MARIA PEREIRA VIANA DA SILVA
CPF 46495831300

Plano CorreiosSaude I
Dados do Contratado
Prestador COFTALCE - COOPERATIVA DOS OFTALMOLOGISTAS DO CEARA LTDA
CPF/CNP 63303978000142
E Solictante Sim
Dados do Profissional Solicitante
Nome daniel canamary
Conselho CRM UF Conselho CE
Num. Conselho 8123
CBOS Médico oftalmologista

Dados do Atendimento

Coriterdo i Datado 5 0912005




