data soluTtion

MANUAL DE ACESSO AO PORTAL DO CREDENCIADO

INTRODUCAO
Este é o manual que trata do ciclo da guia de tratamento a partir do prestador de servico. O
portal apresenta na parte superior direita da tela um icone de AJUDA. Através do icone, as

dividas referente as funcionalidades do portal poderdo ser esclarecidas.

1) ENDERECO DE ACESSO

http://app.dsodonto.com.br/cedom_portal/view/security/login.faces
O cédigo de usudrio e senha serdo gerados pelo DS-Odonto Retaguarda

PDSEOCO Lo

Login

Usuarie: fler2 |
T e

Esgueceu a senha?



daTta soluTtion

1.1) VERIFICAGAO DE ELEGEBILIDADE

A elegibilidade demonstra se o beneficidrio estd ativo para receber tratamento
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% Informagdes gerais
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% TISS Download
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data solution

Insira o niumero da carteira ou nimero de atendimento e data de nascimento do beneficiario.

Importante salientar que o campo NUMERO DE ATENDIMENTO corresponde a numeragdo de
matricula herdada do sistema anterior.

O campo CARTEIRA refere-se ao numero de matricula gerado no DS-Odonto.
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Carteira
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Procedimentos
Cobranga de servigos de Mimero de atendimento

¥ saide 1
& Demeonstrative de pagamento Data Nascimento®

“ Historico Guias

% Informagdes gerais

= Situagao Inicial

= TIS5 Download

& TISS Upload

% Recursos de glosa
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1.2)ABERTURA DE GUIAS PARA PROCEDIMENTOS PRE-APROVADOS

Clicar na opgdo AUTORIZACAO E SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS e inserir os dados
solicitados. Atentar-se para o TIPO DE ATENDIMENTO .

Importante salientar que o campo NUMERO DE ATENDIMENTO corresponde a numeracio de
matricula herdada do sistema anterior.

O campo CARTEIRA refere-se ao nimero de matricula gerado no DS-Odonto.
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& Recursos de glosa

@ \erficagio de elegibiidade

Diagndstico por imagem

Aguardando app.dsodonto.com.br...

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Passo 1 (Selicitacdo de senha para at

Carteira

e —

Nimero de atendimento

e s

Data de Nascimento

Telefone do beneficiario

Tipo de atendimento

*' Tratamento odontelogico
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Inserir o cddigo do procedimento no campo 31, inserir as informagdes de
DENTE/REGIAO ou FACE, se for o caso. Clicar na sinalizagdo em verde ou na tecla
(TAB) para o sistema reconhecer o procedimento. Apds reconhecido clicar novamente
na sinalizacdo para salvar o procedimento em questao.

Cobranga de servigos de

e salde

& Demonstrative de pagamento
# Histdrico Guias

% Informagées gerais

% Situagdo Inicial

= TISS Dovmload

% TISE Upload

% Recursos de glosa

= Verificagdo de elegibiidade

Diagndstico por imagem

2-N

Guiano |1

e GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO
Prestador

1-Registro ANS | 3-MNimero da Guia Principal | 4- Datada Autorizagio  5-Senha  6-DataValidade da Senha 7 - Nimero da Guia Atribuido pela Operadora

419771 l— 08/03/2017 2110349 318476
Dados do Beneficiario
8 - Namero da carteira 9- Plano 10 - Empresa 11 - Validade da Carteira 12 - Cartio Nacional de Saide
001645.02.000001-08 EMPRESARIAL CAFETERIABOREAL LTDA D8m32017
13- Nome 14 - Telefone 15 - Nome do Titular do Plano 16 - Atendimento a RN
ARNALDO MARTINS FERREIRA Nao

Dados do Contratado Responsivel pelo Tratamento

17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Nimero no CRO 19-UF 20 - Cadigo CBO
Anateste 123454 PR

21 - Codigo na Operadora 22 - Nome do Contratado Executante 23 - Namero no CRO 24-UF 25- Codigo CNES
3212/72.995.848/0001-09 REDE QDONTOQ CLINICA LTDA 9999999

