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Prezados (as),

Segue abaixo 0 passo a passo para solicitacdo de autorizacao de
procedimentos da ASSEFAZ.

REQUISITOS NECESSARIOS

> O atendimento aos beneficarios sera prestado mediante a apresentacao
do Cartdao de Identificacao e de documento oficial de identidade, com foto,
conforme o tipo de segmentacgao de cada plano e cobertura assistencial.

> Devera dar prioridade no atendimento para os casos de emergéncia
e/ou urgéncia, bem como, os beneficiarios com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, portadores de necessidades especiais, gestantes, lactantes

e criancas até 05 (cinco) anos de idade, em obediéncia a legislagao especifica.
Caso de diavidas e ou problemas nas autorizagdes, entre em contato com a
Central de Atendimento e Autorizacao ASSEFAZ (0800 703 4545).

1°. Entre no link abaixo:

https://novowebplanassefaz.facilinformatica.com.br/

Tipo de Acesso: Prestador PF
Usuario: 86402385000139

Senha: Feli1l234

OBS.: Em caso dedulvidas ou erro na

senha de acesso, entrar em contato O ocor

imediatamente com a FELICOOP no

nlflmel’o (31) 3295'5033 e

Gentileza nao clicar em _hipdtese alguma em “Esqueci minha senha”.
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https://novowebplanassefaz.facilinformatica.com.br/

AUTORIZAGCAO E ELEGIBILIDADE PARA CONSULTAS

Acesse 0 menu “Guias” e clique em “Guia de Consulta” e aguarde o carregamento do formulario

de preenchimento da guia, conforme demonstrado na figura abaixo.

O B8 Q 1 4

Guias Relatorios L zar Lvisos & Envio de XML Recurso

Procedimentos Arquivos Gloss

-
& | ¥ O

Guia de Guia de Honoranao
Consulta SPESSADT

Preencha TODOS os campos com asterisco vermelho, os campos devem ser

preenchidos na seguinte ordem:

| Dados do Beneficiario

e e s e 4 - Namero da Carteira *

emagie Adicanis

Contato para Austsis

Inicie o preenchimento pelo campo 4 inserindo o nimero da carteirinha ou nome
do beneficiario.

No campo “No local”, selecione a opcao “Sim” para sinalizar que o beneficiario esta no
prestador.
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No campo 12 informe o nome do médico que vai realizar a consulta.

O campo 16 é utilizado para informar a especialidade do médico, portanto quando o
medico solicitante nao possuir especialidade cadastrada ou possuir mais de uma
especialidade, o sistema habilitara o botao de pesquisa para que o operador selecione a

desejada.
-

Datos o Bensticiria

—— 16 - Codigo CBO * Q

\t

s s Reencimenss | Froceimenrs Basiate

12 - Profissional Executante *

- .

=il

Para finalizar clique em e confirme a solicitagao, conforme demonstrado na Figura acima.

O sistema ira executar a elegibilidade do atendimento e havendo sucesso no
processamento (autorizado) apresentara a mensagem com a senha e o botdo de

impressao da guia.

webpPlan

u Autorizacio concedida para todos os procedimentos.

N° Guia Operadora: 71

N° Guia Prestador: 00035228051611514000
Senha: 71161

Validade: 27/06/2016

Solicitado em: 28/05/2016

Fechar
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AUTORIZACAO E ELEGIBILIDADE PARA GUIA SP/SADT

Acesse 0 menu “Guias” e clique em “Guia de SP/SADT” e aguarde o carregamento do
formulario.

