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1. Introducao

Este manual apresenta as principais rotinas disponibilizadas no novo Portal da Saude do
[PAM.

2 . Criar login de acesso ao Portal da Saude

O prestador de servigo deverd criar a sua conta de acesso ao Portal. Caso o prestador ja utilize o
sistema Benner para outra operadora de plano de satide, na area superior do Portal seréd habilitado o

IPAM para selecgao.

Abaixo o passo a passo de como realizar a criacdo de uma conta:

e C(Clicar em “Criar uma conta’:

Cc 25 portalconectasaude.com.br

benner | conecta

Plataforma de erﬁ/ Identifique-se
conectividade em nuv

gue traz maior Senbat

seguranca e otimizaca

aos processos de
autorizacao e |

faturamento eletrénico

Conhega o Benner Conecta

=

-a 1
e Selecionar o tipo de usuario conforme seu segmento:

Obs.: O prestador devera realizar o cadastro no CPF ou o CNPJ que esta credenciado ao IPAM, caso
contrario o sistema notificard que o mesmo ndo se encontra credenciado.
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Benner | conecta

Criar uma conta

Informe abaixo as infarmagdes da conta: Precisa de ajuda para criar sua conta?
Tipo Usuario* CPF
secretariafo CPF
| aQ 50 Email*
Confirmagdo Email
Fonoaudiologofa confirmacdo e-mail
Medicola

Nutricionista
Ortoptista
Psicélogo/a
Consultério/Clinica
Laboratario

Hospital

| Confirmagdo Senha*

Preencher o CPF ou CNPJ do prestador credenciado, e-mail, senha e marcar a opgao “Concordo
com os termos e condicoes de utilizacdo” conforme abaixo:



INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM

(’) MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
|

enner | conecta

Criar uma conta

Informe abaixo as informagtes da conta: Preciza de ajuda para oriar sua conta?

Tipo Usudrio* CMP]
Consultario/Clinica 99.999,999,/9999-99
E-mail* Confirmacio Email*
e-mai confirmacio e-mai
m Uiial
MNOME DO PRESTADOR
Senha* Confirmacdo Senha*
Senha Confirmagao

E-mail secundaris

email alternativo

I [ Concordo com os termos & condigbes de utilizagio

Sera aberta a tela abaixo, clicar em Aceitar:
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TERMOS E CONDICOES DE UTILIZACAC

Ultima madificagda: 26 de agosto de 2016

Termo de Uso do Portal CONECTA

| - Das Consideragdes Iniciais

0O Portal Conecta, ora designado “Porfal” através do endereco elefrdnico conecta@benner.com.br, & um senigo oferecide pela Benner
Tecnologia e Sistemas de Salde Lida., sediada a Avenida Alziro Zarur, 73, Vila Vardelina, Maringa, Parana — PR, CEP: 87.080-59.

Com a aceitacdo do presente Termo, os Usuarios comprometem-se a utilizar os servigos, ora disponibilizades, apenas para fins legais,

sujeitando-se 3 legislagao aplicave! a espécie, assim como a todos os regulamentos pertinentes a matéria.

Il - Das Modificagbes do Termo
0 “Portal” se reserva ao direito de alterar o presente Termo, sendo responsabilidade dos “Usudrios” sua leitura regular. O uso continuado dos

servicos apds a alteragdo do Terma implica na sua aceitagdo por parte dos “Usuarios”.

lll - Da Responsabilidade Pelo Uso dos Servigos

Os “Usuarios”, aqui definidos por Pessoas Fisicas ou Juridicas, sdo os Unicos responsaveis pela integridade das informacdes pessoais
disponibilizadas no Portal, pelo uso que fizerem do “Portal® & por quaisquer consequéncias que ocasionarem.

Os “Usudrios” declaram estar cientes de gue a utilizacdo dos servicos fomecidos pelo “Portal” devera ser feita com a devida observacio das
leis, normas e regulamentos vigentes, inclusive no tocante as legislagtes que disciplinam os direitos autorais, os direitos de imagem e da

propriedade indusirial.

IV — Da Rezponsabilidade Legal Pela Postagem de Contetdo

e Ap0s clicar em Registrar.
3 . Como solicitar guia de consulta?

e Acessar a op¢do de menu Autorizagdes— Consulta— Consultar Eletiva:

Q, Pesquisar Guias

& Consulta

4+ Solicitar Eletiva

e Sera aberta a tela abaixo, preencher com o ntimero da carteira do beneficiario e apds clicar
em Proximo:
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Guia de Autorizacao de Consulta - Passo 1 de 3

2 3 Ei
Numeracdo da Guia e Dados do Contratado Dados do Atendimento Resumo
Identificacdo do Beneficiario
Beneficiario®
0100000165000154 | BENEFICIARIO TESTE x Q i [JAtendimentoaRN

N° Guia Prestador*

71813

Tipo de Identificaco do Beneficiario

2

e Na proxima tela informar o profissional solicitante, ao clicar no cadeado serdo listados os
profissionais do credenciado:

Executante* CNES

TESTE - 62.242,926/0001-40 v i 9999999 - Nio informado

Nome do Profissional Executante*

TESTE SOLICITANTE - CRM 3233/RS r
TESTE SOLICITANTE - CRO 3233/RS

TESTE SOLICITANTE - CREFITO 3233/RS
TESTE SOLICITANTE - CRP 3233/RS A

Talafrna fram MIDM E_mnail

e C(Clicar em Proximo:
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Executante* CNES

TESTE - 62.242.926/0001-40 A | 9999999 - Nao inform,

Nome do Profissional Executante*

TESTE SOLICITANTE v
Conselho Profissional* Namero Registro* Uf*
CRM - Conselho Regional de Me.. | ™ 3233 RS N
cBO*
225345 - Médico hiperbarista v
Telefone (com DDD) E-mail
x| T x| v

Nome Interlocutor

Anterior Préximo (3) I

e Informar o Tipo da Consulta e clicar em Proximo:
Obs.: Consultas em prazo de retorno ndo devem ser langadas no sistema.