26 - Nome do Profissional Executante 27 - Niimero no CRO 28-UF 29- Codigo CBO

Ana teste 123454 PR

Plano de Tratamenta | F Solicitados | P Executad

50-Tapely | 31~ Cod.doProc 32- Degerigho i-DentaReglic | 3-Fa®  s.gigs  %-OieUS  W-VaorRS | M-FranquaRy | M-t .

u m CONSULTA ODONTOLOGICA 1 10 103 1 g Tl - Daad Rk +
43 - Data de Termino do . 45-Tipo de 46 - Total Guantidade 47 - Valor Total 48 - Valor Total Franquia
Tratamento 44-Tipo de Atendimento Faturamento us R$ )

1- Tratamento
Odontolsgico T- Total 0,00 0,00 0,00
Declaro, que apas ter sido devidamente esclarecido sobre o8 propasitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, acsito e autorizo a

execugdo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientades do profissional assistente e arcar com os custos previstos em contrato, Declaro, ainda, que ofs)
procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s), foilforam realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatoria, Autorizo a Operadora a pagar em meu
nome & por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores referentes ao tratamento realizado, comprometendo-me a arcar com os custos
conforme previsto em contrato,

49 - Observagdo | Justificativa

50 - Data da Assinatura do Cirurgido-Dentista 51 - Assinatura do Cirurgido-Dentista 52 - Data da assinatura do Cirurgiéo- 53 - Assinatura do Cirurgido-
Solicitante Solicitante Dentista Dentista

54 - Data da assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 55 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel 56 - Data do carimbo da empresa

1o [
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Apds a validacdo do procedimento, clicar na seta verde destacada na imagem.
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Preencher os dados de acordo com a situacdo inicial.

Credenciado

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO
5] Portal TISS

. Autorzagio & Solctagio de
Procedimentos

Passo 1 Passo

Passo 3 (Anexo - Stuagio Inicial)

2-N°
4 Jobeanca de servicos de =3 Anexo Guia de Tratamento Odontologico - Situagdo Inicial Guia no 1
Prestador

9 Demonstrative de pagamento

1-Registro ANS 3. Niimero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico 4 Niimero da Guia Atribuido pela Operadora
F Histérico Guias
410770 1 318476
9 Informagdes gerais e
% Situagdo Inicial . N
5-Nome - Nimero da carteira

4 TISS Download
# TISS Upload
% Recursos de glosa

& \Verificagdo de elegiblidade

Diagnéstico por imagem

ARNALDO MARTINS FERREIRA

001645.02.000001-08

Situagdo Inicial
Legenda e Observagbes sobre a
situagdo inicial
9. Sinais
clinicos de
= joenga
Sihaeso H H H a H H H H H H H H 3 H H 5. periodontal?
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11 - Observagio / Justificativa

12 - Local e Data
I,

13 - Assinatura do Cirurgido-Dentista

14 - Local e Data
I,

15 - Assinatura do Beneficiario | Responsivel

16 - Local, Data e Carimbo da Empresa

Power by [y
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Clicar em enviar, destacado na tela.
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Para procedimentos pré-aprovados, apds a conclusao desta etapa, o procedimento podera ser
executado.

Procedimentos que ndo sdo pré-aprovados seguirdo o fluxo para a auditoria inicial e depois
final. Serd demonstrado mais a frente como este fluxo funciona.
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1.3) EXECUGAO DO TRATAMENTO E COBRANGA DE SERVICOS

Clicar em COBRANCA DE SERVICOS DE SAUDE
Apds a execugdo do tratamento, o dentista acessa esta tela para inserir a data de execugao.

