Procedimento Operacional POP ID
Padrdo (POP)

FNXC - 009, Emissao de Guia
I ':NI x Credenciamento SADT

M EDICAL Titulo Versdo: Préxima Revisdo:

Emissdo de Guia de Consulta 01 Jul/2020

Objetivo: Orientar na emissdo de guia SP/SADT no portal web da operadora de saude.

1. Conceito:
Orientar na emissdo de guia SP/SADT no portal web da operadora de saude.

2. Finalidade:
Emitir guia SP/SADT.

3. Materiais Necessarios:
Computador com acesso a internet.

4. Etapas do procedimento:

A. Acessar o site da Fénix Medical: www.fenix.med.br e clicar em AUTORIZACAO WEB:

® Nio seguro | www.fenixmed.br/#section_services

HOME  FENIXMEDICAL  PLANOS SERVICOSONLINE LOCALIZACAO  CONTATO

Servicos Online

Acesso aos Sistemas

Realize consultas, agendamentos, busca de médicos, entre outros servicos.
LSelecione abaixo a opgdo desejada:

ﬂ&ﬁ\ t/ ty

Portal Corporativo Autorizacao Web Guia de Médicos

B. Outra pagina ira abrir, informar USUARIO e SENHA, logo abaixo selecionar PRESTADOR e clicar em

ENTRAR:
Elaborado por: Credenciamento Data:
Revisado por: Data:
Aprovador por: Data:



http://www.fenix.med.br/

@ Fenix Medical

A Nio seguro | planoonline.com.br/au

MMPLAN

© MPLAN SISTEMAS DE OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE, ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS, CLINICAS E CONSULTORIOS

C. Ira entrar na pagina principal do site, no menu principal na lateral esquerda, devera clicar na funcgado
EXECUCAO DE SP/SADT:

Mplan - Autorizador Web

° N — = X

2/principal.php or ﬂ’m

(& (D‘\Jé:seg.lrc planoonline.com.br/autorizadorwel

(_

FENIX

MEDICAL

Consulta
Solicitagao SP/SADT

wxecugéo de SP/SADT
Guias Emitidas
Confirmar Atendimento
Impressio de Guias
Lotes de Guias
Solicitacdes em Auditoria
Solicitacdes em Auditoria
Enviar XML
Relatério Confirmacdo

D. Os campos deverdo ser preenchidos da seguinte forma:
DA. O cédigo do prestador ja é preenchido automatico, de acordo com o login efetuado.

DB. Data da emissdo, Hora da Emissdo e Validade sdo campos preenchido automaticamente de acordo
com o dia e a hora que estd sendo gerado o atendimento, e o vencimento, conta-se 60 dias apds a data

da emissdo.

Elaborado por: Credenciamento Data:
Revisado por: Data:
Aprovador por: Data:




Mplan - Autorizador Web - Guia

&« [€M @ N3o seguro | planconline.com.br/autorizadorweb v2/principal.php?menu=
Locatelli & Azevedo Ltda Qtd. Guias."Més:o Tipo: PRESTADOR n
M E DP[ILI§ Céodigo do prestador: Nome do prestador:
DA

000645 LOCATELLI & AZEVEDO LTDA
DaTa e EMISSA0; HOTa 08 ETISSa0; VAT

Execugdo de SP/SADT 171097201 162338 161172019 DB

Guias Emitidas Guia Eletivo:

Confirmar Atendimento
Cédigo do Beneficidrio: Digito:  Nome do usudrio:

Impressio de Guias a
Procedimentos Solicitados: Exibir Exibir

Extrato Pagamento

Lotes de Guias Data de Nascimento: Empresa:

Solicitagtes em Auditoria
Plano: Cobertura:

Solicitagdes em Auditoria
Cadigo do solicitante: Nome do solicitante:

Enviar XML a
Exec. Complementar: Nome do Executante:

Relatério Confirmacéo

de Atendimento ClD: Nome CID:

DC. Preencher o CODIGO DO PACIENTE e DIGITO com o nimero do contrato que consta_na carteirinha
do convénio apresentado pelo beneficiario:

Beneficiario: CRISLAINE SOUZA MARTIN S R.M.I OPERADORADE SAUD

Contrato: 0010-00153-00 _ D ata Nasc: 1000811995

Plano: FEHIX E-100 - PLANO REGULAMENTADO

Acomod: COLETIVA Data Inclusdo: 12032013

Reg Plano: 477778176 CNS: &98001450903310

Caréncias:
INTERN ACOES/CIRUR GIAS 12/03/2018
CONSULTA MEDICA 12/03/2018
PARTO NORMAL/CIRURGICO 12/03/2018
CIRURGIAS AMBULATORIAIS 12/03/2018
EXAMES ALTA COMPLEXIDADE 12/03/2018
URGENCIA/EMERGENCIA 12/03/2018
EXAMES SIMPLES 12/03/2018
PROC. TERAPEUTICOS/ISESSOES 12/03/2018

@@ ER

Cartdo de Uso Pessoal e Intransferivel

Elaborado por: Credenciamento Data:

Revisado por: Data:

Aprovador por: Data:
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[ A Nioseguro | planoonline.com.br/autorizadorweb v2/principal. php?menu=7091e8a87ce9cdfeTb50e65d783ced6363ccdbbb

Locatelli & Azevedo Ltda Qtd. Guias/Més:o

GUIA DE SP/SADT

Cadigo do prestador:

Tipo: PRESTADOR

Nome do prestador:

000646 LOCATELLI & AZEVEDO LTDA
Data de Emisséo: Hora de Emisséo: Validade:

Execucao de SP/SADT 171092019 16233 161112019

Guias Emitidas Guia Eletivo:

Confirmar Atendimento
Cadigo do Beneficidrio: Digito:  Nome do usudrio: c

. . D

Impressdo de Guias 0010-00153 00 CRISLAINE SOUZA MARTINS m
Deocadi Licitad Exibi Exibi

Extrato Pagamento

s ! o
Lotes de Gui,
otes delulas Data de Nascimento: Empresa:

10/08/1995
Solicitagdes em Auditoria
Plano:

Solicitagdes em Auditoria FENIXE-100
Cadigo do solicitante:
Enviar XML
Exec. Complementar:
Relatorio Confirmagéo
de Atendimento CID:

R.M.I OPERADORA DE SAUDE
Cobertura:
06 - AMB + HOSP COM OBS

Nome do solicitante:

Nome do Executante:

Nome CID:

DD. O preenchimento dos campos de Data de Nascimento, Empresa, Plano e Cobertura serd realizado

(5] Mplan - Autorizador Web - Guiz

automaticamente apos a insercdo do codigo e digito do paciente:

-

Y ol

oy

= [€l A Nio seguro | planoonline.com.br/autorizadorweb_v2/principal.php?menu=

7081e8a87ce8cdfe Tb50e65d783ced6363ccdbbb

Locatelli & Azevedo Ltda

Execugdo de SP/SADT

Guias Emitidas

Confirmar Atendimento

Impressio de Guias

Extrato Pagamento

Lotes de Guias

Solicitagdes em Auditoria

Solicitagtes em Auditoria

Enviar XML

Relatério Confirmacio
de Atendimento

Qtd. Guias/Més: )

GUIA DE SP/SADT

Cddigo do prestador:
000646

Tipo: PRESTADOR

Nome do prestador:

LOCATELLI & AZEVEDO LTDA

Data de Emisséo: Hora de Emisséo: Validade:

17/09/2019 16:23:36 16/11/2019
Guia Eletivo:
Cadigo do Beneficiario: Digito:  Nome do usuario:

0010-00153 00 CRISLAINE SOUZA MARTINS E
Procedimentos Solicitados: Exibir  Exibir

; o!

Data de Nascimento: Empresa:

10/08/1995 RM.I OPERADORA DE SAUDE DD
Plano: Cobertura:

FENIX E-100 06 - AMB + HOSP COM OBS

Codigo do solicitante:

Exec. Complementar:

Nome do solicitante:

Nome do Executante:

ClD: Nome CID:

DE. O solicitante serd preenchido automatico de acordo com o login efetuado.

Elaborado por: Credenciamento Data:
Revisado por: Data:
Aprovador por: Data:
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[6l A Nzo seguro | planoonline.com.br/auterizadorweb v2/principal.php?menu=7091e8a87cedc4fe7b50e65d783ced6363ccdbbb
Locatelli & Azevedo Ltda Qtd. GuiasfMés:o Tipo: PRESTADOR n
MFﬁjﬁllK Cadigo do prestador: Nome do prestador:
000648 LOCATELLI & AZEVEDO LTDA
Data de Emissao: Hora de Emissao: Validade:
Execugéo de SP/SADT 171082019 162338 18112019
Guias Emitidas Guia Eletivo:
Confirmar Atendimento
Cédigo do Beneficiario: Digito:  Nome do usudrio:
Impressao de Guias 0010-00153 00 CRISLAINE SOUZA MARTINS E
Procedimentos Solicitados: Exibir Exibir
Extrato Pagamento
: ;
Lotes de Guias Data de Nascimento: Empresa:

Solicitagdes em Auditoria

Solicitagdes em Auditoria

Enviar XML

Relatério Confirmagio
de Atendimento

DE a

10/08/1995 R.M.I OPERADORA DE SAUDE

Plano: Cobertura:

FENIX E-100 06 - AMB + HOSP COM OBS
Cadigo do solicitante: Nome do solicitante:

000647 |ANA FLAVIA LOCATELLI DE AZEVEDO
L Compl MNomedo k. Ltanta:
CID: Nome CID:

DF. Clicar em Exec. Complementar e selecionar o nome do profissional que ira realizar o atendimento:

(_

Mplan - Autonzador Web - Guia

= i —

=y

c A Nzo seguro | planoonline.com.br/autorizadorweb_v2/principal.php?menu=7091e8a87ce9c4fe7b50e65d783ce46363ccdbbb

FENIX

MEDICAL

Execucio de SP/SADT
Guias Emitidas.
Confirmar Atendimento
Impressao de Guias
Extrato Pagamento
Lotes de Guias
Solicitagdes em Auditoria