@ .

v Numeragdo da Guia e v Dados do Contratado Dados do Atendimento Resumo
Identificacde do Beneficiario

lpo de Consulta* Cobertura Especial

Primeira Consulta M
e

Procedimento*

10101012 - Consulta em consultorie (no horarie normal ou preestabelecido) M

Observacdo/justificativa

@ Anterter l

Sera apresentada a tela com o Resumo das informagdes langadas e apds clicar em Autorizar:
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+ Numeragdo da Guia e Identificagio do + Dados do Contratado v Dados do Atendimento Resumo
Beneficidrio

Numeracdo da Guia e Identificacdo do Benefidario

N* Guia Prestador: 71813

Beneficisrio: 01000007165000154 - BENEFICIARIC TESTE Atendimento a RN: Nia
Confiana Biometria Facial (%

Justificativa Auséncia Biometria Fadal:

Dados do Contratado

Prestador Executante: TESTE 62.242.326/0007-40

CNES: $999953 - Nao informada

Nome do Profissional Executante: TESTE SOLICITANTE

Conselho Profissicnak: CRM 3233/RS CBOS: 225345 - Médico hiperbarista
Telefone (com DDD): E-mail:

Nome Interiocutor:

Dados do Atendimento

Tipo de Consuita: Primaira

Cobertura Especial:
Observaglo/ustificativa:

Itens Solicitados/Executados

Seq. ltem Tabela Pracedimento/item Assistencial Data de Atendimento Qtd. Salic. Qtd. Aut. Cancelado

22 - Procedimentos = eventos em salde 10101012 - Consulta em censultdric (no horério normal ou preestabelecido} 151142024 1 Mao

@ Aneerior -I

Sera apresentada a mensagem abaixo informando sobre o processamento:

Guia enviada para processamento...

do concluldo,

Viac serd nosficads quando o processaments

Se preferir, aguarde nesta pigina para ver o resultado.

e Sera apresentada tela com os dados da consulta autorizada, anotar a senha no Formulario de
Registro de Atendimentos e coletar a assinatura do Beneficiario.

4 . Como solicitar guia de SP/SADT?

Esta opcdo ¢ utilizada pelos prestadores que realizam exames ou procedimentos dentro de seu
consultorio ou clinica.

Exames/Procedimentos que necessitam de autorizacido do IPAM: O beneficiario comparecera ao
IPAM para solicitar a autorizacdo, 0 mesmo terd acesso a guia autorizada através do aplicativo do
IPAM Saude e recebera notificagdo SMS. O prestador podera consultar a guia autorizada no sistema
através da opcao de Pesquisa de Guias.

Exames/Procedimentos que nao necessitam de autoriza¢ao: Langar no sistema através da opgao
SP/SADT — Solicitar Eletiva:

10
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Pesquisar Guias

y Consulta

SPYSADT

+ Solicitar Betiva

e Informar o nimero da carteira do beneficiario e clicar em Proximo:

Guia de Autorizacdo SP/SADT - Passo 1de 5

=]

Numeracéo da Guia e
Identificacdo Beneficiario

NN

Beneficidrio*

0100000165000154 | BENEFICIARIO TESTE x Q i [ Azendimr

Tipo de ldentificagdo do Beneficidrio

IN® Guia Prestador® N® Guia Prestador Ref. (Solicitagio Internagio ou SADT)

71815 Q

-

e Informar o profissional solicitante, clicar no icone de cadeado para a sele¢ao do profissional,
caso nao exista, podera ser digitado “MEDICO NAO CADASTRADO” e clicar em Enter no
teclado, o sistema podera solicitar o preenchimento do campo CBO caso o profissional ou
clinica possua mais de um. Apds clicar em Proximo:

11
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Guia de Autorizacdo SP/SADT - Passo 2 de 5

+ Numeragdo da Guia e Dados do Solicitante Dados da Solicitagéo Dados do Executante Anexos
Identificacdo Beneficiario

AL LALLM NY

Solicitante*

TESTE - 62.242.926/0001-40 * i dirr

Nome do Profissional Solicitante™

TESTE SOLICITANTE o

Conselho Profissional* Nimero Registro* uf*

CRM - Conselho Regional de Medicina v 3233 RS

CBO*

225345 - Médico hiperbarista w

Telefone (com DDO) E-mail

MNome Interlocutor

(A=

e Ap0s a autorizagdo imprimir a guia e coletar a assinatura do beneficiario nesta guia.

5. Solicitacao de Autoriza¢ao de procedimentos ou cirurgias realizadas em
ambiente hospitalar

O médico realizara a requisicdo médica manuscrita em guia SP/SADT ou de solicitagdo de
internacdo como ¢ realizada atualmente. Os modelos estardo disponiveis para impressdao dentro do

Portal na op¢do Autorizacdo— Impressdo de Guias TISS. O beneficiario comparecera ao IPAM para
realizar a solicita¢dao de autorizagao.

O beneficiario sera notificado através de SMS quando a mesma for autorizada (caso o mesmo tenha
seu cadastro atualizado no IPAM), ou o beneficidrio também podera consultar a autorizacdo no
Portal/ aplicativo do [IPAM Saude.

6 . Como pesquisar/consultar a situacio de determinada guia ou imprimir guia
autorizada?

