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Prezados (as),

Segue abaixo o passo a passo para solicitacao de autorizacao de
procedimentos FUNDAFFEMG.

REQUISITOS NECESSARIOS

> Os servicos somente serao prestados mediante a apresentacao da
carteira de identificacao da FUNDAFFEMG e de documento oficial de
identidade;

> Zelar para que os beneficiarios sejam atendidos condignamente,
dando preferéncia aos casos de emergéncia ou urgéncia e as pessoas
com 60 (sessenta) anos ou mais, com prioridade especial para os idosos
maiores de 80 (oitenta) anos, as gestantes, lactentes e criancas de até

5 (cinco) anos.

Diante disso, segue abaixo as instrucdes para autorizagao de

procedimentos.

Entre no link abaixo:

https://portalprestador.fundaffemg.com.br/mvautorizadorquias/

Para uma melhor navegacio do sistema, utilize navegadores atualizados tais
como:

AutorizadorWeh

-Mozilla Firefox
-Internet Explorer

Usuario: 3230

® O
@
‘ T ' Senha: ["--| ]
u sua senha?

FUNDAFFEMG& Esquece

NOSSO0 PLANO E VIDA E SAUDE
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https://portalprestador.fundaffemg.com.br/mvautorizadorguias/

Usuario:3230

Senha: feli*5033

Apds acessar o site observar o tipo de guia que sera autorizada.

TIPO DE GUIA

As guias e anexos do padrao TISS sao os modelos formais de
representacao e descricao documental sobre os eventos assistenciais
realizados no beneficiario e enviados pelo prestador para a operadora

de forma eletronica.

1. Consulta: Deve ser utilizada exclusivamente na execugao de
consulta eletiva sem a realizacao de exame ou outro procedimento.
Ex: consulta em consultério médico.

2. SP/SADT: Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos
de eventos: remocao, pequenas cirurgias, terapias, consulta com

procedimentos.

GUIA DE CONSULTA

Para criar a guia de consulta o usuario devera clicar em NOVA
AUTORIZAGAO e selecionar o tipo de guia CONSULTA.

AutorizadorWeb | 90000 - FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCI: v Lo 02y | 2533 - SERGIPE 293 - FUNCIONARIOS - BELO 7 |

& =] = 7 ¢ -1 & &
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento Comunicacdo Dowinloads
Autorizagdo Autorizacbes Prestador Pagamento Internagao
CONSULTA I
SP/SADT il eneficiario)
| INTERNACAO

| HONORARIO INDIVIDUAL - picial para liberacio de quia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do plano de satide. Informe em sequida a data de nascimento  escolha do tipo da guia e clique no botso préximo para proceder com a liberacio da Guia.
ODONTOLOGICO

Y pesd ANEXO DE
I AP RADIOTERAPIA

bilidade Beneficisric

e ANEXO DE
» Preend QUIMIOTERAPIA Dsseguir
ANEXO DE OPME
Matricula/NO Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia
v = g
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Inserir matricula e data de nascimento do beneficiario e clicar em

proximo.

¥ XTi o ura-te s n')'[=1s ] FELICOOP COOPERATIVAMEDICA DE ESPECIALIDADES LTDA A & O
& = = l” a
Login Nova Histdrico de Produtividade Comunicagdo Modelos de Downloads
Autorizagdo Autorizagdes Prestador Intemaczo Guias

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario)

Este é o formuldrio inicial para liberacdo de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficidrio do plano de satde. Informe em sequida a data de nascimento e escolha do tipo da guia e dique no botdo préximo para proceder
com a liberacia da Guia.

I ‘ (@) Elegibilicade Beneficizrio

} Preencha tados os dados abaixo para prosseguir Bl

Matricula/N® Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

Preencher as informagdes minimas para emissao da guia de consulta e
clicar em concluir. Os campos em asteriscos sao de preenchimento
obrigatorio, conforme o Padrao TISS ANS.