~ T
& 3212 - Anateste @ Ajuda ol sair

LDEOCE Lo

<+
Credenciado Guia de Cobranca O &
Portal TISS =
— — Passo 1 (Mentficagio) | Passo?2 (Selsgdo) | Passo 3 (Confirmagdo)

4 Autorzacho & Solctagio de N

Procedimentos Carteira

Cobranga de servigos de -
¥ saice

% Demonstrativo d pagamento
@ Historico Guias

% Informagies gerais

% Sttuacdo Inicial

% TISS Download

@ TISS Upload

% Recursos de glosa

9 Verificagio de elegibiidade

Diagnéstico por imagem
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Inserir a data de execuc¢do do procedimento e depois clicar em enviar. Apds esse
procedimento a guia estara consolidada.

PSSO Ge Lo

Credenciado

[E Portal TISS

o Autorzag o e Solictacido de
Procedimentos

Cobranca de servicos de
saude

Demonstrativo de pagamento
Histérico Guias

Informaces gerais

-

-

-

-

= Situacio Inicial
& TISS Download

& TISS Upload

& Recursos de glosa

= \erificacio de elegibiidade

Diagndstico por imagem

-

S 3212 - Ana teste
Guia de Cobranga =] '3 &
Passo 1 (ldentificagdo) Passo 2 (Selegio) Passo 3 (Confirmacio)
7-
Nimero
3 da Guia
L'_‘ Guia de Cobranga Atribuido 3184
pela
Operadora
1 - Registro ANS Data de emissio 4 - Data da Autorizagio 5 - Senha 8 - Data Validade da Senha 3 - Nimero da Guia Principal
410770 Do032017 DM03/2017 511034b DO03/2017
Dados do Beneficiario
8- Nimero da carteira % - Plano 10 - Empresa 11 - Validade da Carteira 12 - Cartio Nacional de Saide
EMPRESARIAL DEm'u;EgmeNle CDONTOLOGICOS SIS LTDA
1 - Nome 14 - Telefone 15 - Nome do Titular do Plano
ROSILEIA CATARINA ALVES

Dados do Contratado Responsavel pelo Tratamento

17 - Nome do Profissional Solicitante
Anz tests

21 - Codigo na Operadora

331 2/72.685.84E/0001-08

26 - Nome do Profissional Executante
Ana teste.

Plano de Tratamento / Pr iment:

22 - Nome do Contratado Executante
REDE ODONT{

CLIMICA LTDA

IPr imentos Ex

23 - Nimero no CRO

27 - Nimero no CRO
123454

30-Tabsla | 31-Cod.doProt. | 32- Descrigho

19 - UF 20 - Codigo CBO
PR
24-UF 25 - Codigo CNES
oot

2 -UF 28 - Codigo CBO

33-DentaRsqilc  34-Faos | 35-Gts | 3-GtdsUS | 57-VaorRS | 39-Franquis(RS) | 39-Aut | 41-DatadeResllzago  42-AsalBloms

RESTAURAGAC

RESINA T
09 85100196 FOTOPOLIMERIZAVEL | 18 o 1 24,00 24,00 0,00 ]

- 1 FACE
42 - Data de Término do 45 - Tipo de 46 - Total 47 -Valor 48 - Valor Total
Tratamento = T T Faturamento Quartidade U Total RS Franquia [RS)

1- o bgico 2 - Exame. égico 3 - Ortodontia 4 - Urgéncia | T-Total P~ o400 a0 00
Emergéncia 5 - Auditoria Parcial : : .

Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos. riscos. custos e alternativas de tratamento. conforme acima apresentados. aceito e autorizo a execugdo do tratamenta,
comprometendo-me 3 cumprir as orientagoes do profissional assistents & arcar com 0s custos previstos em contrato. Declaro, ainds, que ofs) procedimento[s) descrita(s) acima, & por mim

i Foilforam reali com meu & de forma satisfatéria. Autorizo a Dperadora a pagar em meu nome e por minha conts, 3o profissional contratado que assina esse
documento, os valores referentes ao realizado, comp 3 arcar com os custos conforme previsto em contrato

4% - Observagdo | Justificativa

Solicitants Executarte Beneficiario Empresa (se houver)




