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GUIATISS 3.02.00
SAO DOMINGOS SAUDE

Para entrar no aplicativo via internet para emissao das guias no novo
padrao TISS 3.0, as secretarias devem acessar a pagina principal da
operadora no endereco www.saodomingossaude.com.br, conforme

seta indicativa na cor vermelha na tela abaixo:
L Planos de Sande
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ACESSO AO SISTEMA

Para as secretarias que possui o link via radio disponibilizado pela
Unimed, para entrar no aplicativo de emissao de guias, deverao clicar

em:
Guia TISS 3 — Extranet.

Para as secretarias que possui o link via Speed, Net entre outros, para
entrar no aplicativo de emissao de guias, deverao clicar em:

Guia TISS 3 — Internet.



TELA DE LOGIN

' _|_"| Autorizador de Guias Web % =lE

- = C f# [ 192.168.10.2:8083/AutorizadorWebTestes/ % =

Autorizador Web 2

Area de acesso restrito —
Se vocé ndo possuir um usudrio e senha, entre em
contato com a Operadora de Plano de Salde

GUI, 58 VOCE EsquUecey & sua senha




ERRO DE SENHA

Caso errar a senha cinco vezes, sera solicitado a secretaria que informe
seu login e seu e-mail (registrado na base de dados da operadora),
para que possa receber em seu e-mail, uma nova senha temporaria,
que dara direito a acessar o sistema e na sequencia ja sera solicitada a
mesma que efetue a troca desta senha temporaria fornecida.

Conforme determina a lei, essa senha deve ser trocada em até 90 dias,
porém essa quantidade de dias é determinada pela direcao da
operadora.



TEMPO DE PERMANENCIA NO SISTEMA

Caso a secretaria deixar de operar o sistema por mais de 30 minutos, o
sistema ira sair de operacao, conforme tempo disponivel de operacao
mostrado na parte superior direita da tela, conforme abaixo:

]

W| &
\ir & TAM Air & Webmail PF B Google Drive B Gazeta Espors~& Shows Bilhete... [ Guias Web 3...
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5ua sessao expira em: 00:18:33 |



MENU DE OPCOES
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GUIA DE CONSULTA

m 2 = N® Guia no Prestador
GUIA DE CONSULTA

1= 'ﬂ.ql'llrn ANS | [ 3 - Ndmero da Guis Atribuida pals Operadors
31.918-0
Dados do Beneficidrio
4 - Nimaero da Carteira * | 5 - Valdade da Carteira [ & - Atendimanta a RN | | - lome * |8 - Cartic Macional de Sadde |
[ NAD a
Dados do Contratado

5 - Cldigo na Oparadora * |10 - Name do Contratada » 11~ cédige chES §
0
[12 - Marmae do Profiasional Executants * |13 - Consalhe Profasicnal ® [14 - Nimaere ne Conselhe ® [15 - UF ® |16 - Cédigo CBO *

Dados do Atendimento / Procedimento Realizado

17 - Indicagic de Acdenta

19 ~Tipe de Consults * [ [20 -Tabela * |21 - Céddigo do #recadimente = |22 = valer do Precedimants *|
| Primeira Consulta (v ]| 22 { a2 0.00|

23 - Obwarvacho [ Justficat

Nao acidente
Outros Primeira Consulta
Trabalho Por Encaminhamento
Transito Pré-Natal

- Retorno

o) PE:-:JIJ'«'I’