Para preenchimento da Aba

2 - FUNDAFFEMG SAUDE

Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador Espedialidade Executante(*) 18 - Data de Atendimento(*)
CONSULTA | v 17/11/2022

[ & - Atendimento a Recém-nascido

12 - Nome do Profissional Executante(*) 13 - Conselho(*) N® Conselho(*) 15 - UF Conselho(*) 16 - CBO/Especialidade Solic.(*)

17 - Indicacdo de Acidente (*) 19 - Tipo Consulta(*) CID - Principal

23 - Observagioflustificativa

Dados Adicionais da Guia

‘

1 Anexar Arguivo = Complemento em Texto

Procedimentos Favoritos W Selecionar Kit de procedimentos

# 10105146 - ATENDIMENTO AMBULA. % 40103054 - AUDIOMETRIA DE TRO: # 40103072 - AUDIOMETRIA TONAL L W 40103408 - POTENCIAL EWOCADD

#* 40201023 - ANUSCOPIA (INTERNA ... #* 40201180 - RETCSSIGMOIDOSCOP .. # 40001475 - DOPPLER COLORIDOA... * 41201322 - TONOMETRIA - BINGCU.. & Selecionar Kit

21 - Cd.Procedimento(*) Quantidade(*)  Opgdes

1 @ Adicionar Q Procurar & Remaover
21 - Cédigo Descricio do Procedimento Quantidade
] 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL OU PREESTABELECIDO) 1
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Para preenchimento do CID consultar o médico, caso seja um codigo é

possivel verificar a descricdo no link abaixo:

http://www.saudepp.sp.gov.br/farmacia/cons CID10.asp

Apds o preenchimento da guia de consulta, o usuario devera clicar em

confirmar para prosseguir com a mesma.

_ Confirma a Emissdo da Guia?

Procedimentos incluidos:

10101012 CONSULTAEM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL QU

PREESTABELECIDO)

Contratado Executante (*) Local de Execucdo (¥)

50000 - FUNDAGAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE ¥ 2683 - SERGIPE 893 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTEMG v

Tipo de Guia 2 - N Guia no Prestader Guia Extema Espedialidade Executante(*) 18 - Data de Atendimento(*)
CONSULTA Clinica Medica v 11/02/2020

Dados do Beneficiario

|| & - Atzndimento 2 Recém-nascido

12 - Nome do Profissional Executante(*) 13 - Conselho{*)  W° Conselho(*) 15 - UF Conselho(*) 16 - CBO/Espedilidade Solic.(*)
90000 n HJNDAC.EO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUC CRM ¥ 12345 MG ¥ Clinica Médica Al

17 - Indicagdo de Addente (*) 19 - Tipo Consulta(*)

OUTROS v PRIMEIRA CONSULTA v

23 - Observagdof Justificativa

Dados Adicionais da Guia
[} Anexar Arquivo | = Complemento em Texto

‘ ‘

Procedimentos Favoritos
Vocé néo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos! Vocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!

21 - Cd.Procedimento(*) Quantidade(*) Opgles

1 & Adicionar | Q Procurar | = Remover
21 - Cadige Descri¢do do Procedimento Quantidade
|| 10101012 CONSULTA EM CONSULTORIO (NO HORARIO NORMAL DU PREESTABELECIDO) 1

Votar

Para prosseguir com a emissao da guia, clicar em concluir. Se nao, clicar

em cancelar.
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http://www.saudepp.sp.gov.br/farmacia/cons_CID10.asp

Caso nao haja inconsisténcias, guia sera autorizada abrindo-se

automaticamente para impressao.

® o
1|i.|'.' GUIA DE CONSULTA
(T
2-N* Guia no Prestador: S-90000-735
1 - Registro ANS [3 - NGmero da Guia Atribuido pela Operadora
315567 ||4522859
Dados do Beneficisrio
4 - Nimero da Cartewra Ils - Validade da Carteira "6 - Atendimento a RN (Sim ou Nao)
N
7 - Nome 8 - Cartao Nacional de Sadde
ANA I
Dados do Contratado
9- Codigo na Operadora 10 - Nome do Contratado : 11 - Codigo CNES
180000 / 00660903000107 FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE 7632983
[12 - Nome do Profissional Executante . 13 - Conselho Profissional || 14 - NGmero no Conselho 15 - UF || 16 - Codigo CBO
FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE CRM 12345 MG ||225125
Dados do Atendi !/ Procedimento Realizad
17 - Indicacio de Acdente (acidente ou doenga relacionada)
OUTROS ) ) |
18 - Data do Atendimento 19 - Tipo de Consulta 20 - Tabela 21 - Codigo do Procedimento 22 - Valor do Procedimento
11/02/2020 PRIMEIRA CONSULTA 22 10101012 R$ 103,00
2:1;!'- OMgvxadhsﬁicma
J 24 - Assinatura do Profissional Executante I 25 - Assinatura do Beneficidrio ou Responsavel