2) ENVIO DE GUIA PARA PROCEDIMENTOS NAO PRE-APROVADOS

2.1) Verificagao de elegibilidade

A elegibilidade demonstra se o beneficiario estd ativo para receber tratamento

-~ RN
§) 1972-RECINA NUNES MELO. @ Ajuda o7 Sair

LDEOCECE Lo

o
| [E credenciado | Tipade Ocorrineia ho de Protacclo Aces
Selecione ¥ Q

[E] portai TisS

5 Aalozagioo Soiiagso s D S S L
Procedimentos

- Cobranga de servigos de

4 Demenstrativo de pagamento

9 Historico Guias

“ Informagses gerais

9 Situagio Inicial

4 TISS Dovmioad

# TISS Upload

4 Recursos de glosa

Diagnéstico por imagem

Aguardande gameleiras.fiemg.combr...
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Insira o niumero da carteira ou nimero de atendimento e data de nascimento do beneficiario.

Importante salientar que o campo NUMERO DE ATENDIMENTO corresponde a numeracio de
matricula herdada do sistema anterior.

O campo CARTEIRA refere-se ao nimero de matricula gerado no DS-Odonto.

'S " de Lo £ 3873 testando @ Ajuda 2 Sair
S
“«

Credenciado Verificagdo de elegibilidade =

Portal TISS Carteira
4 Autorzagho & Solctagio de
Procedimentos

Cobranga de servigos de. Nimero de atendimento

¥ saide
% Demensiralivo de pagamento. Data Nascimento®
% Hatérico Guias

% Informages gerais
& Situacio Inicial

% TISS Download

@ TISS Upload

% Recursos de glosa

9 Verificagio de elegibiidade

Diagnéstico por imagem
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2.3) GUIA DE TRATAMENTO PARA PROCEDIMENTOS QUE NAO SAO PRE-APROVADOS

Inserir o cddigo do procedimento no campo 31, inserir as informacgdes de
DENTE/REGIAO ou FACE, se for o caso. Clicar na sinalizacio em verde para o sistema
reconhecer o procedimento. Apds reconhecido clicar novamente na sinalizacdo para
salvar o procedimento em questao.

113> LOWnIoad
= TISS Upload
= Recursos de glosa

& \erificacdo de elegibiidade

Diagndstico por imagem

8 - Namero da carteira 9 - Plano 10 - Empresa 11 - Validade da Carteira 12 - C;
001645.02.000003-10 EMPRESARIAL CAFETERIA BOREAL LTDA 09032017

13 - Nome 14 - Telefone 15 - Nome do Titular do Plano 16 - Ater
FERMANDA ALVES ARMALDO MARTINS FERREIRA MNio
Dados do C avel pelo

17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Nimero no CRO 19 - UF

Ana teste 123454 FR

21 - Cadigo na Operadora 22 - Nome do Contratado Executante 23 - Namero no CRO 24-U
3212/72.995.848/0001-09 REDE ODONTO CLINICA LTDA

26 - Nome do Profissional Executante 27 - Namero no CRO 28 - UF

Ana teste 123454 FR

Plano de I Procedimentos Solicitados | F

31-Cod. do . .
30 - Tabsla Proc. 52 - Dasarigao 3-DentaReqiio | 3-FA% | 35-i0s |5 gpgsus | w-vaiorRs 35-Franquia|R$] | 33-Aut 20-Cod.
E ) 1
94 82000034 ALVECLOPLASTIA 55 1 50,00 50,00 0,00 Nio Avaliade
43 - Data de Término do . . 45 - Tipo de 46 - Total Quantidade 47 - Valor Tota
Tratamento 44-Tipo de Atendimento Faturamento us RS
1 - Tratamento T - Total 0,00 0,00

Odoentelegice

Declaro, que apds ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apre
execugdo do tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistente e arcar com os custos previstos em con
procedimento(s) descrito(s) acima, e por mim assinado(s), foifforam realizado(s) com meu consentimento e de forma satisfatoria. Autoriz
nome e por minha conta, ao profissional contratado que assina esse documento, os valores referentes ao tratamento realizado, comprom

conforme previsto em contrato.