PESQUISA DE BENEFICIARIO

Autorizador de Guias

Filtros

* Mome Beneficiaro

* Data de Nascimento

fene

|18/11 /1974

[~ |

* Campos de preendhimento obrigatdrio

-

Ao clicar aqui carrega
os dados na guia

= voltar

I %, Pesqguisar

Sl [necorters Jnome T T eeemente |
|
= 1




GUIA PROCEDIMENTO 1/2

Usuario: 0056

Sua sessao expira em: 00:19:52 |

Eii”.ii 2- N0 Guia nnPrestadorE

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNQSTICO E TERAPIA - SP/SADT

&
1-Registro ANS | | 3 - Numera da Guia Principal ]
31.018-0

Dados do Beneficianio

B - Numera da Carteira * || 9 - Validade da Carteiz (|10 - Nome *

11 - Cartdo Nacional de Sauddl| 12 - Atendimento a RN
15838 ADRIANA CALUZ RIBEIRO FENERICH 808003403481613 NAO n
Dados do Soliitante
13 - Codigo na Operadara * |14 - Nome do Contratade *
4453 WALDECIR VENI SACCHETIN, CONSU LTORIO DR,
15 - Nome do Profissional Salicitants * 16 - Conselho Profissional * |17 - Numera no Conselho * 18- UF* |19 - Codiga CBO *
WALDECIR VENI SACCHETIN 06 13623 5P 115273

Dados da Soliotacao / Procedimentos & Exames Solictados




Dados da Solicitagao / Procedimentos & hamw

GUIA PROCEDIMENTO 2/2

Eletivo ou

/

- Y

Urgencia/Emergencia

N -Carater do Atendimento
ELETIVD v

23 - Indicacdo Clinica

- Data da Solicitacda
0/08/2014

24-Tabela*  25- Cadig

do Procediments * 26 - Descricdo *

27 - Qtde. Solicitada *

22 20104063

21 40102072

Cerumen - Remogda (Bilateral)

Audiometria tonal limiar com testes de discriminacao

Dados do Contratado Executante

29 - Codigo na Operadora * ({30 - Nome do Contratado * 31 - Codigo CHES 4
4453 WALDECIR VENI SACCHETIN, CONSULTORIO DR, 3570444
Identificacao do Profissional Executante

50-Cedigo na Operadora/CPF (51 - Nome do Profissional 52 - Conselho Profissional {52 - Numera no Canselhe |54 - UF {[55 - Cadigo CBO

940 WALDECIR VENI SACCHETIN 06 13625 5p 125175

58 - Obsarvacdo / Justificativa

- |




GUIA DE EXAME 1/2

Al 2 - N° Guia no Prestador

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1- Registro ANS | | 3 - Numero da Guia Principal

31.918-0
Dados do Beneficiano
{
B - Nimero da Carteira * || 9 - Validzda da Carteira |10 - Nome * 11 - Cartdo Nacional de Saude| 12 - Atendimento a RN
27835 THIAGO MUNHOS PEREIRA 808003000195283 NAD ﬂ
\

Dados do Solicitante

13 - Codiga nz Operadora * |14 - Nome do Contratado *

ili] ELIANA MEIRE MELHADG, CONSULTORIO DR,

15 - Nome do Profissional Solicitanta * 16 - Conselho Profissional * |17 - Mimero no Canselho * |18 - UF* |19 - Cadigo CBO *
ELTANA MEIRE MELHADO 06 78661 sp 225112

Dados da Solicitacdo / Procedimentos e Exames Solictados




GUIA DE EXAME 2/2

Dados da Solictzcdo [ Procedimentos & Exames Solicitados

- Lodiga

21 -Carater do Atendimento Y22 - Data da Solicitacdo  ||23 - Indicacdo Clinica
K2} 21/08/2014

o Procedimento * 26 - Descricdo *

27 - Qtde. Solicitada *

21 40801012

R CRANIO

Dados do Contratado Executante

| !

29 - Cadigo na Operadora *
36

30 - Nome do Contratado *
UMERC

31 - Codigo CNES
2058596

Identificagdo do Profissional Executante

S0-Cedigo na Operadora/CPF
0

51 - Nome do Profissional

52 - Conszlha Profissional | |53 - Mumero no Conselhe

54 - UF

55 - Codigo CBO

58 - Observacdo [ Justificativa




QUANDO TIVER C()l’Al{'l‘lCll’A(}ji()

Neste caso encaminhar o beneficiario para a operadora.