Acessar op¢ao de menu Pesquisar Guias— Pesquisa de Guias utilizar os filtros desejados abaixo e
apos clicar em Pesquisar, clicar na guia desejada na area em destaque:

12
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GUIAS ENCONTRADAS s
Operadora Prestador
IPAM - ANS n° 999891 v TESTE - 62.242,926/0001-40 N
Beneficiario N° Guia Prestador N° Guia Operadora/Senha
x Q
Tipo de Guia Situagio da Autorizacio Data da Solicitagio/Digitacdo
08/11/2024 Ate 18/11/2024

X Cancelar + Pesquisar

17 resultados encontrades

[ pata Solicit/Digitacdo N° Guia Prestador ~ Tipo Situagao Beneficidrio Operadora
E1SM1;’2U2417:39:18 71853 Tratamento Odontolagico Em anslise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM

[0 18/11/2024 12:39:40 71850 Tratamento Odentolégico Em andlise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM

[0 18/11/2024 12:25:24 71847 Consulta Autorizada 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM

Na coluna Situagdo também seré possivel visualizar a situa¢do da guia:

GUIAS ENCONTRADAS

%= Filtrar 3 Detalhes 4 Protocolo ANS == Atualizar Situacio I Cancelar Guia

3 resultades encontrados

[J  Data Solicit/Digitagsio N° Guia Prestador Tipo Situacdo Beneficiario

14/11/2024 11:02:09 20294195 Consulta Em analise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE
14/11/2024 10:51:02 20293316 Consulta Em analise 0100000162000100 - TESTE PORTAL

(]

[ 12/11/2024 09:14:53 20189812 Consulta Em analise 0100000162000100 - TESTE PORTAL

Clicar sob a guia desejada e ap6s clicar em Detalhes:

Se a guia estiver autorizada, sera possivel clicar em Gerar Guia TISS para imprimi-la:

13
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O

# Home Jjia 52473 - Detalhes da Guia

MediBenner - ANS n® 55555-1

SP/SADT Exibir Recib 5S | | Atualizar Situagdo ncluir Anexo
siTuagAo: AUTORIZADA
Dados da Autorizacdo
Data da Autorizagdo: 28/11/2023 Senha: 182783294 L’ Validade: 27/01/2024
N°® Guia Operadora: 239632 Data da Soliditagdo: 28/11/2023 14:05

Numeragao da Guia e Identificagdo do Beneficiario

N® Guia Prestador: 52473 N® Guia Prestador Ref. (Solicitagio Internagdo ou SADT): -
Beneficidrio: 070050333300280 - BENEFICIARIO BENNER CONECTA Tipo de Identificagdo do Beneficidrio: CartacldentificacaoFisico
Confianca Biometria Facial (%):

7 . Como interagir a pendéncias nao autorizadas pelo IPAM?

Acessar menu Autorizacdo — Pesquisa Guias— Pendentes. Selecionar a guia e clicar em Analisar
Pendéncias. Na area de Mensagens o prestador podera anexar novos anexos e responder mensagens
enviadas pelo [IPAM.

8 . Como cancelar uma guia?

Acessar op¢ao de menu Pesquisar Guias— Pesquisa de Guias utilizar os filtros desejados abaixo e
apos clicar em Pesquisar, clicar na guia desejada na area em destaque:

GUIAS ENCONTRADAS "
Operadora Prestadeor
IPAM - ANS n° 999991 v TESTE - 62.242,926/0001-40 N
Beneficiario N® Guia Prestador N° Guia Operadora/Senha
x Q
Tipo de Guia Situacdo da Autorizacio Data da Solicitagio/Digitagdo
08/11/2024 Atg 18/11/2024

® Cancelar + Pesquisar

17 resultados encontrados

[  Data Solicit/Digitagio N° Guia Prestador ~ Tipo Situacdo Beneficiario Operadora
E 18/11/2024 17:39:18 71855 Tratamento Odontolégico Em analise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM

[ 18/11/2024 12:39:40 71850 Tratamento Odontoldgico Em analise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM

[0 18/11/2024 12:25:24 71847 Consulta Autorizada 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM

Com a guia selecionada, clicar no botao “Cancelar Guia”:

14
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GUIAS ENCONTRADAS s

[3) Detalhes & Protocolo ANS =~ Atualizar Situagdo il Cancelar Guia

¥ Incluir Anexo

W nova Guia de Odonto

Operadora Prestador
IPAM - ANS n° 999991 v TESTE - 62.242.926/0001-40 N
Beneficiario N® Guia Prestador N® Guia Operadora/Senha
x Q
Tipo de Guia Situagdo da Autorizacio Data da Solicitacdo/Digitacio
08/11/2024 Ate 18/11/2024
17 resultados encontrados
[ Data Solicit/Digitagdo N° Guia Prestador ~ Tipo Situagdo Beneficidrio Operadora
18/11/2024 17:39:18 71855 Tratamento Odontolégico Em analise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM
M 1241107074 123640 71250 Trarzmantn Odnnalégicn Erm anilica N1000NNTASANMT 54 - RENEFICIARIN TECTE [21AY]

9 . Enviar faturamento

Temos duas formas no envio do faturamento, op¢ao 1 — realizar o envio de xml, opgao 2 — realizar a
digitacao manual no Portal.

9.1 Opgao 1 - Envio de arquivo XML

Acessar op¢ao de menu Uploads— Novo:

¥ Novo

@ Arquivos

@ Arquivos encaminhados ¢

Serd aberta a tela abaixo, clicar para selecionar o arquivo XML e apo6s clicar em Incluir:

AREA DE INCLUSAO (CLIQUE NA AREA OU ARRASTE E SOLTE O ARQUIVO)

Formatos de arquivo aceitos: XML

Tamanho maxima: 15 MB

Clique aqui ou arraste um arquivo para esta drea

]

15
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9.2 Opgao 2 — Realizar a digitagado manual no Portal

a) Realizar a digitacdo das guias de cobranga. A guia de cobrancga ¢ diferente a guia de

autoriza¢do. Uma trata sobre informacdes do pré-atendimento e a outra do pds-atendimento.

Para realizar a digitagao das guias de cobranga, pode ser realiza por dois caminhos:

Opcao 1: Através da pesquisa de Guias

Acessar menu Autorizacdo— Pesquisar guias— Pesquisa de guias:

Q, Pesquisar Guias

Q Pesquisa de Guias
@ Pendentes

—_

= Buscar na operadora

Realizar os filtros para encontrar a guia desejada, marcar na caixa de selecao conforme abaixo,
clicar em Gerar cobranga Consulta ou SADT ou internagao:

GUIAS ENCONTRADAS

Detalhes | 4 Protocolo ANS | Gerar Cobranca Consulta | &3 Awalizar Stuagio | W Cancelar Guia

Operadora  — tador
IPAM - ANS n° 999991 v | TESTE-62.242.926/0001-40
Beneficiério N° Guia Prestador N° Guia Operadora/Senha
x Q
Tipe de Guia Situaggo da Autorizagio Data da SolicitagiofDigitagio
11/11/2024 Até 211112024
@Ity
23 resultados encontrados
[ pata Solicit/Digitagso N° Guia Prestador Tipo Situagiio Beneficiario Operadora
O 20/11/202415:25:01 71812 Solicit. I"tErnEgéD Em anslise 0104370 - IPAM
O 20/11/202415:02:04 71805 Solicit. I"tErnEgéD Autorizada 0104370 - IPAM
O 20/11/202415:00:31 71504 Anexo OPME N3o solicitada (envio pendente} 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM
O 20/11/202413:28:37 71893 Solicit. I"tErnagéD N3o solicitada (envio pendente} 0104370 - IPAM
[] 20/11/202413:05:45 71892 Solicit. I"tErnagéD Em andlise 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE IPAM
19§11/2024 09:26:18 71867 Consulta Autorizada 0100000165000154 - BENEFICIARIO TESTE 1PAM
 ame a1 Tasas Simss Teatammanin el Aricn o ansicn AARARAERAAAT S SENETIFIADIA TECTE o

Sera carregada as informagdes da guia, clicar em Préximo:

Exemplo de guia de consulta:

16
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Guia de Faturamento de Consulta - Passo 1 de 3

2

Mumeracdo da Guia e Identificacdo do Dados do Contratado Dados do Atendimento
Beneficiario

Beneficiario

0100000185000154 - BENEFICIARIO TESTE Atendimento a RN

N°® Guia Prestador*

71930

N Guia Prestader Referenciada

71867 Q

Tipo de Identificagio do Beneficiario

—

Exemplo de guia SP/SADT, realizar o preenchimento dos campos solicitados e clicar em
Proximo:
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5

+ Numeracdo da Guia v Dados do Dados do Atendimento Procedimentos / Itens Dados da Ex
e Identificacdo do Solicitante Executados
Beneficiario

Indicacéo Clinica

Carater de Atendimento* Tipo de Atendimento®
Eletiva = Exame
Indicagdo Acidente (acidente ou doenga rglacionada)* Tipo de Consulta

M&o acidente

Regime de Atendimento® Salide Ocupacional

Ambulatcrial N

Cobertura Especial

Motivo de Encerramento do Atendimento

Observacdo / Justificativa

Sera aberta a tela abaixo, revisar se a data de confirmacgdo esta correta, se no campo Vlr
Informado. O valor negociado esta correto, estas informacdes poderao ser alteradas pelo
usuario para corre¢do, apos clicar em Proximo:
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Guia de Faturamento de SP/SADT - Passo 4 de 6

5 6 E|
+ Numeracdo da Guia v Dados do + Dados do Procedimentos / Itens Dados da Execucdo Anexos Resumo
e |dentificacdo do Solicitante Atendimento Executados
Beneficiario

Procedimentos / Itens Assistenciais

Sequendial lem Cadigo Procedimento / ltem Assistencial Quantidade

1 20103077 Araxias - HONORARIOS NAQ MEDICOS 1

Data Realizagio Inicio Fim Fator Red/Acresc Wlr. Unit. Negociade
O 1172024 = 1,00 0,00 m

Vir. Unit. Inform.* WIr. Inform. Total*

10,00 10,00

Procedimenta ou ltem Assistencial

Revisar o profissional executante, Incluir o profissional executante caso ndo tenha
preenchido, clicar em Incluir Novo:

Guia de Faturamento de SP/SADT - Passo 5de 6

v Numeracdo da Guia v Dados do v Dados do v Procedimentos / Itens Dados da Execucdo
e |dentificacdo do Solicitante Atendimento Executados
Beneficiario

Contratado Executante cr

TESTE - 62.242 926/0001-40 ®|v i

Profissionais Executantes

= Incluir novo

Clicar no cadeado para selecionar o profissional executante, caso ele ndo exista informar
“MEDICO NAO CADASTRADO?”, verificar os campos obrigatérios de preenchimento,
marcar a caixa de sele¢@o do evento, clicar em Adicionar Participagdo (Sem grau) e clicar
em Confirmar:
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Conrratado Executante

CNES
TESTE - 62.242.926/0001-40 x|*| i 9995599 - Nao informadeo ~
Profissionais Executantes
<+ Incluir novo
Profissional Executante v

M@Mr 1
TESTE SOLICITANTE 2 'y

Conselho Profissional®

Namero Registro*
CREFITO - Conselho Regional de Fisior... | ™| | 3233

@

cBo* 3

225345 - Médico hiperbarista

Procedimentos / ltens Assistenciais com Participacdo do Profissional

Marque e Adicione os Procedimentos com Participacdo:

Adicionar Participagao (Sem grau) 6

SequenciflEvento

Pesquisar

Tabela Procedimento/ltern Assistencial

1 5 22 Ataxias - HONCORARIOS NAQ MEDICOS

Apos clicar em Préximo:

Guia de Faturamento de SP/SADT - Passo 5de 6

v Numeracéo da Guia + Dados do
e |dentificacdo do Solicitante
Benefidiario

+ Dados do + Procedimentos / Itens Dados da Execucdo
Atendimento Executados

Contratado Executante

CNES
TESTE - 62.242.926/0001-40 ®|vi g 99999

Profissionais Executantes

TESTE SOLICITANTE - CRM 3233/RS - 1 itens relacionados

< Incluir novo

@® Anterior Préximo &)

Serd aberta a tela abaixo, caso deseje incluir outras despesas como por exemplo, taxas,
materiais € medicamentos clicar em “Outras despesas”.