Havendo inconsisténcia, o sistema sinalizara o motivo da mesma.
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GUIA DE SERVICOS PROFISSIONAIS/SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA (SP/SADT)

Para emissao da guia de guia de servigos profissionais e de servico
auxiliar de diagndstico e terapia (SP/SADT), o usuario devera clicar em
NOVA AUTORIZACAO e selecionar o tipo de SP/SADT.

~ 5§ 90000 - FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCI v {2 U] 2683 - SERGIPE 893 - FUNCIONARIOS - BELO | ¥

J = |l S &
Login Nova Histdrico de Produtividade Extrato de Faturamento = Comunicagdo | Downloads
Autorizago Autorizactes Prestador Pagamento Internacdo
CONSULTA
Passo 1 (/|SJE0 : jeneficiario)
| INTERNACAQ o
| HONORARIO INDIVIDUAL  hicial para liberacdo 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 ciique no botdo préximo para proceder com a liberacdo da Guia
ODONTOLOGICO
) pesq ANEXO DE ™
ANEXO DE
» Preend IIIOTERAPIA psseguir

ANEXO DE OPME

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

v I — |

Inserir matricula e data de nascimento do beneficiario e clicar em

proximo.

90000 - FUNDACAQ AFFEMG DE ASSISTENCIZ ¥

AutorizadorWeb . -} 2683 - SERGIPE,893 - FUNCIONARIOS - BELO | v |

& = = |2 S

Nova _ Histérico de Produtividade Extrato de Faturamento| | Comunicagio  Downloads
Autorizacio Autorizacbes Prestador Pagamento Internacso

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este é o formuldrio inicial para liberaco de guia pela internet. Aqui vocé deve informar a matricula do beneficiario do plano de satide. Informe em seguida a data de nascimento e escolha do tipe da guia e dlique no botdo préximo para proceder com a liberacdo da Guic

Login

I \ Pesquisar Beneficidrios | | (¥) Elegibilidade Beneficidrio |

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N° Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

— v | [ —— v v s T sesaor .

Preencher as informagdes minimas para emissdo da guia de SP/SADT e
clicar em concluir. Os campos em asteriscos sao de preenchimento

obrigatorio, conforme o Padrao TISS ANS.
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Apos o preenchimento da guia, clicar em confirmar.

Prestador Solicitacdo (*) Local de Atendimento (*)

90000 - FUNDACAC AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE v 2683 - SERGIPE, 593 - FUNCIONARIOS - BELO HORIZONTEMG v

Tipo de Guia 2 - N° Guia no Prestador Guia Externa 3 - Nimero da Guia Principal Espedalidade Executante(*) 22 - Data de Atendimento(*)
SP/SADT “ Cardiclogia v 11/02/2020

|| 12 - Atendimento 2 Recém-nascido
20000 FUNDACAD AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUL n
Cod. Operadora Prof. Solic. 15 - Mome do Profissional Solicitante(*) 16 - Conselho(*) 17 - N° Conselho(*) 18 - UF Conselho(*) 19 - CBO/Espedalidade Solic.(*)
123458 Cardiclogia
21 - Cardter do Atendimento(*) 23 - Indicagao Clinica (*)
ELETIVO CONTROLE

32 - Tipo de Atendimento TISS 33 - Indicacdo de Acidente (*) 34 - Tipo Consulta
EXAME AMEULATORIAL v OUTROS v v

58 - Observacao/Justificativa

‘

Dados Adicionais da Guia
3 Anexar Arquivo i= Complemento em Texto
I Procedimentos Favoritos W I
Vocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos! Vocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!
I 25 - Cd.Procedimento(*) 27 - Quantidade(*) Opcoes I
| 1 & Adicionar Q, Procurar = Remover
25 - Codigo 26 - Descrigdo do Procedimento 27 - Quantidade
(] 40001122 US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFERIOR E ADRENAIS) 1

Para prosseguir com a confeccao da guia, clicar em confirmar. Se nao,

clicar em cancelar.
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10 - Nome

»
]
=

Confirma a Emissdo da Guia?