Autonzador de Guias

Solicitcgdo de Procedimentaos

Mome Beneficiario : ADRIANA CALUZ RIBEIRO FEMERICH /

Procedimento(s) Solicitado(s)

cadgo TUSS

40103072 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR COM TESTES DE DISCRIMINACAD MEGADCD

Detalhes .

Visualizar | =

Visualizar

Emissdo da Guia nadao Autorizada

= voltar




QUANDO NAO TIVER COPARTICIPACAO

Neste caso que nao ha coparticipacao, a guia foi autorizada com sucesso.

Autorizador de Guias

Status da Solicitcdo de Procedimentos

Mimero da Guia Autorizada : 2189242 Mome Beneficidrno : THIAGO MUNHOS PEREIRA ,

Procedimento(s) Solicitado(s)

carge TUSS

30402018 Aspiracdo auricular ou curativo

Detalhes .

Visualizar

Visualizar

Emissao da Guia Autorizada

#= Imprimir l | ¥ Voltar

—



GUIAS DE ANEXOS

Caso alguma guia de SP/SADT ou INTERNACAO tenha vinculado a
ela anexo de OUTRAS DESPESAS, anexo de OPME, anexo de
QUIMIOTERAPIA ou anexo de RADIOTERAPIA, estes dados
deverao ser preenchidos obrigatoriamente e corretamente no
formulario em papel.

Porém o Sao Domingos estara providenciando a geracao desses
anexos via internet, que obrigatoriamente deverao ser preenchidos
assim gue prontos na internet.

Os formularios desses ANEXOS foram distribuidos aos prestadores,
que deverao utilizar para enviar os dados corretamente a
operadora.



ANEXO OPME

ANEXO DE SOLICITACAO DE ORTESES, PROTESES E
Lo s "MERM%AESPECWS T OPME 2 200 Gtn s prosinser 1234 5678901234567890

12 = JustMaattve Teoniss
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ANEXO QUIMIOTERAPIA

2w guinne Presuser 123456 TR0 1234567890
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ANEXO RADIOTERAPIA

2-0° Guta mo Prestagor 1 2345678901234567890

Logo da Empresa

ANEXO DE SOLICITAGAO DE RADIOTERAPIA

1 - Registro ANS 5 - 03 Guila Fefer %-Senna S - Data 0a AUtOrzagao € - NUMSro da Gula AMNDWOC pela Operasora
|| L1 P N | T T T T N T N T | N TN N N | (N T I TN N TN T S [ N N T N | L il ; L1 ‘ | 1 L1 I ‘
Dagos oo Beneficianc
7 - Numero ca Cansira ® - Nome “idade 10 - Sexo
||_| | N N N (N NN N N O S N A TN IO N AN 1 | | |_ ‘ E_I_._. i L1
Dados do Profissional Soliciants
11 - Nome do Pronssional SclicRants 12 - Telefons 13 - E-man
| | | L0l L L1 H 1| I ‘
Diagraatico ONCokgee
14 - Data do diagnostico 15 - CID 10 Principal - CiD 18 [2) i ~CiD 16 3} 18 - CiD 10 §4) 13 - Diagnostico por Imagsm 0 - Estamamento 21 - ECOG 22 - Finalidads
L ] B, T | (I T | I Y | | | L1 1 1 L1 11 | L1 l | L1 | L

| FET Cmoi 22 - mformagdes relevantss i Antarlores

25 - Cirurgia

“Data Ga ReABZEGEO
ﬁ L1 n L1 |
27 - Guimioterapia
~Data aa Aphicagao

L1 11
Z5-Data Prevista 30-Tabela  31-COMIQe OO Procediments 32 Descrigao D aige 30-Tabsia  31-COMIGo OO Procediments. 32-Descriglo I3-m0e
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34 - NUmerc 08 Campos | [35 - Dose por dla (em Gy)| |36 - Doss Total [ em Gy) | [37 - Nomero os Diaa| [38 - Data Prevista para Inicko Ca AGMINISITaga0)