Caso deseje incluir alguma documentagao, clicar “Documento”
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Guia de Faturamento de SP/SADT - Passo 6 de 6

+ Numeragdo da Guia + Dados do + Dados do
e |dentificacdo do Solicitante Atendimento
Beneficiario

QOutras Despesas # Incluir

Documento = Incluir

® Anterior Préximo 3)

Abaixo tela de langamento de materiais/medicamentos, taxas e outras despesas. Informar o codigo
do item de despesa, quantidade, unidade de medida, data de realizacdo, revisar valor unitario
informado. Para inserir mais despesas logo abaixo terd o campo “Item de Despesa”. O icone de
lixeira ao lado podera ser excluido o item. Apo6s clicar em Proximo:

Rp—

QOutras Despesas - Passo 1 de 1

Despesas Realizadas

Itern de Despesa®
1007058553 - Kit para puncdio de PICC - 80199.519 - 1 cobertura externa de 75 x 90cm par de férceps neonatal curvado 10cm

Quantidade* Unidade de Medida* Data Realizagdo™
1,0000 Caixa M 21/11/2024
Fator Red/Acresc* VIr. Unitério Negociada Vir. Unitario Informado*
1,00 0,00
Registro ANVISA do Material Referéncia do Material no Fabricante
10234400310 80199.519 - 1 cobertura externa de 75 x 90cm par de férce

Sequencial ltem do Evento Ref. da Guia Principal

Item de Despesa

B
Resumo
Cadigo de Despesa®
Materiais M
Inicio Fim
-]

WVIr. Informado Total*
1000 1000 0

N° Autorizagdo de Funcionamento

Seré apresentada a tela com o resumo das informagdes digitadas, ap6s clicar em Concluir:
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Cobranga SP/SADT - 71931

Outras Despesas - Resumo

+ Despesas Realizadas

Resumo

Identificagdo da Guia Referenciada e do Executante

N° Guia Referenciada: 71931 -
Contratado Executante: TESTE 62242 926/0001-40
CNES: 9939399 - Ndo informado

Despesas Realizadas

Cod. Unid. Vir. Total
Desp. Tabela Procedimento/Item Assistencial Qtd. medida Data Inf.
©  Materiais  19- 100705855 - Kit para pungio de PICC - 80199.519- 1 cobertura externa de 75 x 90cm par de forceps neonatal curvade 10cm 1 bandeja 1,000 Caixa 21/11/2024  R$10,00
OPME de 20 % 15x 4cm 1 cobertura fen
Totais Informados
Total de Taxas e Aluguéis: R30,00 Total de Disrias: R$0,00
Total de OPME: RSD,00 Total de Materiais: R$10,00
Total de Gases Medicinals: k50,00 Total de Medicamentos: Rs0,00
Total Geral: R$10,00
@ Abortar @ Anterior
;. , . .
Na proxima tela sera apresentado o Resumo da guia, clicar em Salvar:
Dados do Atendimento
Tipo de Atendimento: Exame Indicagdo Acidente (acidente ou doenga relacionada): Nio acidente
Tipo de Consulta: - Motivo de Encerramento do Atendimento: -
Cobertura Especial: -
Regime de Atendimento: Ambulatarial Satde Ocupacional: -
Dados da Execucdo e Identificacdo dos Executantes
Contratado: TESTE 62.242.926/0001-40
CNES: 5395995 - N&o Informado
Seq. Item Tabela Procedimento/Item Assistencial Qtd. Exec. Data Inicio Fim Via Tec. Fator Red/Acresc Vir. Prev. VIr. Inf, Vir. Inf. Total
1 22 20103077 - Atsxias - HONORARIOS NAO MEDICOS 1 18/11/2024 R$10,00  Rs10,00
Profissional CBO CPF / Codigo Grau Participagdo
TESTE SOLICITANTE CREFITO 3233/RS 225345 836.485.090-53
Observagdo/Justificativa:
Totais Informados
Total de Procedimentos: R$10,00 Total de Taxas e Aluguéis: R$0,00
Total de Diérias: Rs0,00 Total de OPME: R50,00
Total de Materiais: R$10,00 Total de Gases Medicinais: R$0,00
Total de Medicamentos: RS0,00 Total Geral: R520,00
+*Salvar

@ Anterior

Com isso, esta finalizada a digitacdo da guia de cobranga, repetir este procedimento para

tantas as guias desejadas. Podera clicar em Gerar Guia TISS para visualizar os dados

langados referente ao pds-atendimento.

Opc¢ao 2: Outra forma para criacio de guias de cobranca - Menu Faturamento

Acessar menu Faturamento— Digitar Guia, selecionar o tipo de guia desejada:
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Q, Pesquisar Guias

(& Digitar Guia

b Consulta
SP/SADT
Resumo de Internacdo
Honorarios Médicos
Qutras Despesas
W Odonmolégico

W Situaco Inicial

Sera aberta tela para informar o beneficidrio, informar o nimero da guia e clicar em
Préximo:

IPAM - ANS n°99999-1

Guia de Faturamento de SP/SADT - Passo 1 de 6

2 3 4
Mumeracdo da Guia e Dados do Solicitante Dados do Atendimento Procedimentos / Dados ¢
Identificacdo do Executados
Beneficiario
Beneficidrio®
0100000165000154 | BENEFICIARIO TESTE I

N° Guia Prestador Ref. {Solicitagio SP/SADT)

Q
N® Guia Prestador® N® Guia Prestador Ref. (Solicitacgo Internagdo)
71932 Q
Data da Autorizagdo Senha Data da Validade Senha

Tipo de Identificacdo do Beneficiario

~—

A partir daqui segue a forma de preenchimento detalhada na opgao 1.

b) Realizar o Envio do lote de pagamento

Ap6s realizar a digitagdo de todas as guias de cobranca do topico a), devera ser criado um lote para
cada tipo de guia, devera ser criado 1 lote para consultas e 1 lote para exames/procedimentos.

Acessar opgao de menu Lotes de Pagamento — Novo Lote, em Tipo de Guia selecionar “Cobranca
SP/SADT” ou “Consultas” clicar em Salvar:
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el MediBenner - ANS n°® 42263-1

Tipo de Guia*

Consulta

Consulta

Cobranga SP/SADT @
Resumo de Internagio
Honorarios Médicos

Tratamento Qdontolégico

Sera aberta a tela abaixo com informagdes preenchidas de forma automatica pelo sistema:

# Home > Lotes de Pagamento
& Fechar Lote )| @ Excluir Lote |«
Detalhes v
N° Lote Situacdo do Lote
7858 Aberto

Data Inclusdo

14/06/2024

Enviar Até (Calendério)

Operadora

MediBenner | 422631

Protocolo

vir. Informado

R$ 0.00

Canal

Portal Conecta

Data Fechamento

Data Envio Data Pagamento
Tipo de Guia
Cobranga SP/SADT
Situagdo Protocolo
Né&o enviado
Vir. Processado Vir. Glosado Vir. Liberado

No final da pagina clicar na op¢ao “Adicionar Guias™:
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NU A FIoVAL

Situagdo N° Nota Fiscal Vir. Nota Emissdo
Nao exigida

N° Documento Descrigdo Situacdo do Envio

DOCUMENTOS ANEXADOS AO LOTE

@ Incluir Anexo

N° Documento Tipo Documento Nome do arquivo Data do Anexo Situaga
N&o existem registros.

GUIAS

Este lote J& possul 0 gula. Limite maximo permitido por lote é de 100 guias.

< Adicionar Guias
Data Digitacdo Beneficidrio N° Guia Prestador

+ Digitar Guia

Vir. Informado Vir. Processado Vir. Glosado Vir. Li

N3o existem registros.

Sera aberta a tela abaixo com os filtros, realizar os filtros desejados para encontrar as guias de
cobranca digitadas na Etapa 1, e apds clicar em Pesquisar:

GUIAS ENCONTRADAS

7
Operadora Prestador

MediBenner - ANS n® 422631 PRESTADOR CONECTA SAUDE - 22.485.085/0028-06
Heneﬁcland N* Guia Prestador N° Guia Operadora/Senha

x Q

Tipo de Guia Situagdo da Autorizagao Data da Solicitagdo/Digitagdo

Cobranca SP/SADT 04/06/2024 Ate 14/06/2024

-—, s
N° do Lote
Somente guias sem lote % Cancelar|

Data Solicit/Digitagio IN® Guia Prestador Tipo Beneficidrio Operadora

Ndo existern registros.

Serdo listadas as guias encontradas, marcar as desejadas e apds clicar em “Adicionar ao Lote™:

GUIAS ENCONTRADAS

[@ Detalhes + Adicionar ao Lote R Incluir Anexo @ Descartar Guias

1 resultados encontrados

Data Solicit/Digitagdo N* Guia Prestador Tipo Beneficiario

Operadora
| v | 14/06/2024 15:58:42 Cobranca SP/SADT 500000056370004 - AMANCIO ALVES DE PAIVA

| MediBenner
le
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ApOs esta operagao, serd aberta a tela abaixo com as guias de cobranga adicionadas ao lote. Podera
ser incluidas novas guias conforme a necessidade:

Situagdo N° Nota Fiscal Vir. Nota Emissdo
Néo exigida
N° Documento Descricdo Situagdo do Envio
DOCUMENTOS ANEXADOS AQ LOTE
-Ul Incluir Anexo
U N° Documento Tipo Documento Nome do arquivo Data do Anexo Situagd
0O 8692 1- GUIA DIGITALIZADA Guia_Cobranca_SPSADT_61699_20240614_155849,pdf 14/06/2024 Envio Pt
GUIAS
Este lote j& possui 1 guia. Limite méximo permitido por lote é de 100 guias.
+ Adicionar Guias « Digitar Guia
Data Digitagio Beneficiario IN° Guia Prestador Vir. Informado Vir. Processado Vir. Glosado
[ 14/06/2024 500000056370004 - AMANCIO ALVES DE PAIVA 61699 R$ 50,00 RS 0.00 RS 0.00

Ap6s ter adicionada as guias de cobranca desejadas ao lote, no topo da péagina clicar em “Fechar
Lote™:

¥ Fechar Lote ] Excluir Lote

|

Detalhes
N° Lote Situagdo do Lote m
7858 Aberto v

Data Inclusdo Data Fechamento

14/06/2024

Enviar Até (Calendario) Data Envio Data Pagamento

Tipo de Guia

Operadora
Fahranca CDICANT

MadiRannar | 437831

Sera apresentada a mensagem abaixo, clicar em “Sim, fechar lote”:

Fechar Lote

Confirma o fechamento do lote 78587

Nao Sim, fechar lote

N

Serd atualizada a tela, apds clicar em “Enviar Lote™:
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B Excluir Lote || & Reabrir Lote || & Enviar Lote
N

N° Lote Situagdo do Lote
7858 Fechado (envio pendente)
Data Inclusdo Data Fechamento

Sera apresentada a mensagem abaixo sobre o envio do lote, apos sera gerada a capa do lote para
impressao:

* O lote de pagamento foi enviado para processamento. Vocé sera notificado quando o processamento for condluido.

Detalhes ¥

N° Lote Situacdo do Lote

7858 Enviando

Caso o sistema ndo apresente a conclusao do envio do lote, clicar no botdo “Verificar situagao do
envio” para atualizar:

* O lote de pagamento foi enviado para processamento. Vocé sera notificado quando o processamento for concluido.