Celular
E — Procedimentos incluidos:
40801122 US - ABDOME TOTAL (ABDCME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, ACRTA, VEIA

[rr———— CAVA INFERIOR E ADRENAIS)
-

Tipo de Guia 2 - N® Guia no Prestador (=} 22 - Data de Atendimento(*)
Er/SaDT 11/02/2020

Dados do Beneficidrio
| 12 - Atendimento = Recém-nascido

13 - Cod. Operadera Solicitante{*) 14 - Nome Contratado Solicitante{*)

90000 FUNDACAQ AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUL n

Cdd. Operadora Prof. Solic. 15 - Nome do Profissional Solicitante(*) 16 - Conselho(*) 17 - N° Conselho{*) 18 - UF Conselho{*) 19 - CBO/Espedalidade Solic.(*)

“ soao I CRM ¥ 123456 MG ¥ Cardiologia v

21 - Cardter do Atendimento(*) 23 - Indicacao Clinica (*)

ELETIVO v CONTROLE

32 - Tipe de Atendimento TISS 33 - Indicacao de Adidente (*) 34 - Tipo Consulta

EXAME AMEBULATORIAL v QUTROS v v

58 - Observacdo/Justificativa

P
Dados Adicionais da Guia
[ Anexar Arquivo i= Complemento em Texto

Procedimentos Favoritos #r

‘océ ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos! Wocé ndo adicionou nenhum procedimento aos seus favoritos!

25 - Cd.Procedimento{*) 27 - Quantidade(*) Opcoes

1 & Adicionar Q, Procurar = Remover
25 - Cédigo 26 - Descricdo do Procedimento 27 - Quantidade
B | 20001122 US - ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFERIOR E ADRENAIS) 1

N3o havendo inconsisténcia, a guia sera aprovada automaticamente

pelo sistema e disponibilizada para impressao.

A

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

e LT s $90000738
RIS i Paging: 111
1 - Rlingistrs AN 3- Mimern g Guia Principal
315567 l
4 - Data da Auorizaco 5- Senha 6 - Diata de Validade da Senha 7 - Mimere da Gula Arbuito pela Operadona
11/02/2020 | 4522879 12/03/2020 | 522879 |
Dados do Banaficidrio
& - Ndmen: da Carieia. 0~ Valdate da Careins 10 - o 11 - Caro Nacknal da Saide [ETT—r
| 28230043 [ ANA T || 703401207314310 |
Dados do Solictants
13- Cédig na Operadora 4 - Mome do Conratado .
an000 / 00660903000107 FUNDAQAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE
15 - Nome do Profissional Solicitante 6 - Ci o Profssional 17 Mrero e Coralie 18 UF 19 - Cénfige CBO - Assinaiura do Profssional Sobotane
JOAOD (CRM " 123456 MG " 225120 |F
21 - Cardier do AlbnSmants - Diata dla Solicitaghn 23 - Indicagio Clinics
E |F 11/02/2020 CONTROLE
24 Tabela 25 - Cédigo do Procediments o em Assistencial 26 - Descriglo 27 - Onde. Solie. 26 - Croe. Au Valor
22 400112z 5 - ABDOME TOTAL {ASDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, ADRTA, VEIA CAVA INFERICR E ADRENAIS) 1 1 20968
Dados s Comratids Expeatanty
-~ Gixign i Operadors r 0 Cant - Cage ChED
90000 / 00660903000107 | FUNDAGAO AFFEMG DE ASSISTENCIA E SAUDE || 7632983
Daes o Atendimesto
Y10 e Adendimenin 33 - Indicagio de Ackionts (ackdemie ou doena relacionada) 34 - Tipo de Consuha 35 - Motive 0 Encemmaments oo ATendimenc.
| : I |
Daders da Execugho Realizados
36 - Data 37-Hora Iniial 38 - Hom Final 0 - Tabeda 40 - Cotign do Procesiments 41 - Descrigho 42-Onde. 43Via  44.Tec  45- Fator RedliAcresc 46 - Valor Unitiro RS)  47-Wialor Total (RS)

oW

EEEE

Havendo inconsisténcia, essa sera sinalizada.
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VERIFICAGCAO DE ELEGIBILIDADE.

