IMPLANTACAO - AUTORIZACAO / FATURAMENTO



Telemedi
cinay

O futuro chegou.
A Blue estruturou para te
atender uma plataforma
propria e diversas
especialidades meédicas
com profissionais
atendendo em todo o Brasil,
minimizando assim o tempo
de resposta aos NOSsSOs
/ usuarios, além da grande
vantagem da isen¢cdo do
pagamento de
coparticipacao.

____-—



Rede
Fully

Com vocé a todo instante.
24h por dia, 7 dias na
semanaq, a Bluemed te
direciona a um sistema de
atendimento em rede aberta
cobrindo todas as regides
contratadas, com respostas &
rapidas ao beneficiario em
clinicas, hospitais e /(
laboratdrios, atendendo de ‘
forma eficiente e sem
burocracia.

blue-



conci
ergey

Vocé € a nossa pessoaq.
As concierges da Blue
estdo disponiveis 24h por
dia para os pacientes de
urgéncia, emergéenciaq,
cronico e gestante,
direcionando toda nossa
atencd@o, realizando a
triagem, e encaminhando
O paciente para seu
procedimento sem
demoraq, e com todo
cuidado.



Porfa de
enfraday

Sempre serd um belo dia para a
Blue salvar vidas.

A melhor forma de cuidar da sua
saude é otimizando o seu tempo
com a especialidade certa.
Nosso plano dispde os melhores
clinicos gerais para te avaliar e
te direcionar para as diversas
especialidades meédicas que a
Bluemed cobre em todo o Brasil
(de acordo ao produto
contratado). NGo precisa
adivinhar o que fazer, a Blue
sabe tudo sobre sua saude



PORTALAUTORIZADOR - SISTEMA MPLAN

Link: http://planoonline.com.br/portal/bluemed

B
%

A Nio se | planoonline.com.br/portal/bluemed

_al COI’pOl’atiVO AREA DO BENEFICIARIO ~ AREA DO PRESTADOR ~ AREA DA EMPRESA ~ COMERCIAL ~




Portal Corporativo AREA DO BENEFICIARIO ~ AREA DO PRESTADOR ~ AREA DA EMPRESA ~ COMERCIAL ~

AUDITORIA
AUTORIZADOR DE GUIAS
b,ue o, MEDICO DE FAMILIA
TISSANS 3
TABELA TUSS
COORDENADOR TISS

FATOR DE QUALIDADE ANS

,_

TISS 3.05.00

ANS: 421995




Portal Corporativo AREA DO BENEFICIARIO ~ AREA DO PRESTADOR -~ AREA DA EMPRESA ~ COMERCIAL ~ ADMIN

blue-.

AUTORIZADOR WEB DE GUIAS

Inserir nesse campo o Login- N

Inserir nesse campo a senha‘ @

I=  SELECIONE... v
SELECIONE...
PRESTADOR
USUARIC
PRESTADOR/FINANCEIRD




Santa Casa De Misericordia Da

blue-

‘ Consulta

Solicitacao SP/SADT
Execucédo de SP/SADT
Internacdo

Prorrogacao de Internacao
Guias Emitidas

Confirmar Atendimento

Impresséo de Guias

Qtd. Guias/Més: €

Tipo: PRESTADOR Mensagens Audit.: ()

Alterar Senha

Senha Atual:

Mova Senha:

Confirmar Senha:



blue-

Consulta

Solicitacdo SP/SADT
Execucédo de SP/SADT
Internacgéao

Prorrogacdo de Internacéo
Guias Emitidas

Confirmar Atendimento
Impresséo de Guias
Recurso de Glosa

Enviar XML

Solicitacdes em Auditoria

GUIA DE CONSULTAS

Cédigo do prestador:
000160

Cédigo da especialidade:
003

Data de Emissao:
04/04/2022

Cédigo: Digito:

Data de nascimento:
Plano:

Solicitante:
000160

Guia: Eletivo

Cédigo do procedimento:
10101012 w
CID:

Obs.:

Mome do prestador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA I
Mome da especialidade:

CLINICA MEDICA
Hora da Emissao: Validade:

12:50:04 04/05/2022

Mome do beneficidrio:

Empresa:

Cobertura:

Solicitante:
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA I:

Atend ambulatorial em puericultura?
MNao

Mome do procedimento:
EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELE
Nome CID:



Santa Casa De Misericordia Da Qtd. Guias/Més: €} Tipo: PRESTADOR Mensagens Audit.: )

blue-
Cédigo do prestador: Nome do prestador:
000160 SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA 12
Cédigo da especialidade: Nome da especialidade:
Consulta 003 CLINICA MEDICA
Data de Emissao: Hora da Emissao: Validade:
Solicitacdo SP/SADT
040472022 12:50:04 04/05/2022
Execucio de SP/SADT Cédigo: Digito: Nome do beneficiario:
0029-00179 YASMIM DE LIMA BRANDAO
Internacio Data de nascimento: Empresa:
310672007 CITY SERVICOS
Prorrogacao de Internacao Plano: Cobertura:
BLUE NEXT C CO EMP 06 - AMB + HOSP COM OBS
Guias Emitidas Solicitante: Solicitante:
000160 SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA 12
Confirmar Atendimento
Guia: Eletivo Atend ambulatorial em puericultura?
Impresséo de Guias m Nao
Cédigo do procedimento: Nome do procedimento:

Recurso de Glosa

10101012 b EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELE



000160 SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA L m
Confirmar Atendimento
Guia: Eletivo Atend ambulatorial em puericultura?

) 3 Nao
l Cédigo do procedimento: Nome do procedimento:

Impresséo de Guias

Recurso de Glosa

10101012 w EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELE
ClD: Nome CID:

Enviar XML a
Solicitacbes em Auditoria Obs.:
Contra Referéncia

- Tipo de acidente:| N&o Acidentado O Tipo de Consulta:| Escolhaum tipo v | | Escolhaumtipo i
Relatério Confirmacao Escolha um tipo
de Atendimento Primeira Consulta

- Atendimento a RN: No Consulta de Continuidade

) Consultas de Pré-Matal

Demostrativo Anélise de Contas Consultas Por encaminhamento

Informar Alta Hospitalar ‘ @ Anexar Arquivos na Guia

M savar [© canceir



4 Voltar &= Imprimir
.l’ GUIA DE COMSULTA 2- N° Guia no Prestador: 3222

| Especizlidade: CLINICA MEDICA |

1- Registro ANS 3- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
4215995 3222

Dados do Beneficiario

4- Nimero da Carteira 5- Validade da Carteira 6— Atendimento a RN (Sim ou M3o)
002%-00175 01 04/05/2022 [LET)

7— Mome 8- Cartdo Nacional de Saude
YASMIM DE LIMA BRAMDAD

Dados do Contratado

9- Cadigo na Operadora 10 - Nome do Contratado 11 - Codigo CMNES
000160 SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA IZABEL

12- Mome do Profissional Executante 13- Conselho Prof 14- N no Conselho 15- UF 16- Codigo CBO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA IZABEL BA

Dados do Atendimento | Procedimento Res

17- Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

18- Data do Atendimento 19- Tipo de Consulta 20- Tabela 21- Codigo do Procedimento 22- Valor do Procedimento
04/04/2022 12:43:09 1-Primeira 22 10101012 - EM CONSULTORIO (NC HORARIO NORMAL OU
PREESTABELECIDN)

23- Observacado [ Justificativa

24- Assinatura do Profissional Executante 25- Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel




Santa Casa De Misericordia Da Qtd. Guias/Més: € Tipo: PRESTADOR Mensagens Audit.: )

LISTA DE SOLICITA(;&O DE GUIA DE EXAME
biue-

Data Inicial: 25/03/2022 Data Final: 04/04/2022 ~

Consulta

Solicitacdo SP/SADT
Execucdo de SP/SADT
Internacao

Prorrogacao de Internacao
Guias Emitidas

Confirmar Atendimento

Impresséo de Guias



LISTA DE SOLICITACAO DE GUIA DE EXAME

Data Inicial: 25/03/2022 Data Final: 04/04/2022

resultados por pagina Pesquisa répidi

Sali
e A Matricula &  ysusrio &  pData A Procedimento®  Otd &  Descricio & D& status 4  pcso &
YASMIM DE | ‘ CONSULTA PROCEDIMENTO
18 0029-0017% 01 LIMA 04/04/2022 10101039 1 EM PRONTO I —
BRAMDAD SOCORRO -
Salic _ ; - .
NE Matricula Usudrio Crata Procedimento Crtd Descricao o (0] Status Acio

