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Prezados (as), 

 

Segue abaixo o passo a passo para solicitação de autorização de 

procedimentos FUNDAFFEMG. 

 

REQUISITOS NECESSÁRIOS 

 

➢ Os serviços somente serão prestados mediante a apresentação da 

carteira de identificação da FUNDAFFEMG e de documento oficial de 

identidade; 

➢ Zelar para que os beneficiários sejam atendidos condignamente, 

dando preferência aos casos de emergência ou urgência e às pessoas 

com 60 (sessenta) anos ou mais, com prioridade especial para os idosos 

maiores de 80 (oitenta) anos, às gestantes, lactentes e crianças de até 

5 (cinco) anos. 

 

Diante disso, segue abaixo as instruções para autorização de 

procedimentos. 

 

Entre no link abaixo: 

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

 

 

https://portalprestador.fundaffemg.com.br/mvautorizadorguias/
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Usuário:3230 

Senha: feli*5033 

 

Após acessar o site observar o tipo de guia que será autorizada. 

 

TIPO DE GUIA 

 

As guias e anexos do padrão TISS são os modelos formais de 

representação e descrição documental sobre os eventos assistenciais 

realizados no beneficiário e enviados pelo prestador para a operadora 

de forma eletrônica. 

 

1. Consulta: Deve ser utilizada exclusivamente na execução de 

consulta eletiva sem a realização de exame ou outro procedimento.              

Ex: consulta em consultório médico. 

2. SP/SADT: Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos 

de eventos: remoção, pequenas cirurgias, terapias, consulta com 

procedimentos. 

 

GUIA DE CONSULTA 
 

Para criar a guia de consulta o usuário deverá clicar em NOVA 

AUTORIZAÇÃO e selecionar o tipo de guia CONSULTA. 
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Inserir matrícula e data de nascimento do beneficiário e clicar em 

próximo. 

 

 

Preencher as informações mínimas para emissão da guia de consulta e 

clicar em concluir. Os campos em asteriscos são de preenchimento 

obrigatório, conforme o Padrão TISS ANS. 

Para preenchimento da Aba 
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Para preenchimento do CID consultar o médico, caso seja um código é 

possível verificar a descrição no link abaixo: 

 

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

 

Após o preenchimento da guia de consulta, o usuário deverá clicar em 

confirmar para prosseguir com a mesma. 
 

 
 

Para prosseguir com a emissão da guia, clicar em concluir. Se não, clicar 

em cancelar. 

http://www.saudepp.sp.gov.br/farmacia/cons_CID10.asp
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Caso não haja inconsistências, guia será autorizada abrindo-se 

automaticamente para impressão. 

 

 
 

Havendo inconsistência, o sistema sinalizará o motivo da mesma. 
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GUIA DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS/SERVIÇO AUXILIAR DE 

DIAGNÓSTICO E TERAPIA (SP/SADT) 

 

Para emissão da guia de guia de serviços profissionais e de serviço 

auxiliar de diagnóstico e terapia (SP/SADT), o usuário deverá clicar em 

NOVA AUTORIZAÇÃO e selecionar o tipo de SP/SADT. 

 

 

 
Inserir matrícula e data de nascimento do beneficiário e clicar em 

próximo. 
 

 
 
Preencher as informações mínimas para emissão da guia de SP/SADT e 

clicar em concluir. Os campos em asteriscos são de preenchimento 

obrigatório, conforme o Padrão TISS ANS. 
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Após o preenchimento da guia, clicar em confirmar. 

 
 

 

Para prosseguir com a confecção da guia, clicar em confirmar. Se não, 

clicar em cancelar. 
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Não havendo inconsistência, a guia será aprovada automaticamente 

pelo sistema e disponibilizada para impressão. 

Havendo inconsistência, essa será sinalizada. 
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VERIFICAÇÃO DE ELEGIBILIDADE. 

 
A verificação de elegibilidade tem por finalidade informar ao prestador 

se o beneficiário se encontra elegível ou não para o atendimento. 

Ressaltamos que a elegibilidade do beneficiário não dispensa a 

guia de autorização. O atendimento ou procedimento só será 

considerado autorizado, ou não, após a emissão da guia no 

Autorizador Web. 

 

Clicar na opção elegibilidade beneficiário na tela principal. 
 

 

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

 

Na sequência será exibida a situação do beneficiário. 
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Caso as dúvidas persistirem, gentileza entrar em contato com a 

Felicoop, tel. (31) 3295-5033. 

 