A verificacdao de elegibilidade tem por finalidade informar ao prestador

se o beneficiario se encontra elegivel ou ndao para o atendimento.

Ressaltamos que a elegibilidade do beneficiario ndao dispensa a

guia de autorizacdao. O atendimento ou procedimento sé sera
considerado autorizado, ou nao, apds a emissdao da guia no

Autorizador Web.

Clicar na opcgdo elegibilidade beneficiario na tela principal.

90000 - FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCIZ ¥ 683 - SERGIPE.893 - FUNCIONARIOS - BELO ' v |

AutorizadorWeb

& = = e ¢ -] ) -] <
Login Nova _ Histdrico de Produtividade Bdratode || Faturamento | Comunicacio | Modelos de Dovinloads
Autorizacio Autorizaces Prestador Pagamento Internacio Guias

Passo 1 (Informagoes sobre o Beneficiario)

Este € o formulario inicial para liberacdo 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 dique no botdo préximo para proceder com a liberacdo da Guia.

I \, Pesquisar Beneficirios

» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir

Matricula/N® Cartdo Data de Nascimento Tipo de Guia

v S |

Inserir matricula ou CPF do beneficiario titular e clicar em pesquisar.

AutorizadorWeb |

90000 - FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCI v JE. LUt 2633 - SERGIPE 893 - FUNCIONARIOS - BELO | v [

& = = |l ¢ & 3

Login Histérico de Produtividade Extrato de Faturamento Comunicacdo Modelos de Dowinloads
Guias

Nova
Autorizacio Autorizacoes Prestador Pagamento Internacao

e R e TR ) e ————————————

~

Para consultar a deum iério antes do digite nos campos de “parametros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficidrio &
clique no botdo procurar!

Este & o formulario inicial para liberacdo de guia pela internet.

& NF
Parametros para Pesquisa
\ Pesquisar A o) :
Matricula/N° Cartdo CPF do Beneficiario Titular
» Preencha todos os dados abaixo para prosseguir oo 12345678911 Q Pesquisar
Situagao do Beneficiario
Matricula/Ne Cartio Vocé deve informar um CPF ou Matricula antes de realizar esta pesquisa

Na sequéncia serd exibida a situacao do beneficiario.
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AutorixadorWeb

& E =
Legin Histérico de
Axlenzx;io Autorizaces

CEDEN TR 90000 - FUNDACAO AFFEMG DE ASSISTENCI, v REPEARAERSTIERTRE 2683 - SERGIPE 59

lo”
Produtividade
Prastador

s

¢ = &
Birstode | | Faturamento| | Comunicacle | Modslos de | | Downloads
Pagamenta Internacko

Passo 1 (Informagdes sobre o Beneficiario) s s

- B O)

-T; Para consultar a de um beneficiario antes do di digite nos campos de "parametros para pesquisa” a matricula ou o CPF do beneficiario &
é;i’ Este € o formuldrio iicial para liberacdo de guia pela internet. A d “ clique no botde procurar’
Parametros para Pesquisa
I [ Q pesquisar | @ ich Matricula/N° Cartio CPF do Beneficiario Titular
oo I o< | Q Pesquisar
» Praencha todos or dadas abaixo para prosseguir = . =
Situagdo do Beneficiario
Maticuls (NS Cart Matricula | Cartewinha | Nome do Beneficiério Caréndas | Autorizade |
1. URGENCIA/EMERGENCIA LIBERADA
2. PARTO LIZERADA
v M B oD TRATAMCNTOS SeRIAD0S ocRiDA 14
4. CONSULTAS E EXAMES SIMPLES LIZERADA
5. INTERNACAO/CIRURGIA/EXAMES ESPECIAIS LIZERADA

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

11

FELICOOP

COOPERATIVA
MEDICA DE
ESPECIALIDADES