2 Verificar situagdo do envio C' Exibir Log de Envio

Detalhes v

N° Lote Situagdo do Lote

“oco Eesdamdn

No lote, imprimir duas vias da “Capa do Lote” e uma via da opcao “Relatdrio do Lote” e entregar
no IPAM junto com a documentacao fisica conforme periodos de faturamento acordados:
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C

Detalhes

N° Lote Situagdo do Lote

7858 Enviado & operadora

Data Inclusdo Data Fechamento

14/06/2024 14/06/2024

Enviar Até (Calendario) Data Envio Data Pagamento

14/06/2024

b

Operadora Tipo de Guia

MediBenner | 422631 Cobranga SP/SADT

A capa do lote contém o modelo abaixo:

A ||

wenner

Envio de Lote Para Faturamento
Protocolo (PEG): 59660 Lote: 73‘38 Envio: 14/06/2024
Tipo da Guia: Cobranga SP/SADT Origem: Portal Conecta Versdo: TISS 4.01.00
Valor Informado: RS 50,00 Valor Glosado: R$ 0,00 Valor Liberado: RS 0,00

Prestador: PRESTADOR CONECTA SAUDE - CNP) 22.485.085/0028-06
Codigo: 22485085002806

Nota Fiscal: Emissao: Valor:

|Guias apresentadas

|Guias com glosas

Itens apresentados

o|m=|o|~-

Itens com glosas

10 . Pagamento de Honorarios Médicos

Caso o prestador de servigo realize em ambiente hospitalar cirurgia/procedimento onde tenha de
receber valores de honorarios médicos, 0 mesmo sera pago automaticamente pelo [IPAM apds o
recebimento da conta hospitalar, assim como ja € o processo atualmente.

11 . Como consultar e enviar dados referente a nota fiscal (somente para
prestadores pessoa juridica)

Para os prestadores que sdo credenciados como pessoa juridica, realizar a consulta e envio da nota
fiscal através do Portal para que seja possivel o IPAM efetuar o pagamento.

Acessar a op¢ao de menu Faturamento— Lotes de Pagamentos— Pagamentos Pendentes:
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FATURAMENTO

Q, Pesquisar Guias
Digitar Guia
Documentos Anexos
Calendario de Envio

(8] Lotes de Pagamento

Geragao Automatica
Novo Lote
Pesquisar Lotes

Nota Fiscal Pendente

Pagamenm‘b':’endentﬁ

Sincronizar <

Pesquisa Notas Fiscais

Sera aberta a tela abaixo, selecionar a operadora IPAM e apo6s clicar em Pesquisar:

FILTROS

Operadora*

IPAM - ANS n°® 999991 5

Sera listado o pagamento que esta pendente o envio de nota fiscal, selecionar conforme abaixo e
clicar em Prévia:
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Operadora*

IPAM - ANS n° 999991 ¥

PAGAMENTOS PENDENTES

[ Ver Prévia [ Baixar Relatérios Prévia

Daq;rPagamento Status Valor Pagamento
28/42/2025 Aguardando Nota Fiscal R$ 181,24
Sera aberta a tela abaixo com os valores para emissdo da nota fiscal:
Prévia de Pagamento
BASES
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Tipo Servigo Base COFINS CSLL INSS IRRF ISS PIS Liquido
Servicos de salde, assisténcia médicae R$ 181,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,17 R$0,00 R$0,00 R$179,07
congéneres.
[
55
LOTES
Protocolo Lote Valor Apresentado Valor Glosado Valor Pago Valor Taxa Administrativa Tipo Lote
107 8501 R$ 97,00 R$ 0,00 R$ 97,00 R$ 0,00 Consulta
106 8483  R$ 0,00 -R$ 84,24 R$ 84,24 R$ 0,00 SP/SADT

Para enviar a nota fiscal emitida ao IPAM, clicar no botdo ‘“Nova nota fiscal” conforme abaixo:

30



INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM

(9, MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
|

PAGAMENTOS PENDENTES

[3 Baixar Relatérios Prévia

Data Pagamento Status Valor Pagamento

28/02/2025 Aguardando Nota Fiscal R$ 181,24

NOTAS FISCAIS

[3 Nova Nota Fiscal

N° Nota Fiscal Status Vir. Nota

Ndo existem registros.

Realizar o preenchimento dos campos abaixo e apds clicar em Salvar:

O campo Vlr. Nota sera o valor bruto da nota fiscal correspondendo ao campo Valor Base onde fora
consultada a Prévia no passo anterior.

Nota Fiscal
N° Nota Fiscal* Serie* Vir. Nota*
12121 1 R% 181,24
Emissdo*
18/11/2024 i

Abortar m

Serd aberta a tela abaixo, realizar o upload da nota fiscal, e clicar em Incluir:
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Anexo de Documentos

Formatos de arquivo aceitos: DOC, DOCX, XLS, PDF, JPEG, PNG, ZIP, RAR

Tamanho maximo: 15 MB

23.4 KB

....pdf

. NOTAFISCA v~

Remover

Ap0s sera aberta a tela abaixo, clicar em “Enviar Nota fiscal”:

PAGAMENTOS PENDENTES

[2) Baixar Relatérios Prévia

Valor Pagamento

Data Pagamento Status
NOTAS FISCAIS
Nova Nota Fiscal (¢ Editar Nota Fiscal 1 Excluir Nota Fiscal « Enviar Nota Fiscal & Baixar Nota Fiscal
N° Nota Fiscal Status Vir. Nota

Com o envio realizado com sucesso serd atualizado o Status da nota fiscal para “Em andlise”
conforme abaixo:
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PAGAMENTOS PENDENTES

[3 Ver Prévia [3) Baixar Relatérios Prévia

Data Pagamento Status Valor Pagamento

28/02/2025 Em Analise R$ 181,24

NOTAS FISCAIS

& Baixar Nota Fiscal

N° Nota Fiscal Status [ Vir. Nota
A3,

12121 Em Analise R$ 181,24

Apos o IPAM fara a analise desta nota fiscal. A mesma poderd nao ser aceita por algum motivo,
portanto € necessario acompanhar se a mesma foi aceita pelo IPAM.