Solicitagdes em Auditoria
Enviar XML

Relatério Confirmagio
de Atendimento

Demostrativo Andlise de Contas

Pesquisar Beneficidrio

GUIA DE SF/5ADI

Cadigo do prestador:
000648

Data de Emissao:
17/09/2019

Guia Eletivo:

Cédigo do Beneficiario:
0010-00153
Procedimentos Solicitados:

0

Data de Nascimento:

MNome do prestador:
LOCATELLI & AZEVEDO LTDA

Hora de Emissao: Validade:

16:23:36 16/112019

Digito:  Nome do usudrio:

00 CRISLAINE SOUZA MARTINS E
Exibir Exibir

Empresa:

10/08/1995 R.M.I OPERADORA DE SAUDE
Plano: Cobertura:
FENIX E-100 06 - AMB + HOSP COM OBS
Cadigo do solicitante: MNome do solicitante:
000647 ANA FLAVIA LOCATELLI DE AZEVEDO B
Exec. Complementar: Nome do Executante:
000547 ANA FLAVIA LOCATELLI DE AZEVEDOQ DF
CID: Nome CID:

Guias de SP/SADT Guias de Quimioterapia Guias de Radioterapia QOutros
Elaborado por: Credenciamento Data:
Revisado por: Data:
Aprovador por: Data:




Mplan - Autorizador Web - Guiz

<« [¢l A Nioseguro | planoonline.com.br/autorizadorweb v2/principal.php?menu=7091e8a87cedcAfeTbS0e65d783ce46363ccdbbb

Executante Complementar

LOCATELLI &AZEVEDOLTDA

10 ¥ resultados por pagina Pesquisa rapida

Cadige 4 Nome v Especialidade

ANAFLAVIALOCATELL DE AZEVEDO (1773

Nome Espacizlidads

Anterfor 1 Préximo

Mostrando de 1 até 1de 1 registros

DG. O campo CID e OBS. Devera ser obrigatoriamente preenchido.
Mplan - Autorizador Web - Gui ° - i ‘ o r

& [€B A Nio seguro | planoonline.com.br/autorizadorweb_v2/principal.php?menu=7091e8a87ce9c4fe7b50e65d783ce46363ccdbbb

CID: Nome CID:
g
Demostrativo Andlise de Contas
Pesquisar Beneficiario
Guias de SP/SADT Guias de Quimioterapia Guias de Radioterapia Outros
Nio Nio Nio
Observagao da Guia: DG
Vz
Cimite g 200 Caractere:
Tipo de acidente: Atendimento a RN: Paciente Internado:
N3o Acidentado v Nao Nao
N° da Guia de Internagio:
Cadigo do Procedi Procedi
CH: Filme: Quantidade
Codigo Descrigao CH Filme Quantidade Data Excluir

DH. Inserir o cddigo do procedimento, clicar no ADICIONAR e apés, clicar em SALVAR:

Elaborado por: Credenciamento Data:

Revisado por: Data:

Aprovador por: Data:




Mplan - Autorizador Web - Guia

(5 [€B A N:o seguro | planoonline.com.br/a v2/principal.php

CID: Nome CIo;

Demostrativo Andlise de Contas m

Pesquisar Beneficiario

Guias de SP/SADT Guias de Quimioterapia Guias de Radioterapia Outros
E3 Néo Nio Néo

Observacao da Guia:
Limite de 200 Caracteres

Tipo de acidente: Atendimento a RN: Paciente Internado:

Nao Acidentado v Néo Néo

N° da Guia de Internagio:

Codigo do Procedimento: Procedimento:

CH: Filme: Quantidade
Alterar Quantigade

Codigo Descrigao CH Filme Quantidade Data Excluir

Mplan - Autorizador Web - Guia

° * i p—

X
T eI T T T T T ”
N3o Acidentado v Nio Nio
N® da Guia de Internacio:
Cédigo do Procedimento: Procedimento:
CH: Filme: Quantidade
Alterar Quantidat
Codigo Descrigio CH Filme  Quantidade Data Excluir
20101104 AVALIACAO DA COMPOSICAQ CORPORAL POR 20 0.00000 1 17/09/2019

BIOIMPEDANCIOMETRIA

MMPLAN

© MPLAN SISTEMAS DE OPERADORAS DE PLANO DE SAUDE, ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS, CLINICAS E CONSULTORIOS

DI. A guia devera ser impressa e obrigatoriamente conter a assinatura do profissional executante e do
beneficiario/responsavel.

Elaborado por:
Revisado por:
Aprovador por:

Credenciamento Data:
Data:
Data:




@ Fenix Medical

@ Guia de Exame

@ Nio seguro \ planoonline.com.br/auterizadorweb

° - R

/relatorios/relGuiaExame.php?ng=5035948tct=0010-00153&usu=00

Impeirmic

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL | SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAFIA - SPISADT

FENIX

MEDICAL

N Guiz Principel[Pacierie Interma
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Dados da Solicitagio / Procedimentos & Exames Salicitadas
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Elaborado por:

Credenciamento Data:

Revisado por:

Data:

Aprovador por:

Data:




