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UTILIZANDO O AUTORIZADOR ELETRONICO ELETROS-SAUDE

PRE-REQUISITOS DO SISTEMA

Para acessar o Autorizador ELETROS-SAUDE fique atento: Seu navegador de internet devera estar com o uso de pop-
up e permissoes liberados.

OrientacOes: Clique com o botdo direito do mouse sobre triangulo do cabecalho do endereco do site e clique em permitir
os pop- ups. (fig.abaixo).
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E recomendado nédo fornecer informagdes confidencial a esse
site (por exemplo, senhas ou cartoes de crédito), porque elas

podem ser roubadas por invasores. Saiba mais

[Z Pop-ups e redirecionamentos Permitir {padréo)}

&

A Nio saguro | sleremprim ‘c'vsclo dice nbr 00_fcor-o un /L & Cookies: (1 em uso)

D NOTA CARIOCA - N... -:3 Eletros Satide - Ho... @ Mobile Saude CMS | &8 Configuragdes do site

N3o se preocupe. Esta configuracao ndo afetara sua seguranca!
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COMO ACESSAR O AUTORIZADOR

O portal www.eletrossaude.com.br possui um espacgo criado exclusivamente para o credenciado. Neste espaco
sera possivel acessar o autorizador web.

www.eletrossaude.com.br >> Credenciado >> Area Restrita

As informacgoes referentes ao “usuario” e “senha” sao fornecidas pela Operadora através do e-mail de
finalizacdao do processo de credenciamento. A senha podera ser alterada apds primeiro acesso.

Em caso de duvida, o credenciado podera solicitar seu codigo de usudrio através do e-mail
atendimento@eletrossaude.com.br

Para uma melhor navegacdo do sistema, utilize navegadores atualizados tais

Autorizador Wehb

-Mozilla Firefox
-Internet Explorer

Usuario:
Senha:

(: Eletros-Saude (ua10gw]

Esqueceu sua senha?
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Elegibilidade do beneficidrio

A cada consulta, verifique a elegibilidade do beneficiario por meio da matricula/nimero do cartdo de
identificagcdo e/ou pelo numero do CPF. Lembre-se sempre de solicitar um documento oficial com foto.

& = o ¢ ) &
Login Nova Histrico de Produtividade Extrato de Faturamento Downloads
Autorizagdo AutorizacBes Prestador Pagamento
Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)
; Este é o formulério inicial para liberac3o de guia pela internet, Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de saide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no bot3o préximo para
proceder com a liberag3o da Guia.

| S el > ¢

» Preencha todos os dados abatxo para prosseguir

Matricula/Ne Cartao Data de Nascimento Tipo de Guia

= .

v v v

Na tela para consulta da situacdao do beneficiario, encontrara informagoes importantes como matricula, nome
completo, plano e caréncias:

R Consulta Situac3o do Beneficiario

l Para consultar a elegibilidade de um beneficidrio antes do atendimento digite nos campos de "pardmetros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficidrio e clique no botdo

procurar!
e ~F

Parametros para Pesquisa

Matricula/N® Cartao & CPF do Beneficiario Titulag >-_
: - Retornar dependentes dg g T
Matricula/ CPF cutesayisan |

Situacdo do Beneficidrio

Matricula | Carteirinha | Mome do Beneficidrio | Plano | Caréncias | Autorizadc
1. ODONTOLOGIA LIBERADA
2. INTERNACOES LIBERADA
3. PROCEDIMENTOS DE MEDIA COMPLEXIDADE LIBERADA
( ki | boood kd JiDE FUNDACAO 4. CONSULTAS /EXAMES SIMPLES LIBERADA  SIM
5. PARTOS A TERMO LIBERADA
6. PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE LIBERADA
7. CONSULTA DE EMERGENCIA LIBERADA
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Emissao de guia de autorizacao

Todos os procedimentos relativos ao atendimento do beneficidrio deverao ser obrigatoriamente registrados,
através do preenchimento eletrénico no autorizador web.

Deverao ser solicitados pelo credenciado, somente os servigos referentes a especialidade contratada junto a
ELETROS-SAUDE.

Para emissao da guia, € necessario localizar o beneficiario e se nao estiver com o cartdo do plano, podera ser
localizado pelo nome ou CPF.

Autorizador\Web

& —4 2 LS
Login Mova Histérico de Produtividade Extrato de
Autorizacdo Autorizactes Prestador Pagamento

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

.': Este & o Formulario inicial para liberag8o de guia pela internet, Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do plano de sadde. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e clique no bot&o proximo para proceder com a liberagso da Guia,

o =3
|, Pesquisar Beneficidrios |} () Elegibilidade Beneficidri
ey q QiDilidade Benericliario

b Preencha anos 05 dados abaixo para prosseguir

Matricula/Me Cartdo Tipo de Guia

v .
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Ao clicar em pesquisar beneficiario preencher um dos campos da figura abaixo.

/ Est= € o formulario inicial para liberacdc de guia p=ia internet. Agui vocé deve informar 2 matricula do beneficiario do plano de sadde. Informe em seguida =
¢ '\ data de nascimento e escolha do Eipo da guia e cligue no bot3c praximo para proceder com a liberac3o da Guia.

Parametros para Pesquisa

Matricula/NOC Cartio Nome do Benefidario CPF —-
‘ | Q Pesquisar |
ﬁ ﬁ Retornar dependentes = &
Beneficiarios - (Clique no nome do beneficiario para selecionar) G G

Apos a identificacdo do beneficiario, escolha o tipo de guia e clique no botdo "Préoximo".

Passo 1 (Informacgoes sobre o Beneficiario)

Este € o formulario inicial para liberac3o de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidric do plane de sadde. Informe em seguida a data de

or\’(’q,_, M'I

%

I | L\ Pesquisar Beneﬁcia’rios) ’ @ Elegibilidade Bensficiario

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia - —

= {
[ & | v v | = ODONTOLOGICO v m
ODONTOLOGICO ﬁ
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Preenchimento da GUIA TISS

Preencha os dados solicitados. Os campos contendo (*) sdo de preenchimento obrigatodrio.

Verfique se as informacdes referentes ao beneficidrio estdo corretas antes de prosseguir. Caso esteja com
alguma informacdo desatualizada, favor orienta-lo a entrar em contato através do e-mail
atendimento@eletrossaude.com.br para realizar a atualizagao cadastral.

Preencha os seguintes campos:

Especialidade Executante: Selecione a especialidade correspondente ao procedimento que sera
realizado.

Contratado Solicitante: Pesquisar pelo nome do prestador.

Nome do Profissional Executante: Pesquisar pelo nome do prestador ou do profissional que compode
ao corpo clinico (PJ).

Tipo de atendimento: Informar o tipo de atendimento conforme as opgdes disponiveis.

Tipo de Faturamento: Informar se o tipo de faturamento € parcial ou total.
AutorizadorWweb | _

& = = lez ¢ o
Login Nova Histérico de Produtividade Extrat r
Autorizacho Autorizagdes Prestador Pagamento

Passo 2 (Informagoes sobre a Guia)

» Veritique as informagdes do beneficidrio

- ELETROS SAUDE

Celular Email

210

» Preencha as informagdes minimas para emisso da guia de odontologico

3 - Namero da Guia Principal Especiakdade Executante(*) 44 - Data de Atendimento(*)

/172021

') 26 - Nome do Profissional Executante
———

Tipo de Faturamento

Dados Adicionais da Guia

[J4nexar Arquivo | & Complemento em Texto
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No espaco “"Dados Adicionais da Guia” sera possivel inserir documentos e/ou imagens, e informacgdes
importantes:

Autorizador\Wfeb |

& = [~ L ||
Login Mova Histérico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacdo Autorizacdes Prestador Pagarnento

Passo 2 (Informagdes sobre a Guia)

b Verifigue as informagdes do beneficidrio

13 - Mome 9 - Plano

Celular Email

b Preencha as informacies minimas para emissSo da guia de odontologico

Tipo de Guia N® Guia no Prestador 3 - Mimera da Guia Principal Especialidade Executante(™) 44 - Data de Atendime
ODONTOLOGICO v 09/07 /2024

Cantratado Solicitante

26 - Nome do Profissional Executante(®)

Daka Término do Tratamenta Tipo Atendimento Tipo de Faturamentao

e ——
4 Dados Adicionais da Guia
——

[ &nexar Argquivo = Complemento em Texto
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A. Na opcdo “Anexar Arquivo”, é possivel anexar documentos como radiografias, Pareceres, guias,
requisicoes, etc. Atencao para os tipos de extensdes aceitas (jpg, gif, png, doc, docx, pdf arquivos de até
10mb) e também ndo se esquecga de salvar os arquivos anexados.

Anexo do Tipo Imagerm:

| Escolher arguivio ‘ Menhum arguivo escolhido

Atengio: Extensdes aceftas (jpg, oif, png, doc, docx, pof)

Chzervages:

- Home do arquivo deve ser formado spenas por letras (sem acentuagdo), espagos, Ndmeros & 03 seguintes caracteres (. - _ ) [ponto, hifen, underiine]) Ex:
name_teste pdf

- Enviar o mesmo arguivo repetidas veres o sobrescreversl

- Tamanho maxima por arquivia: 10mb

B. Na opcdo “Complemento em Texto”, € possivel digitar informagdes complementares (max 4000
caracteres) e para os auditores, as informacgdes referentes a auditoria, como o tipo de auditoria realizada
(inicial, final, intermediaria, etc), o procedimento analisado e o de acordo. Ndo se esqueca de clicar no

botao “Salvar”.

Complemento do Tipo Texto:

Atengéo: Maximo de 4000 caracteres
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Adicionando procedimentos

Adicione os procedimentos desejados na guia (campo 31). Preencha os campos: Cd. Procedimento

(constante na Tabela de Procedimentos e Honorarios Odontoldgicos da Eletros-Saude), Quantidade,
Dente/Regiao e Face.

) Adicione 03 procedimentos desejados a guia

Procedimentos Favortos

Selecionar Kit de procedimentos

Yooé néo adicionou nenhum procedimento aos seus favortos!

& Selecionar Kit

o 31 - CdProcedmentof®) Quantidade(*) Dente/Reqido Face

1 v @ Adicionar ~ QProcwar | B Remaover

Nenhum pracedimento adicionado.

Para validar a informacao digitada é necessario clicar em “Adicionar”; para buscar algum procedimento caso
nao saiba o cédigo do mesmo clicar em “Procurar”; ou para excluir o procedimento clicar em “Remover”.

Obs.: Somente poderao ser solicitados os procedimentos cobertos pelo plano do beneficiario.
Consulte a Tabela de Procedimentos e Honorarios Odontoldgicos da Eletros-Saude.

o Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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A cada codigo de procedimento inserido é importante clicar no botdo “Adicionar” e apds terminar a inclusao
de todos os cdédigos do plano de tratamento do beneficiario, clicar em “Confirmar”.

Opgles
] 1 w Q Procurar B Remaver

31 - Codigo 32 - Descricdo do Procedimento Quantidade Dente/Regido Face
] 81000085 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 ASAl
Tl sse000n0 APLICACAD TOPICA DE FLUDR 1 ASA
Tl ssnniss PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO 1 ASK

Em seguida, aparecera a tela com todos os procedimentos solicitados nesta guia. Verifique se os codigos
estao conforme aos procedimentos que serao realizados. Clique na opgao desejada: “confirmar” ou
A\Y n”

cancelar”.

ZUlgau SIMUNE BAR

26 - Nome do Profissional Executante

Confirma a Emisséo da Guia?

Procedimentos incluidos:

Data Término do Tratamento Tipo de Faturamento

81000065 CONSULTAODONTOLOGICAINICIAL TOTAL. ¥

84000090 APLICAGAO TOPICADE FLUOR
84000198 PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO

1O
Cancelar | Confirmar

Dados Adicionais da Guia

[ &nexar Arquivo = Complemento e

) Adicione 0s procedimentos desejados a guia

Procedimentos Favoritos W Selecionar Kit de procedimentos

Yoo néo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!