49 - Observagdo / Justificativa

50 - Data da Assinatura do Cirurgido-Dentista 51 - Assinatura do Cirurgido-Dentista 52 - Data da assinatura do Cirurgido-
Solicitante Solicitante Dentista

¥ PR S S

54 - Data da assinatura do Beneficiario ou Responsavel 55 - Assinatura do Beneficiario ou Responsavel 56-D

Importante observar que o status do procedimento é de NAO AUTORIZADO, pois 0 mesmo
sera enviado a auditoria inicial e depois para auditoria final.
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Preencher os dados de acordo com a situagao inicial e depois clicar em enviar.

DoxQdonito
4)r

Credenciado

Portal TISS
Autorizagdo e Solictagdo de
Procedimentos

Cobranga de servigos de
saide

-

Demenstrative de pagamento
Histerico Guias

Informagdes gerais

Situagdo Inicial

TISS Download

TISS Upload

Recursos de glosa

A R O O R R B

Verificacdo de elegibiidade

Diagndstico por imagem

GUIA TRATAMENTO ODONTOLOGICO

Passo 1 (Soli do de senha para

{* A

1 - Registro ANS
419

2

Dados do Beneficiario
5 - Nome

FERMAMDA ALVES

Atengio!

Situagdo Inicial

Passo 2 (Autorizagde de procedimentos)

Passo 3 (Anexo - Situagao Inicial)

Anexo Guia de Tratamento Odontoldgico - Situagdo Inicial

3 - Namero da Guia Principal de Tratamento Odontolégico

6 - Nimero da carteira

nn4cas N nngppI- 10

GTO enviada com sucesso !!! Acompanhe sua situacao no

Historico de Guias

4 - Namero da Guia Atribuido pela Operads
318481

Legenda &
situagio i

i | {7 | I | S| O | 7 | | T

Fermanentes 18 17 16 15
Deciduos 55
Deciduos 85

Permanentes 48 47 48 45

i | || | | I T | | | | | | T |

1 - Observagio / Justificativa

12 - Local e Data

14
54
B4
44

13
53
83
43

12
52
B2
42

13 - Assinatura do Cirurgido-Dentista

11
51
81
41

15 - Assinatura do Beneficiario | Responsavel

21
61
T
3

22
B2
T2
a2

23
63
73
33

A guia foi enviada para a auditoria inicial. O andamento da guia podera ser realizado pelo

histérico de guias.

25 26 27 28 SITUAC
INICIAL

65

75

5 36 37 )

16 - Local, Data e Carimbo da Empresa
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O status da guia podera ser acompanhado pelo histdrico de guias, conforme imagem abaixo:

-~ 4 3712 -
LDEOCE L N
O K
~ I8
Cedenciag Histdrico Guias Q,
[ Portal TiSS - -
= = Passo 1 (ldentificacde) Passo 2 (Consulta) Passo 3 (Situagdo Inicial) Passo 4 (Periodontograma)

&> Autorizagdo e Solicitagdo de )

Procedimentos Carteira Nimero de atendimento Situagio da Guia™

Cobranga de servigos de [001645.02.000003-10 [ [ Selecione... v

salide

-
= Demonstrative de pagamento

T e T T S
> Hstirico Guias —— i -
&>
>

Informagaes gerais 001645.02.000003-10 -FERNANDA ALVES 318481 | 094032017 Tratamente Cdontolégico Auditoria Inicial

Situagdo Inicial
% TISS Download
& TISS Upload
“ Recursos de glosa

% Verificagdo de elegibilidade

Diagndstico por imagem
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2.4) ENVIO DE IMAGEM

Para vincular imagem a GTO, clicar no menu principal em DIAGNOSTICO POR IMAGEM e
depois em ENVIO DE IMAGEM DIGITAL.