L_L_ L _J | —— | I — L L | ) W ) S ———
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ANEXO OUTRAS DESPESAS

Logo da Empresa

(para Guia de SPI/SADT e Resumo de Internac3o)

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

1 - Registro ANS 2 — Namero da Guia Referenciada

| W —— [—

N [ N N [N NS N [ U W S S V— N ————

3 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado

| | — | I (N I — | - -

Despesas Realizadas

HC0 T-Data ‘B-+{ora Imicial S-Hora Fnal 10-Tapeia 11-Codigo do =m T2-Ofde. 13-Lmigade 14~ Faior Red_ 15-valor Unttanc - &5 15-Vaior Total — RS
17-Registro ANVISA do Materal te-Referéncia do material no fabricante oe Medas fAcrese 19-N" AutorzacSo de Funcionamento
L, B I N Oy N S N [ N N N oy N - I 1) [ = N N A NN e Y S O T N S N N 1 I | L4 | I N N N S N VY T ey A N T S 't
| W N I N N (NN S S S S S S | (I [N [N N I N S S S N S N
20-Descrigio
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21 - Total de Gases Medicinais (RS) 22 - Total de Medicamentos (RS) 23 - Total de Matenars (RS)

24 - Total ge OPME (RS)
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JANCELAMENTO DE GUIAS

Para CANCELAR uma guia emitida indevidamente, a secretaria
devera entrar na opcao CANCELAMENTO DE GUIA, informar o
numero da guia no campo especifico e teclar <ENTER>, para
gue os dados sejam mostrados na tela.

Na sequéncia devera selecionar o MOTIVO DO
CANCELAMENTO e clicar no botao [[[Cancelar Guial]], situado
no canto inferior esquerdo da tela



TELA DE CANCELAMENTO DE GUIAS

| Cancelamento de Guia

Mymern o8 guis  Nome Bensficidro

| 2280857 | TESTE DO IPMCATANDUVA

Tipo de Guia Data Ermussdo Local Emissdo da Emissdo

| CONSULTA ! | /OB /2014 14:26:40 COWALDECIR '.l'EHI EAEEHETIH

E_mEr:;a__ Kot Bt Ao e e B

| TPEC-TNST PRFVIDENCIA MUNICTPTARTOS f‘.lT.lHﬂl'l'h‘h ﬂll?_.ﬂ'lﬂ -AMBULATORIAL FHOSPIT COM DEETETH.I'.'I-

Local de Atendimento

| WALDECIR VENT SACCHETIN

Profissignal Soltante Profissonal Realizante

| WALDECIR VENI SACCHETIN | = Menlum =

~Pmcadimentoe da E-l.:m

"Motivo Cancelameanto

% ll_,ﬁ Cancelsr Guia

Lani mal a

Cancelar Guia (F9)
| Clique squi para reslizar o cancelamento da guia



CONFIRMACAO DE GUIAS

Para CONFIRMACAO das guias, a secretaria devera preencher
os dados dos filtros, para que as guias sejam apresentados na
tela e proceder com a confirmacao.

Caso queira confirmar todas as guias com uma sO data de
realizacao, devera clicar em [_] Data Realiza¢do igual para
todos os procedimentos, onde sera preenchida a data atual
no campo de data, porém permitira a secretaria alterar essa
data, clicando no calendario situado a direita do campo da

data. (em desenvolvimento)

Para confirmar as guias, basta clicar no botao [[[Confirmar
Atendimentol]]], que fica no rodapé.



TELA DE CONF lllMA(}ji() DE GUIA

-Filtros
Periodo Emissdo- Intervalo de Guias Tipa de Guia
Diata Inicial Data Final H* Guiz Inical  N® Gua Final [T000S] H
20/08/2014 [ 20/08/2014 i

| o u| ,f H ' | [ Ecbir somente guias NAD confirmadas
oo 0
P—— v

2283857 20/08/20014  CONSULTA  TESTE DO IPMCATANDUYA .