—lalasionayllit

[=»]
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Se desejar incluir ou excluir algum procedimento clique em “Cancelar” e a tela anterior sera exibida novamente
para realizar a acao necessaria.

Se todos os procedimentos estiverem corretos e desejar finalizar sua guia clique em “confirmar”.

Caso a guia possua procedimento que necessite de anadlise (auditoria, liberacdo da operadora) a informacao
sera mostrada na tela seguinte:

Situacao da Guia S-13900-11

Motivos

PROCEDIMENTO = > 865000357 -
MENSAGEM = > AUTORIZACAO DO PROCEDIVIEENTO CONDICIONADO A AUDITORIA MEDICA. FAVOR AGUARDNAR ANALISE DA ALDITORIA

PROCEDIMENTO «» > 85400106 ¢
MENSAGEM=> Frocedmento BSS0D106 N7o far parte do ROA s ANS.

PROCEDIMENTO => 65490010s -
MENSAGEM=> ALNTORIZACAO DO PROCEDIMENTO CONDICIONADO A AUDITORIA MEDICA. FAVOR AGAARDAR ANALISE DA ALDITGRIS

< voltar

Para os procedimentos que precisam passar pela auditoria presencial, o beneficiario devera ser direcionado
ao auditor da nossa Rede Credenciada portando a GTO (Guia de Tratamento Odontolégico) preenchida
manualmente e radiografia. Apds a autorizagao das devidas auditorias, a guia sera autorizada no sistema e
poderd ser faturada.
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Impressao da Guia

Se a guia digitada nao possuir procedimentos que necessitem de analise, apds a confirmacao da solicitacdo, ela

estara pronta para impressao. Clique na imagem da “impressora”.

Passo 3 (Impressao da Guia)

Este é o formulario de impressio da guia pela intemet. Antez de imprmir verifique se a imprassora esta posicionada, nessa versdo inaal = Ciq.)? imprmr a gusa -::::::I
A para uma correta quebra de pagina deve ser usado papel A4, Aguarde um instante, a Guia esta sendo criada. & Clae aQu para enviar esta guia por e-mal

< Yoltar

Criando favoritos

Para adicionar “"Procedimentos Favoritos”: Clicar no botao “Procurar”, buscar pelo servico desejado e clicar na
estrela: I

Caso queira remové-lo dos “"Procedimentos Favoritos”, clicar no simbolo de lixeira ao lado:

b Adicione os procedimentos desejados a guia

Procedimentos Favoritos e Selecionar Kit de procedimentos
Wooé nEo adicionou nenhum procedimento aos zeus favoritos!
W Selecionar Kit
i

31 - Cd.Procedimento(*)  Quantidade{*) Dente/Regido  Face

1 v A &dicionar O, Procurar = Remaover

Menhum procedimento adicionacdo.

o Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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Pesquisa de Procedimento

Este & o formulario para pesquisa de procedimentos. Para pasquisar um
pracedimnenta digite nos parametros de pesquisa o c4digo ou a descrigdo do
pracedimento (toda ou apenas uma parte) e cique no bot3o procurar!

Parametros para pesquisa

Opgoes

Cadigo Descricdo do Procedimento

21000065 C Procurar = Listar Todos

Lista de Procedimentos

Proc. Favoritos

Codigo Descricdo do Procedimento
21000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL ER

u Total : 1 (pagina 1 de 1) * Fechar

O procedimento favoritado aparecerda no campo “Procedimentos Favoritos”. Toda vez que estiver
preenchendo uma guia, poderd acessa-lo sem precisar abrir a lista de procedimentos e/ou digita-lo.
Importante preencher dente/regido antes de clicar no nome do procedimento favorito. Para inclui-lo, basta

clicar em cima do procedimento.