Mostrando de 1 até 1de 1 registros Anterior| 1 Préximo



Santa Casa De Misericordia Da Qtd. Guias/Més: € Tipo: PRESTADOR Mensagens Audit.: (§)

blue-
Cédigo do prestador: Mome do prestador:
000180 SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIAHOSPITAL SANTA IZABEL
Data de Emissao: Hora de Emissao: Validade:
Consulta 04/04/2022 13:08:31 04/05/2022
Solicitacdo SP/SADT Guia Eletivo:
Execucdode SP/SADT
Cédigo do Beneficidrio: Digito:  Nome do usuério:
Internacgéo
Procedimentos Solicitados: Exibir Exibir
Prorrogacao de Internacéo .
Caréncia
Guias Emitidas Data de Nascimento: Empresa:
Confirmar Atendimento
Plano: Cobertura:

Impresséo de Guias

Recurso de Glosa

Cédigo do solicitante:

Mome do solicitante:




Guia Eletivo:

Cédigo do Beneficiario:
0029-00179

Procedimentos Solicitados:

0

Data de Nascimento:
310382007

Plano:
BLUE NEXT C CO EMP
Cédigo do solicitante:

Digito:  MNome do usudrio:
01 YASMIM DE LIMA BRANDAD
Exibir Exibir
D —
Empresa:
CITY SERVICCS

Cobertura:

06 - AMB + HOSP COM OBS

Mome do solicitante:

ClID: Mome CID:

Guias de SP/SADT

Observagao da Guia:

Limite de 200 Caracteres

Guias de Quimioterapia

MNao

Guias de Radioterapia

MNio

Listagem de caréncia

Dhescrigio Cédigo Caréncia Diias Diata

INDEFINIDO f NAC TEM 995 0001 o 07/03/2022

Cobertura

Status

CUMPRIDA

Outros




Guias de SP/SADT Guias de Quimioterapia Guias de Radioterapia Outros
‘ | sim | Nio Nzo Nzo

Observacdo da Guia:

Limite de 200 Caracteres

Tipo de acidente: Atendimento a RN: Paciente Internado:

‘ No Acidentado v Nao N3o

N® da Guia de Internacao:

Cédigo do Procedimento: Procedimento:

—)

CH: Filme: Quantidade

Alterar Quantidade

Codigo Descricao CH Filme Quantidade Data Excluir




Procedimento ndo autorizado para prestador!




Tigh de |

P&iente Internado:
30 AL

planconline.com.br diz

Mio
Procedimento requer auditoria!
N° lla Gt
Cédigo do Procedimento: Procedimento:
10101039 CONSULTA EM PRONTO SOCORRO a
CH: Filme: Quantidade

Alterar Quantidade ~

[ Executa SQL:#83 ] Erro de Consulta:

— -
M Excluir

‘ & Anexar Arquivos na Guia

Solicitacdo nimero 19 gerada. Aguardando auditoria.

Imprimir | Concluir

- EDCES




bilue-

GUIA DE SERVICO PROFISSIOMAL [ SERVICO AUXILIAR DE

DIAGHOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS

3- Numero da Guia Atribuido pela Operadora

2- N? Guia no Prestador: 3383

4215995 3383
4- Data da Autorizacdo 5- senha 6- Data Validade de Senha 7- Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
02/04/2022 12:02:00 117917 08/05/2022 3383

Dados do Beneficiario

8- Numero da Carteira

9- Validade da Carteira

10- Nome

11- Cartdo MNacionzl de Saude

12- Atendimento a RM

0025-0017% 01

YASMIM DE LIMA BRANDAD

Mao

Dados do Contratado Solidtante

13- Codigo na Operadora

14- Home do Contratado

030150

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHLA HOSFITA

15- Mome do Profissional Solicitante

16- Conselho Profissional

17- Mimero do Conselho

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA IZABEL

CEM

19- Cod 20- Ass do Prof Solicitante

CHO

Dados da Solicitacao [ Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

21- Carater do Atendimento

22- Data da Solicitacdo

23- Indicacdo Clinica

E 08/04/2022
24-Tabela 25-Codigo do Procedimento 26-Descricao 27-Qt. Solic. 28-0t Autoriz.
TUS 40501300 IS TRANSVAGINAL {IMCLUI ABDOME INFERICR FEMIMING) 1 1

Dados do Contratada

—# [ el

29- Codigo na Operadora

30- Home do Contratado

31- Codigo CHES

15153745000243

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHLA HOSFITA

Dados doAtendimento

32- Tipo de Atendimento

32- - Indicacdo de Acidente (acidente ou doenca relacionada)

24- Tipo de Consulta

35- Motive de Encerramento do Atendimento

37 Hora 38- Hora
Inicial Final

36- Data

39- Tabela

40- Cédigo 41- 42- Qtde

Proc. Descricdo

43- Via 44- Tec

47- valor
Total

46- Valor
Unitario

45- Fator
Acresc




GUIA DE INTERNACAO

blue-

Cédigo do prestador:
000160
Emissao
Consulta 04/04/2029

Cédigo do Beneficiario:

) 002500179

Solicitacao SP/SADT

Nome do prestador:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITALSANTA 1Z4
Hora: Validade:

13:22:446 04/05/2022

Digito:  Nome do Beneficiario:

1 YASMIM DE LIMA BRANDAOD
- Data de Nasc: Acomodacoes: Plano: Cobertura:
Execucédo de SP/SADT ¢
31/08/2007 ENFERMARIA ELUE NEXT CCO 06 - AMB + HOSP
Internacio Cédigo do solicitante: Nome do solicitante:

000160
Prorrogacao de Internacéo

0
Guias Emitidas

Internacao:

- Eletiva [0

Especialidade:

- Clinica Nio

Psiquiatrica

Confirmar Atendimento

Impressédo de Guias

Recurso de Glosa

Enviar XML

Procedimentos Solicitados:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA HOSPITAL SANTA 1ZABEL
Exibir

!

Atendimento a RN: MNao

Cirdrgica m Obstetrica MNio Pediatrica



CID:

Data de internacao:

04/04/2022 i
Observacdes:
Cédigo:
CH:
Codigo Descricao

Descrigao:

Previsao de alta:

04/04/2022

Procedimento:

Filme:

CH Filme

Qtde. Dias Sol.:

1

—

Quantidade

Quantidade.:

Data

Indicacao Clinica:

Excluir

Q | Digite o que deseja Buscar
@ Por Descricgo () Por Cédigo

Show| 10 | entries

Pesquisar

Search:
Codigo CID A Descrigao e
jo4 LARINGITE E TRAQUEITE AGUDAS
Jo40 LARINGITE AGUDA
Jos LARINGITE OBESTRUTIVA AGUDAEE
Jos0 LARINGITE OBSTRUTIVA AGUDA

& Anexar Arquivos na Guia




GUIA DE SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE INTERNACAO OU
blue- COMPLEMENTACAO DO TRATAMENTO

Busca do Beneficiario por Nome Buscar

Consulta ' a

Cédigo da Guia a ser Prorrogada

Solicitacao SP/SADT

Execucdo de SP/SADT
¢ / Cédigo do prestador: Mome do prestador:
~ 000160 SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIAHOSPITAL SANTA 1ZA
Internacao
Emissdo Hora: Validade:
Prorrogacio de Internacio 08/04/2022 10:59:20 08/05/2022
Cdédigo do Beneficiario: Digito:  Mome do Beneficiario:
Guias Emitidas
Data de Nasc: Acomodacgdes: Plano: Cobertura:
Confirmar Atendimento
Cédigo do solicitante: Mome do solicitante:

Impresséo de Guias a

Procedimentos Solicitados: Exibir



13 3 3

Internacao:

Eletiva m

Especialidade:

Clinica Cirdrgica Nio Obstetrica Nio Pediatrica
Psiquiatrica Nio
CiD: Descrigao:

Datade internacéo:

Observacoes:

Caédigo:

CH:

Codigo Descricédo

Prorrogar até: Qtde. Dias Sol.: Indicacéo Clinica:

L Li

Procedimento:

Filme: Quantidade.:

CH Filme Quantidade Data

Excluir




Cédigo: Procedimento:

Codigo Descricao CH Filme Quantidade Data Excluir

CH: Filme: Quantidade.:

I Excluir

- ‘ &  Anexar Arquivos na Guia

= CHEE



blue-

Consulta

Solicitacao SP/SADT

Execucédo de SP/SADT

Internacgéo

Prorrogacao de Internacao

Guias Emitidas

Confirmar Atendimento

Impressdo de Guias

Recurso de Glosa

Enviar XML

Guias Emitidas

Data de Inicio: Data do Fim: Guias Confirmadas:

- = #oO0

Cédigo: Digito: Nome do usuario:

Cédigo da Guia:

Nenhum prestador encont »

Prestador:

Selecione o periodo da
guia para realizar a
busca, caso seja
necessario realizar
reimpressao de alguma
guia emitida.