S SR

2788850 20/08/2014 CONSULTE  PAULD ROGERID NOGLUEIRS

-

Tndicador de Aodente Tipa d# Consults Tipa de Atendimento
s0ne Realzants
WALDECIR VENI SACCHETIN ﬂ | WALDECIR VENI SACCHETIN ﬂ

ﬁ ﬂFEqu'ermas o Canfimiar Atendimento




PESQUISAR GUIAS

Para PESQUISAR as guias emitidas (autorizadas e canceladas),
a secretaria devera preencher os dados dos filtros, para que os
dados sejam apresentados na tela.

Normalmente é preenchido apenas das datas inicial e final do
periodo de emissao das guias e na sequéncia clicar no botao
[[[Pesquisar]]], que fica situado no canto inferior esquerdo da
tela.

Caso queria visualizar os procedimentos inseridos na guia, e 0s
dados de identificacao do beneficiario, basta clicar na LUPA,
qgue fica na coluna Visualizar da tela, conforme tela abaixo:



TELA DE PESQUISA DE GUIAS

Pesquisa de Guras Emibidas

Lozl de dtendiments Home Bensficiana Tipt de Guia

 WALDECIR VENT SACCHETIN, CONSULTORIO ﬂ | [ToDos] E:
Periodo Emszdo Intervalo d2 Guias r-Exibir semente Guizs com Stuacdn:
Crata Imizal Ciata Final e Gug Iicial — W® Gusz Final
20/08/2014 [ (207082014 ] [0 0 o/ Auborzadas &/ Em anahse ! Canceladas & Tadas
Guiss

Bivaste Liffia ol Agul pafa aarupar

20/08/2014 1268850 Consults  PAULORDGERID NOGUEIRA AUTORIZADA ):J"
20/06/2014 2288756 Consuta  TESTE DO [PMCATANDUMA CANCELADA }3

5 B pesquisar



VISUALIZACAO DA GUIA

Detalhes da Guia Emitida

Dados da Guia

Miamero da guia MNome Beneficiano

| 2288756 ' | TESTE DO IPMCATANDUVA

Tipo de Guia Data Emissao Local Emissao da Emissdo

| CONSULTA | | quarta-feira, 20 de agosto de 2014 ' | WALDECIR VENI SACCHETIN

Empresa Plano

| IPMC-INST PREVIDENCIA MUNICIPIARIOS CATANDUWA | | 942.5TD-AMBULATORIAL+HOSPIT COM OBSTETRO

Local de Atendimento

| WAILDECIR VENI SACCHETIMN

Profissional Solicitante Profissional Realizante

| WALDECIR VENI SACCHETIN || < Nenhum >

Procedimentos da Guia

" cssisn Tuss st oot |

)

= Voltar




RELATORIO DE GUIAS

Para imprimir a RELACAO DE GUIAS EMITIDAS, a secretaria
devera clicar na opcao Rel. Guias Emitidas.

Na sequéncia devera informar o periodo de emissao que
deseja imprimir no relatorio.

Poderd optar por imprimir apenas guias CONFIRMADAS, NAO
CONFIRMADAS ou AMBAS, conforme a necessidade.

Depois dos dados informados, clicar no botao [[[Imprimir]]]
para visualizar o relatorio.



TELA DE RELA(}I‘() DE GUIAS

Relagan de Guias Emitidas

Local de Atendmento Profissionl Tipo de Gug

‘WALDECTR VENT SACCHETIN, CONSULTORIO WALDECTR VENTSACCHETTH 0 [1onos] i
Periodo Emissdo Lisar Gl

Datalmoal ~ Data Final
‘ 20}03}2014 n‘ ‘ 20/03,2014 n‘ 'I\_.a' Confirmadas 'I\_.a' Nao Confirmadas 'I\:" Ambs

l W Imprimir || 9 Voltar |




RELACAO DE GUIAS CONFIRMADAS

Para imprimir a RELACAO DE GUIAS CONFIRMADAS, a secretaria
devera clicar na opcao Rel. Guias Confirmadas.