Selecionar Kit de procedimentos

Procedimentos Favoritos o

W3 1000065 - CONSULTA ODONTOLA . #*35300047 - RASPAGEM SUPRA-GE..
W Selecionar Kit
31 - Cd.Procedimentoi*)  Quantidade{*)  DentefRegifo ~ace coes
e ———
1 v A Adicionar O, Procurar = Remover
31 - Cadigo 32 - Descricido do Procedimento Quantidade Dente /Regido Face
D 21000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 ASAl

« Confirmar

£ voltar
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Consulta do historico de solicitacoes/autorizacoes

Na parte superior da primeira tela do autorizador web estao disponiveis opgdes que deverao ser selecionadas
conforme seu interesse:

Autorizador'Veb =~

— |+ L
hiowa Histirico de Produtividade Extrato de Faturamento
Autorizacio Autorizacdes Prestador Pagarmento

Passo 1 (Informagodes sobre o Beneficiario)

No “Histoérico de Autorizacoes” é possivel fazer a impressao da guia autorizada, cancelamento, inclusao de
documentos (anexos), download da guia entre outras acoes.

Autorizador'Web

L
. ]
Extrato de
Pagamento

Produtividade
Prestador

Histarico de Fakuramento

Autorizacdes

Mova
Autorizacao

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

o Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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Ao apontar o cursor do mouse no botao “Agdes”, serao disponibilizadas diversas acdes que deverao ser
selecionadas conforme sua necessidade.

Autorizador'Web

&

ELETROS SAUDE ASSOC DE ASSIST ASALUDE W

Senha Ne Transacdo I Solicitacdo Guia Tipo de Atendimento  Periodo Situaggo Matricula/l° Cart&o

Tados ~ | oejorr04 5 | OG{07[2024 Tados v
Home: do Beneficiario
Q Pesquisar
Senha @ Solidtagso Guia e Transagéo Tipo de Atendimerto Beneficiario Dt Emissio Dt Autoriza, Situagdo
4922 QDONTOLOGICO 08/07/2024 08/07/2024 Autotizado
4921 ODONTOLOGICO 08/07/2024 Cancelada
- Cancelar Guia
H Total : 2 (pagina 1da 1) @ Anexar
Salicf Examj Vinculados
$ Enviada p/ cobranca $ Enviada p/ cobranca parcial i Imprimie Guia & bownload Guia Prorrog, Yendmento Guia s da Guia
5n||(/ Exam/ ¥inculados Prorrog. Yencimento Guia Chat Operadora [nmplzmznt B complementar Guia wmacies
S mv e

Nesta tela sera possivel também fazer a localizagdo das guias. Para realizar a pesquisa, preencher com o
Nome do Beneficiario, ou se preferir, podera pesquisar pela Senha, N° da Transacgao, Situacao ou
Matricula/N©° Cartao. Preencher o periodo da busca (data da solicitacdo). Clicar em “Pesquisar”.

Recomendamos pesquisar pelo periodo de um ano.

Obs.: Para realizar a impressao da guia, cligue na imagem da impressora. Ei
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Cancelamento de Guias

Para cancelamento de guia: Localizar a guia em que deseja cancelar e clicar em “Cancelar Guia”.

Autorizador\Web .

w” [ 4]
Histdrico ge Produtividade Extrato de
Autorizagties Prestador Fagamenta

Faturamento

va
Autorizagio

Consulta Histérico de Sol

Operadara
ELETROS SALDE ASSOC DE ASSIST A SAUDE v
Serha 1o Transag o 1o Solictagso Guia Tipo de Atendimento  Periodo Situagfio Matriculafho Cartio
Tados v 08f07j2024 a | 08/07/2024 Todos v
Home do Beneficiéria
Q Pesquisar
Senha Mo Solicitagdo Guia o Fansacio Tipo de Atendimento Beneficiério Dt Ernisséo Dt Autatiza, Situago Acdes
ODONTOLOGICO 08/07/2024 08/07/2024 Autorizado = [T 2% o
b btk ODONTOLOGICO 08/07/2024 Cancelada & ity @
— % Cancelar Guia
G Total : 2 (pagina 1de 1) A Anexar
3 s0lic/ Examj Vineulados
$ Enviada p/ cobranca $ Enviada p/ cobranca parcial 1 ImpHmir Guia . bownload Guia Prorrog. Vencimente Gua  § da Guia
Snli(f Exam/ ¥inculados Prorrog. Yencimento Guia Chat Operadora [nmplement B complemertar Guia wmagies

Confirme o nome do beneficiario e selecione motivo do cancelamento. Se necessario, podera inserir uma
observagao. Em seguida, clique no botao "Confirmar".