-

i 3212 - Ana teste g

PECOCe Lo

Ll |

'
ra i
(= . | m— -

Credenciado Histérico Guias a

Portal TISS

Passo 1 (Identificacdo) Passo 2 (Consulta) Passo 3 | Situagio Inicial) Passo 4 (Pericdontograma)
[EliDiagnistico porimagenm) Carteira Nimero de atendimento Situagdo da Guia®
[001845.02.000003-10 [ [ Selecione. . v

% Envio de Imagem Digital

% Solicitagio de RX
S -

= \isualizagdo Imagem
001645.02.000003-10 -FERNANDA ALVES 318481 0%/03/2017 Tratamento Odontelégico Auditoria Inicial
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Clicar em SELECIONAR /ENVIAR ARQUIVO para carregar a imagem.
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S-00CC Lo

redenciado

ortal TISS

Auterizagdo e Solicitagao de
Procedimentos

Cobranga de servigos de
salde

Demenstrative de pagamento
Historico Guias

Informagdes gerais

Situag o Inicial

TISS Download

TISS Upload

Recurses de glosa

Verificacdo de elegibiidade

iagndstico por imagem

Envio de Imagem Digital

Passo 1( de senha para

Dados do Beneficiario
Carteira

DD1845.!

31-Cod. doProc. | 32 - Descrigho

82000034 AVEOLOPLASTIA
F ¥ Seiecionarienviar arquivol

Passo 2 (Envio)

Nome
FERMANDA ALVES
33 - Denta/Ragiic 34- Face 35- Gtos

55 1

Arquivos enviados

J—

Mome do arquivo: 173642 jpg
Mome do arquivolbytes): 843941

=

3212 - A

Apds o upload da imagem, a mesma sera incluida na GTO referente.
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2.6) AUDITORIA INICIAL

Apds a autorizacdo do auditor, o plano de tratamento estd liberado para execucao.

BShOdotitae
“
Credenciado Guia de Cobranga
[H portai TisS

Autorizagdo e Solicagdo de
? Procedimentos Carteira

Cobrana de servigos de

Passo 1 (identficacio)

Demonstrativo de pagamento

Histérico Guias

R S

Informagées gerais

+

Situag o Inicial

< TISS Download

+ TISS Upload

2 Recursos de giosa

< Verificacdo de elegibiidade

Diagnéstico por imagem

Passo 3 (Confirmagio)

X 4

SN
- Ana ah
3242 Ara teste. @ Ajuda 1] Sair

Power by )
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Inserir a data de execucdo do procedimento e depois clicar em enviar. Apds esse
procedimento a guia estara consolidada.

DEQCECE Lo

ar

Credenciado

Guia de Cobranga
|E| Portal TISS

> Autorizagdo e Solicitacdo de
Procedimentos

Cobranca de servicos de

Passo 1 (ldentific

Passo 3 (Confirmagao)

¥ saide
% Demenstrative de pagamento . Guia de Cobranga
« Historico Guias
B i 1 - Registro ANS Diata de emissio 4 - Data da Autorizagio
b CLTTIER 419770 0032017 0032017 S11034b o
@ Situacdo Inicial Dados do Beneficiario
= TISS Download £ - Nimero da carteira 9 - Plano 10 - Empresa
EMPRESARIAL DEN'I'IQXSODNVENIOG ‘ODONTOLGGICOS S/S LTDA

@ TISS Upload 13 - Nome 14 - Telefone

ROSILEIA CATARINA ALVES
& Recursos de glosa ,

Dados do Contratado Responsavel pelo Tratamento
@ \erificagcio de elegibiidade

17 - Nome do Profissional Solicitante 18 - Nimero no CRO
Ana teste 123454

Diagndstico por imagem 1 - Codi

21 - Codigo na O
321272 £05 B48)

26 - Nome do Profissional Executante
Ana teste

dora Nome do Contratado Executante
o CALTDA

NTO CLINICA

27 - Nimero no CRO
123454

Plano de Tratamento / Procedimentos Solicitados / Procedimentos Executados

30-Tabsla 31-Cod.doProc. | 32-Descriglo 33-Dents/Reglao  34-Face | 35-Gide | 35-GfdeUs