Guias Emitidas

Data de Inicio: Datado Fim: Guias Confirmadas:
08/04/2022 s 08/04/2022 iia ]
Caodigo: Digito: Nome do usuario:

Cédigo da Guia:

Nenhum prestador enconi v

Prestador:

resultados por pagina Pesquisa rapida
Gua & Tiar & pndie & Nome & pinpmi & Origen & R & s & pge a4
231 002S-00179 01 VASMIM DE LIMA ERANDAD OE/04D02E » PORTAL COMSULTAS MO a
2303 002S-00179 01 VASMIM DE LIMA ERANDAD OE/04D02E » SEDE EXAMES SP/SADT MO a
Guis Titular Usudrio I oamis Dizts Emi Chrigem Tp. Guis Faturads Ardes

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior| 1 | Proximo



Confirmacao de Atendimento
blue- ¢

Guia: Beneficiario:
» 33581 YASMIM DE LIMA BRANDACH E
Consulta Guia Cédigo Mome CeF Emissio  Procediments Descricio Otd Status
- 3381 002900179  YASMIM DE LIMA ERANDAD 11131645570 OBAM4/2022 10101012  EM CONSULTORIC (NG HORARIO NORMAL OU 1wl
PREESTABELECIDO)

Solicitacao SP/SADT

il
Execucédo de SP/SADT

Internacao Cédigo CID: Nome CID:

Prorrogacao de Internacéo Data Atend:

Guias Emitidas l

-
‘ Confirmar Atendimento
®  Remover Confirmacdo

Impressao de Guias

Recurso de Glosa

Enviar XML



Confirmacao de Atendimento

Guia: Beneficiario:
3381 YASMIM DE LIMA BRANDAC E
Guia Cdadigo Mome CPF Emiz=io Procedimento  Descricio Otd  Status
3381 0029-00179-  YASMIM DE LIMABRANDAD 11131545570 OB/04/2022 10401042 EM CONSULTORID (MO HORARID NORMAL OU 1 raull

PREESTABELECIDC)

Visualizar Guia

I |

Cédigo CID: Nome CID:

Data Atend:
08/04/2022

«" Confirmar

®  Remover Confirmacio

Sucesso!
CONFIRMADO A DATA DE ATENDIMENTO DA GUIA:

3381




® Guias em Branco para Impressao

® Exame - sp/sadt | @ Consulta

blue-

Consulta

Solicitacdo SP/SADT
Execucdo de SP/SADT
Internacao

Prorrogacdo de Internacao
Guias Emitidas

Confirmar Atendimento
Impressédo de Guias

Recurso de Glosa

Enviar XML



Solicitacao SP/SADT

Execucdode SP/SADT

Internagéo

Prorrogacao de Internacéo

Guias Emitidas

Confirmar Atendimento

Impressao de Guias

Recurso de Glosa

Enviar XML

Solicitagcdes em Auditoria

Contra Referéncia

Relatdrio Confirmacao
de Atendimento

Demostrativo Anélise de Contas

Formulario de Recurso de Glosa

Guia:

- 3381
=1 Versdo para Impressao

Localizar

& Consulta Guia - Google Chrome = O >
A Nio seguro | planoonline.com.br/autorizadorweb_v2/popup/consultaGuia.php
Show| 10 % | entries
Search:
Codigo Guia & Usuario # Data Emissao # Data Atendimento #
333 YASMIM DE LIMA BRANDAD 2022-04-08 2022-04-08
Codigo Guia Usuario Data Emissao Data Atendimento