Autorizadoriveb |

LS
Histérica de Produtivideds [ Extrato de
Autorizagdies Prestador Pagamento

Faturamenta

Hova
Autorizagdo

Cancelamento da Guia N
Infor Beneficirio
MatriculajNimera Carteira Home Plano

Tipo de Guia Guia Prestador Guia Externa Guia Pai Especialidade Data de Atendimento

QDONTOLOGICO Qdontologia Clinica 08/07/2024

Dado “rocediments

Cédigo do Procedimenta Descrigho Quartidade

61000055 CONSLILTA DDONTOLOGICA TNICIAL 1
Iz Gos o °

Observagio
NESTTVRTERITORIZACAD ~

NEGATIVA DE AUTORIZACAQ
BENEFICIARIO EM CARENCIA PARA O SERYICO

CANCELAMENTO A PEDIDO DO USUARIO @

DELIBERACAO DA ELETROS 4
GULA EMITIDA INDEVIDAMENTE

GUIA VENCIDA

LANCAMENTO INDEVIDO

TROCA DE PRESTADOR/FORNECEDOR,

ERLERE

TROCA DE PROFISSIONAL SOLICITANTE
W UTIZauUT v

Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
Tel.: (21) 3900-3132 — www.eletrossaude.com.br
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Comunicacao entre auditor interno e credenciado.

Para enviar uma mensagem referente a guia solicitada ao auditor interno, basta clicar na imagem

Autorizadorweb . |

=

Hava
Autorizagin

&
Extrata de
Pagamento

[Ed
Produtividade
Frestador

Hiskrico de
Altorizaghes

Faturamento

Consulta Histérico de Solicitagdes de Guia

Pagina | 17

Cperadora

ELETROS SAUDE ASSOC DEASSISTASALDE W

Serha o Tansagdo o Solidtagdn Guia Tipo de Atendimento  Periodo Situagdo Matriculajhe Cartdo
Tados ~ | D8jo7f2024 a | 08f07j2024 Todas ~
Mo do Beneficidrio
Q Pesquisar
Senha o Solicikagdo Guia 1o Transagio Tipo de Atendimento Beneficiario Dt Emisséo Dt Autoriza. Siuagio
4922 ODONTOLOGICO 08/07/2024 08/07/2024 Autorizado
Mk 4921 ODONTOLOGICO 1 08/07/2024 Cancelada

Total : 2 (pagina 1de 1)

Nesta tela, sera possivel escrever uma

s Enviada p/ cobranca $ Enviada p/ cobranca parcial =5 Imprimir Guia & vownload Guta ¢ Cancelar Gula R anexos da Guia
Solic/ Exam/ Yinculados [ +] Prorrog. Yencimento Guia =/ Chat Operadora Ll Complementar Guia  +1nfo  Mais Informagies

Chat - Nr. Solicitagédo Guia: Jll Transacao S !

® Autorizador - Nova Mensagem

Escressa agui sua mensagerm...

Escolher arguivo | Nenhum arguivo escolhido Incluir anexo na guia? .’

ANS n° 42207-0

=D

Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
Tel.: (21) 3900-3132 — www.eletrossaude.com.br

mensagem ao auditor interno e incluir um anexo na guia.
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A resposta do auditor ficara disponivel no sino localizado no canto superior direito da tela inicial do autorizador
web:

Autorizadorfeb .