RESTAURACAD

09 85100196 16 o] 1 2400

RESIMA

FOTOPOLIMERIZAVEL
1FACE

43- Data de Terminodo 44 1ipo ge Atendimento

2-Exame

= o 3 - Ortodontia 4 - Urgéncia |
Emergéncia 5 - Auditoria

Declaro, gue apds ter sido devi ido sobre os propd

24,00

5 - Senha & - Data Validade da Senha
032017

1 - Validade da Carteira

23 - Nimero no CRO

57-ValorR$ | 98- Franquia(R$) | 59-Aut

g.l 3212 - Ana

7-
Niamero
da Guia
Atribuido
pela
Operadora

3 - Nimero da Guia Principal

12 - Cartio Nacional de Salde

15 - Nome do Titular do Plano

19 - UF 20 - Codigo CBO
PR
24 -UF 25 - Codigo CNES
booonoto

28 - UF
FR

29 - Cédigo CBO

41-Datads Reallzagho | £2- Ass

0,00 I
45 - Tipo de 46 - Total 47-Valor 48 -Valor Tota
Faturamento Quantidade U Total Franguia (RS}
T-Total P~ 54 g9 24,00 0.00
Parcial

. Tiscos, custos e alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugdo do tratamer

compremetendo-me 3 cumprir as orientagies do profissional assistente & arcar com os custos previstos em contrato. Declar, ainds, que ofs) procedimentals) descrita(s] acima, & por mim

foilfaram com meu
‘o valores a0 realizado, comp 3 arcar com os custos conforme previsto em cantrato

48 - Observagdo ! Justificativa

Solicitante Executante Beneficisrio

Inserir a data de execuc¢do do procedimento e depois clicar em enviar. Apds esse
procedimento a guia estard na AUDITORIA FINAL.

& de forma satisfatéria. Autorizo a Operadora a pagar em meu nome € por minha conta, 3o profissional contratado que assina ess

Empresa [se houver)
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Caso haja alguma negativa, por parte da auditoria, o dentista podera incluir novas imagens
pelo campo ENVIAR IMAGEM DIGITAL.

2.7) AUDITORIA FINAL

Apds a execucdo do procedimento ter sido realizada, a guia ird para o status de AUDITORIA
FINAL. Para encaminhar imagens do procedimento final, repetir o procedimento de incluir
imagens em : DIAGNOSTICO POR IMAGEM — ENVIAR IMAGEM DIGITAL .

Caso tenha sido aprovado pelo auditor, a guia aparecera no HISTORICO DE GUIAS como
Consolidada.

Caso tenha ocorrido alguma glosa, é possivel que o dentista recorra da decisdo através do
seguinte recurso:

PEOCE Lo

Bk L

4

Credenciado Solicitar recurso de glosa

LS CTO relacionada com o recurso de glosa®:
> Auterizagdo e Solicitagéo de
Procedimentos .
) Procedimento (Se aplicavel):
& Cobranga de servicos de

saude

Demonstrative de pagamento Dente/Regido (Se aplicavel):

-~

% Historico Guias
Justificativa do recurso:

P

Informacies gerais
w Situagdo Inicial
@ TISS Download
@ TISS Upload
@ Recursos de glosa

@ \erificagdo de elegibiidade

Diagnostico por imagem

A auditoria receberd o recurso e a partir de entdo o mesmo sera julgado. Posteriormente a
decisdo sera repassada ao dentista na primeira tela do portal.



data solution

3) DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

Para consultar o lote de pagamento referente aos pagamentos, o prestador deve clicar no
menu principal e depois DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO.

G 3212 Anateste @ Ajuda &1 air

LEOCEE e

ar
Credenciado Demonstrativo de pagamento i
Portal TISS Competencia*
+ Autorizagio e Solicitagio de Selecione. v
Procedimentos
Cobranga de servigos de
saide

“ Demonstrativo de pagamento
% Histérico Guias

+ Informacdes gerais

+ Siuagio Inicial

% TISS Download

+ TISS Upload

“ Recursos de giosa

% Verificag e de elegiblidade

Diagnéstico por imagem
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