1] B Q €

Guias Relatorios

Procedimentos Arqu

oCalizar A5

& | ¥ O

Cina A =in T ]
Jaldla de Lula de anorano
o . o
Consulta SPSADT
Guia de SP/SADT
+ Dados principais
1 - Registro ANS 2 - N© Guiz no Prestador 3 - Numero da Guia Principal Di
[z2822¢ ]
Dados do Beneficiario
8 - Ndmero da Carteira * 5 - Validade da Carteira || 10 - Nome 11 - Cartdo Macional de Sadde 12 - Atendimento a RN *
( ) | ( R ] [-- Selecione -- v
Dados do Solicitante
13 - Cédige na Operadora 14 - Mome do Contratado
15 - Neme do Profissional Solicitante 1€ - Conselhe Profissional 17 - Ndmero no Conselhe 18 - UF 19 - Cadigo CBO ]
21 - Carater do Atendimento * 22 - Data da solicitagdo * 23 - Indicacdo Clinica
[—— Selecione -- v 05/06/2023

Assim como na guia de consulta, inicie o preenchimento a partir do campo 8, onde
podemos inserir o nimero da carteirinha ou nome do beneficiario. No campo no local,
devera ser utilizado para sinalizar que o beneficiario esta aguardando o atendimento no
prestador.
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No campo 13 deve ser informado o médico ou o local onde o beneficiario foi atendido e
que gerou a solicitagdo, é possivel realizar consulta digitando o nimero do conselho ou
nome. Caso seja definida uma solicitacdo de pessoa juridica, o campo 15 deve ser

preenchido com profissional pessoa fisica que solicitou.

No campo 19 ¢é informada a especialidade médica do profissional solicitante, quando
este profissional possuir mais de uma especialidade cadastrada ou nenhuma, o sistema

exibira todas especialidades do prestador logado no sistema.

No campo 21 devemos selecionar o carater de atendimento, Urgéncia/Emergéncia ou
Eletivo.

Guia de SP/SADT

+ Dados principais

3 - Nimers da Guia Principal

13 - Cédige nz Operadora

= Salde | 12 - Atendimento a RN *

11 - Cartdo Nacional de Sadd
T ( ] | ———)

o
\
I}
=

o
L=
I}
[ ]

— et

21 - Cardter do Atendimento * 22 - Data da solicitaciio * 22 - Indicacia Clinica
[ selecione - v] |||es/os/z023
» Dados do Contifatado Executante 21 -Ca FétEr dﬂ AtEI’IdiI‘I‘IE nto *

» Procedimentos|

| -- Selecione -- v |

» Profissionais Executantes

» Observagdo/Justificativa

~ Dados principais

2 - N@ Guia no Prestador

(Gasszs

Clique na opcao Dados do Contratado executante para

. 8 - Ndmero da Carteira * 9 - Validade da Carteira || 10 - Nome
acessar o campo 32, imagem ao lado ) |

Dados do Solicitante

13 - Cédige na Operadora 14 - Nome do Contratade
. ) E—
O campo 32 deve ser preenchido de acordo com o tipo
( )
atendimento que sera realizado. As opgOes contidas 22 ate i seticn
| -- selacione — v] 05/06/2023

neste campo refletem as definigdes da ANS.

Dados do Contratado Executante

Procedimentos

Profissionais Executantes

Em seguida clique na aba Procedimentos, logo abaixo.

Observagdo/Justificativa
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~ Procedimentos

[_Tabela Procedimento Descrigdo Quantidade  Qtde. Fracionada _Unidade de Medida Via Acesso valof]

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

Tabelas:
= 18 (Didrias, taxas e gases medicinais),
= 19 Materiais & Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME),
* 20 Medicamentos,
= 22 Procedimentos e eventos em sadde

Pesquise o procedimento a ser realizado —
pelo cddigo TUSS ou descricao. § o

As abas Observacao/Justificativa, Informagdes adicionais e Contato para auditoria nao

precisam ser preenchidas.

Guia de SP/SADT

- Dados principais

2 2 42 solicitag ai
el

» Dados do Contratado Executante 2 Li Dad: E =

» Procedimentos Im

» Profissionais Executantes

» Observacdo/Justificativa
» Informagdes Adicionais

» Contato para Auditoria

Ao final do Processo Clique em Gravar, no canto direito abaixo. Uma janela ira abrir
confirmando a elegibilidade, autorizacdo do procedimento e dando a opgao de imprimir

a guia.

Caso as duvidas persistirem, gentileza entrar em contato com a
Felicoop, (31) 3295-5033.
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