[
]
Extrato de
Pagamento

=

Wova
Autorizagio

Consulta Histérico de Solicitagées de Guia

4

Histrico de
Autorizagties

L
Produtividade Faturamento

Prestador

Operadora

ELETROS SALDE ASSOC DE ASSIST ASALDE v
Senha o Transacio 1 Solictacga Guia Tips de Atendimento  Ferlodo Situag&o
Todas ~ | 08fo7jz024 a | O8jo7f2024 Todes ~

Matriculajhe Carto

Nome do Bensficidrio

Q Pesquisar
Senha 1o Solicitagdo Guia Ho Transagdo Tipo de Atendimento Beneficiario Dk Emissdn Dk Autoriza, Situagio Agdes
4822 : QDONTOLOGICO 05{07/2024 05/07/2024 Autorizado E +*info
kb 4321 E ODONTOLOGICO 1 08/07/2024 Cancelada +info

u Total : 2 (pagina 1de 1)
$ Enviada p/ cobranca $ Enviada p/ cobranca parcial = Imprimir Guia . bownload Guia ¥ Cancelar Guia R anewos da Guia

v 9 . N
Solic/ Exam/ Yinculados Prorrog. Yencimento Guia Chat Operadora [nmplemzntar Guia +info Mais Informacies

Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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Envio de lotes para cobranca através do autorizador (sistema) do Eletros-Saude

EFETUANDO A COBRANCA

Pagina | 19

Esta funcionalidade permite criar e enviar o lote para cobranca de seus atendimentos. Para acessa-la, siga os

seguintes passos:

>> Faturamento >> Selecione a opcao: "Lote Guias/Recurso Glosa" >> Novo Lote

AutorizadorWeb

= L

Autorizagin

"
Produtividade
Prestador

Histérico de
Autorizagies

Extrato de Faturamenta

Pagamento

Lote Guias/Recurso Glosa

Consulta Lotes de Guias / Recursos de Glosa

¥ Lilize 05 campos abaixo e dique no botdo Filrar para ajustar sua pesquisa

Enviar Arquiva XML no Padrdo TISS »

Escolher argquivo | Nenhum arquivo escolhido

Tipo

LOTE DE GUIAS(FATURAMENTO) w

D Tipa Late Descriggo Lote

[-j Total : 2 (pagina 1 de 1)

«

mv

ANS n° 42207-0

Movea Digag a0
Ddontoldgico

Histcrico de Digitacties

E=- Ernviar XML
Periodo Protocolo Tipo de Guia Situacio
09/06/2024 a | Dayo7jznzs v v || QPesquisar
Protocolo | Daka Enw, ¥ | Data Recebimento | o oos, Ohservagio Rejeigdn | PYevisio Valor Total(R$) | Relatrios Aciies
Fisico Pagamento

1.182,68 SxPE

5.224,95 axzi
331,12 Sxrt

Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
Tel.: (21) 3900-3132 — www.eletrossaude.com.br

+ Novo Lote
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Selecione o tipo de guia e clique em: “Proximo”.

Autorizador'Web

¢
]
Extrato ds
Pagamento

Hows
Autorizagdo

Novo Lote de Guias (Passo1)

b InformacBes do Late

Faturamento

[
Produtividsde
Prestador

Hiskérico de
Autorizagies

0742024 Selecions

[o!nle] 120

Em "Pesquise suas guias”, informar o periodo que deseja buscar as guias, clicar no botdo “Pesquisar".

Obs.:Pesquisar o periodo de um ano.

Apbés a pesquisa, clicar em “validar e preparar o lote”.

Autorizador'Web
& = Lo (3 a
Login Mova Produtividade Extrato dt Faturament
Autorizacs Prestadar Paganents

istérico de o
Ukorizsees
Novo Lote Guias (Passo 2)

» Inclusio de Guiss no Lote

Competéncia Tipo
ODONTOLOGICO

o7j2024

nsumos
s (v | QPesquisar

Datatmissio  Ocorréncias

01072023 & 09j07j2024

Lote - () Guias Encontradas

WIS
1|

X,
1 1]

Guia
osjo7/z024

Guia Bemeficiario
Henhuma Guia nchidal

09/07j2024

DataEmissda  Valor Guia

B Enviar p/ Operadora

< voltar

ANS n° 42207-0 Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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Cligue em “Limpar Selecao” e selecione somente as guias que deseja faturar. Em seguida clique em “Enviar para
Operadora”.