Showing 1to 1 of 1 entries

Previous| 1 Next




Solicitacoes em Auditoria

Confirmar Atendimento

Impressio de Guias resultados por pagina Pesquisa rapida

SolicN° %  Matricula wy  Ususrio® Data 2 procedimento ®  Otd ®  Descricio® oD Status & ;:“I & G, &
Recurso de Glosa
Procedimanto
. VASRAIM COMNSULTA .
Enviar XML 18 g::zs 00179 b Lima 04/04/2022 10101039 1 EM PRONTO &m auimd"a ?AM?_
ERANDAD SOCORRO et E
liberacao
Solicitacdes em Auditoria
Procedimento
YASMIM COMSULTA
. 0029-00179 em auditoria EXAMES
CG ntra Referencja 19 o D'E LIMA 04/04,/2022 10101039 1 EM PRONTO aguardando . T
BRANDAD SCOCORRO i
liberacao
Relatdrio Confirmacéo
de Atendimento Eolic. N Matricula Ususdrio Data Procedimento Otd Descricao ciD Status Tp- Acdo

Sal

: . Anterior| 1 | Prdximo
Demostrativo Analise de Contas Mostrando de 1 até 2 de 2 registros

Informar Alta Hospitalar



Encaminhamentos Realizados
e -
resultados por pagina Pesquisar

Cod.Titular %  Usugric %  Especialidade %  Data w  Prestador & NomePrestader & it B ops A a4
Guias Emitidas
Menhum registro encontrado
Confirmar Atendimento Cod. Titular Ususrio Especialidade Drata Prestador Mome Prestador Status Obs. Acao

Mostrando O até O de O registros Anterior Proximo

Impressao de Guias

Solicitagdes em Auditoria

‘ Contra Referéncia

Relatério Confirmacao
de Atendimento

Demostrativo Analise de Contas

Informar Alta Hospitalar



Prorrogago de Internacéo RELATORIO DE CONFIRMACAO DE ATENDIMENTO

Guias Emitidas

Filtro
Confirmar Atendimento

@ Solicitante ) Executante Complementar
Impressao de Guias

Data de Inicio: Data do Fim:
Recurso de Glosa

. Abril 2022 » ’

Solicitacdes em Auditoria Do Se Te Qu Qu 5e Sa

Enviar XML

Contra Referéncia 27 28 29 30 31 1 2

3 4 5 & 7 & 9

Relatdrio Confirmacéo
- de Atendimento 10 11 12 13 14 15 16

17 18 19 20 21 22 23
Demostrativo Analise de Contas
24 25 26 27 28 29 320

Informar Alta Hospitalar 1 2 3 4 5 & 7



RELATORIO DE CONFIRMACAO DE ATENDIMENTO

Filtro

@ Solicitante () Executante Complementar

Data de Inicio: Datado Fim:

01/04/2022 5a 08/04/2022
Gerar Relatorio

10 « resultados por pagina Pesquisa rapida

N Data da Data da

da &  Usuiric &  Beneficidric &  Prestador &  Soliitant= & Procediments & Solicitagéo 4 ConfirmacBo &  Quantidade &  Biometria &
Guia

SANTA CASADE SANTACASADE 10101012 EM

YASMIM DE MISERICORDIA MISERICORDIA CONSULTORIC [NO
3381 bozs- LIMA DA BAHIA DA BAHLA HORARID NORMAL 08/04/2022 08/04/2022 1 N3z
poirzo ERAMDAC HOSPITAL HOSPITAL ou
SANTA IZABEL SANTA [ZABEL PREESTABELECIDO)
N . . - ) Data da Data da . . .
da Usudrio Beneficidrio Prestador Solicitants Procedimento . B Quantidade Biometria
Guia Solicitacsn Confirmagsn

Mostrando de 1 até 1de 1 registros Anterior| 1 Préximo



Guias Emitidas Informar Alta Hospitalar

Confirmar Atendimento ‘
Busca do Beneficidrio por Nome Buscar
Impressdo de Guias » YASMIM DE LIMA BRANDAO Cod 0029-00179-01 a
Recurso de Glosa
Enviar XML Nome do Beneficiario Codigo Titular Cddigo Usuario
Solicitacbes em Auditoria Guia Data Internacéo Data Alta -cbrigatério

Contra Referéncia

Relatério Confirmacéo Salvar Alta

de Atendimento

Demostrativo Anélise de Contas '
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