Na sequéncia devera informar o periodo de emissao que deseja
imprimir no relatorio.

Devera optar por imprimir apenas guias Sem Pedido Gerado,
conforme.

Podera imprimir o relatorio em ordem de Numero da Guia ou
Nome do Beneficiario.

Depois dos dados informados, clicar no botao [[[Imprimir]]] para
visualizar o relatorio.



TELA RELA(}!‘() DE GUIAS CONFIRMADAS

Relacdo de Guias Confirmadas

Local de Atendimento Profissional Tipo de Guia Grupo de Exames

WALDECIR VENT SACCHETIN, CONSULTORIQ] WALDECTR VENT SACCHETIN 4 | (roous| B 7o0os] i
Periodo Emissdo Emitir por: (GUi3s com;
Data Iniial Data Final
‘3 /014 3*“‘ |E 0/10143: n| ¥ Data Confirmaco | Data Emissdo () Data Atendimento . Pedido gerado *) Sem Pedido gerado ) Ambos
Order por:

) Nimero da Gua | Nome do Beneficidno

‘ W Imprimir H 9 Volter ‘




REIMPRESSAO DE GUIAS

Para REIMPRESSAO DE GUIAS somente autorizadas, a
secretaria devera preencher os dados dos filtros, para que os
dados sejam apresentados na tela.

Normalmente é preenchido apenas das datas inicial e final do
periodo de emissao das guias e na sequéncia clicar no botao
[[[Pesquisar]]], que fica situado no canto inferior esquerdo da
tela.

Caso queria reimprimir uma das guias apresentadas na tela,
basta clicar na figura da IMPRESSORA, que fica na coluna
Reimprimir da tela, conforme tela abaixo:



TELA DE REIMPRESSAO DE GUIAS

Resmprassdo de Guiss

Nome Beneficidna Tipa de Guia
[ToDas] ‘[Topas] |
Perlodn Emssda ~Tntervalo Guias:

Daka Tricial Data Final N® Guig Tracial N° Guia Final
20/08/2004 | 20/08/2014 E, '

Guizs

Rrraste uma colung agul pam agrupar
el e
L

20f0E/2014 2288800 Consulta | PAULO ROGERIOD NOGUEIRA = |

\FH-IHHT! % oitar .
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Autorizador Web - Versdo 3.0.0

CRIAR ATALHO NA AREA DE TRABALHO
‘ e . 2 B ﬂL

: r
355 Aplicpfios Consulks de débitos .. [Z] Loja Bushido Brasilis,. | '] CSPSher | ') €350L - Mddulo Pre., [ ] Outros Fay

89,20,85 2128083 /autarizadorweb fAutorizador.aspo

?

Apds abrir o link do sistema clicar com o botao esquerdo encima do
icone (1! e arrasta-lo para a drea de trabalho do seu computador e
depois solta-lo, ficando como mostra no préximo slide

Lagmn

LOGIN

Arpa de acesso restrito
Se vocéd nilo possuir um uswirio e senha, entre em
contato com a Operadora de Plano de Sadde



CRIAR ATALHO NA AREA DE TRABALHO

| <« C [ 189708521 28083
=f Aplicatios Condulta de débitos. [5) Loja Bushida Brasilis... CEPShet | | CSSOL - Médulo Pre., w ] Outras fay

Autorizador Web Z

LOGIN

#

—

Login

Area de acesso restrito
Se vocé ndo possuir um usudrio e senha, entre em
contato com a Operadora de Plana de Satude

Pronto ja esta definido o atalho para
acessar o sistema

Autorizador Web - Versdo 3.0.0

Desenvolvido por P [nfermstice Lids,

C e B "E =
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Obrigado pela atencgao e
paciéncia de todos.