Seu Lote atualmente - 21 guias incluidas

Guia EBieneficidrio Drata Emissdo Valor Guia
107062024 154,38
107062024 154,88
1 10/06/2024 205,67
10/06/2024 43,39
18{06/2024 43,39
] 21/06/2024 154,88
25/06/2024 43,39
] 27[06/2024 154,38
02{07/2024 4,857,485
02{07/2024 231,34
02{07 /2024 165,12
05/07 /2024 891,70
05/07 /2024 154,88
05/07 /2024 154,88
05/07 /2024 295,67
05{07 /2024 295,67
05/07/2024 295,67
05/07 /2024 208,51
08072024 43,39
08/07 /2024 264,34
09j07/2024 43,39

Yalor Total Lote: 5.947,40
Limpar Selecdo

< Voltar ® & Enviar p/ Operadora

Obs.: S6 poderdo ser selecionadas no portal, as guias referentes aos procedimentos efetivamente executados pelo

credenciado.

ANS n° 42207-0 Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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Imprimir o resumo do lote: Clique em "Imprimir".

Resumo do Processamento do Lote

Prestador: 125128/PRESTADOR

Compethncia: 012015

Tipo Lote: 585207

Valor Total: 7S §5.00

Quantidade Totsl de Guiss: 1
Quantidade de Lotes Criados: |

Georrénca de Ervos Durants o Processamento: Menhon

Detalhamento do Lote: 535 - LOTE_S35_01/2019

Pe——— Protocolo  Detefnvio  Valor Lote (RS)
RECEEIDO aur 2401203 $5.00

Guias Inchuidas: |

82795 | 479602960 ATL RA

& Imorime
34268785/0001/88
Duts & hore: 240512019 1821
Protocolo de Recebementa
Registro ANS Nome NS
313504 Elatros Salde 34268785/0001-88
Cod. Oporadorn HNome Codigo CNES
128148 PRESTADDH
Banco Agéncia N, Conts
Data Envio Situagio e, Lote Origem Protocolo vi. Protocolo (RS)
23012019 RECEBIDO 5% Xa 4327 £5.00

1238 - PACCESSAUEYTO DE CONTAS

Anexar o protocolo as guias fisicas e enviar conforme datas estipuladas no Calendario de Entrega de Faturas,
divulgado no portal.

ANS n° 42207-0 Rua Uruguaiana, 174/72 andar — Centro - Rio de Janeiro/ RJ — CEP: 20.050-092
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Obs: O faturamento € composto de duas partes: arquivo fisico (documental) e arquivo eletronico. A data de recebimento
considerada é a da entrega da documentacao fisica com o protocolo do envio do arquivo eletrénico.

Consulta do Extrato de Pagamento

Na opcao "Extrato de Pagamento”, sera possivel consultar e imprimir seu extrato.

Autorizador'Web

&
<]
Extratn de
Pagamenta

HMevea
Autorizagio

4 |l
Histérico de Produtividag
Autarizactes Prestador

' aturamento

Extrato de Pagamento

Comp,  IDMuFiscal  MOSétie  Cobrado(R$)  Glosa(Rs$) Franquia(R$)  Walor Final(MF) Impostos(R$)  Walor a Pagar(Rg) AcrésclR$)  Desc(R$) LigPago(R$]  DtPagamento  Cd, Repasse

Erwio APQUIVG g oladrios
HE

0672024 ] 1 0,00 0,00 0,00 26/06/2024 : ME Aprovada @ v

05/2024 0,00 ] 0,00 0,00 10/06/2024 NE Ap,ovada% v

Obs: O extrato estara disponivel para o prestador somente depois que o pagamento tenha sido aprovado.

Em caso de duvida, entre em contato através do nosso e-mail atendimento@eletrossaude.com.br

Versdo atualizada em Jul/2024
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