12 . Como visualizar relatorio dos valores pagos e glosados pelo IPAM?

12.1 Demonstrativo de Analise de conta

Utilizado para visualizar detalhes dos beneficidrios, evento, valor glosado e codigo de glosa
aplicada pelo IPAM.

Acessar op¢ao de menu Faturamento— Demonstrativos— Andlise de conta:
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Pesguisar Guias
Digitar Guia
Documentos Anexos
Calendaric de Envio
Lotes de Pagamento
Demonstrativos

Q. IRRF Prestador

Q Contribuicdo Federal

Q. Analise de Conta

Q Dedaracdo de Retencdo
de INSS Mensal

Q Analise de Pagamento <

Sera aberta a tela abaixo, serd necessario informar o nimero do protocolo e ap6s clicar em “Baixar

demonstrativo”:

FILTROS

Operadora*

IPAM - ANS n® 999991

Protocolo*

Sera impresso o modelo de relatdrio abaixo:

& Baixar Demonstrativo & Baixar XML
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1
DEMONSTRATIVO DE ANALISE DE CONTA 2 219911
- Registro AMS - Nome da Opersdor s - CMPJ da Operadars - Dats de smissso
555551 BENNER CONECTA 33683111000107 200112023
"do Pre
- Codigs na Opsraders . Mome de Contratads . Codige CHES
25028022000190 e
do Lote/Protocolo
- Humero de Lote - Humers do Protoceis 1 - Dmia do Profecels r:-mhmum rl-mﬁmﬂm
B9 50548 280112023 L]
da Gula
14 - Humers da Guia ne Prestader 3 - Humers da Guia Atribuids peis operadars 18 - Senia
52513 1TATEO2
4B Wems Sarisl 80 Benshs s
HT - Mome do beneficiarie 18 - Mumers da Carteira
BENEFICIARIO BENNER CONECTA 070050333 300280
T8 - Dats de Inicie de Fateraments - Hpen do bracie 00 Fatursmente - Bota do Fim do Fatuwraments - Mars de Fim do Fatursments - Codige da Gloss da Guis CCedge da Btusgss o Guis
26M12023 ]
25-0uts de resiizagho  -Tabels  IT-Codige do procediments 28 -Deserighe 29-Grau 30-Valor informaste  31-Cusnt Executada 32 -Vater Processade 33-Waior Liberade  M-Valr Gloss  35-Codige
e asumbencial Participacis s homs
9112028 = 10101912 Coriulls #M Lo s (56 ho 8000 1 8000 B80.00
Total da Guia
|36- ¥ alor informade de Guiai RS} T Valer Processsdo da Guiai RS Liberado da Guiaiis| Gious da Guis(R3)
80.00 80,00 80,00 0.00
Total do P
™~ s Fracesssds de Pratoc skl RS| 4z e RS Bioaa do Protocela(RS|
B0,00 lﬂ.wr 80.00 0.00
Total Garal
A W ala | larmads Do sl BS) Procsaands Garsli R Walos Liberade GersiiRE) Waber Ghass Garsl|RE)
80,00 50,00 80,00 0,00

Para os prestadores que realizam o envio do faturamento através de arquivo xml, também tera
disponivel a op¢do para “Baixar xml”.

12.2 Demonstrativo analise de pagamento

Acessar op¢ao de menu Faturamento— Demonstrativos— Analise de pagamento— Pagamentos:
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Pesquisar Guias

Digitar Guia

Documentos Anexos

Calendario de Envio

Lotes de Pagamento

Demonstrativos
Q, IRRF Prestador

Q, Confribuicdo Federal

Q Analise de Conta

Q, Declaracio de Retengdo
de INS5 Mensal

Q Andlise de Pagamento ~
Pagamentos

Odonto

Sera aberta a tela abaixo, podera ser realizado o filtro por data de pagamento ou por competéncia,
apos clicar em “Baixar demonstrativo™:



(’) MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL

| INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL — IPAM

FILTROS

Operadora*

IPAM - ANS n° 999991 v

Periodo

Por Data de Pagamento Por Competéncia

Data de Pagamento

29/11/2024

& Baixar Demonstrativo

Obs.: A data de pagamento devera ser a data prevista do periodo, serd o ultimo dia util do més.

Para os prestadores que realizam o envio do faturamento através de arquivo xml, também tera
disponivel a opgao para “Baixar xml”.

Seré apresentado o demonstrativo de pagamento no modelo abaixo:

rag 1
- 5B494
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO
- Regiatro ANS - Wome da Operadora r-wﬂm - Data de eminasa I
555551 BENMNER CONECTA I3683111000107 2001 1/2023
- Codige na Opersders - Mome da Contratada - Cadige CHES
1680 e ]
0. Fa 1. Bance - Agencia 3. Comta
3 - Bolelo Bancaro | DDA
15 Numers do AT Vator infarmade 18 Valor Pracesssde 19 Visler Liberada 20-Vator da Gloss
50548 Bood 18000 80,00 80,00 0,00
45 - Mumera da Guia Alribudo peln Opersdors - Benha i7 - Tipo e Pagamenta
1747602 1
(48 Valar Liberade Valer da Gless
BO,00 0,00
por Da (RS} 23 - Vimbor por Dats de ﬂ:‘.-'—t Dats de RS
80,00 B0, 0,00
do 28-Valor
20 - Valar Total dos Demais Debilos por Data de Pagaments (R5) [30 - Valor Total o Demats Croditos por Dats de Pagaments (RS |11 - Vialor Final & Receber por Data de Pagaments (RS)
0.00 0,00 B0.00
Totais do = Brute
32 - Valer Total infermads (RS) ~Valor Total Processade (R$) - Valor Total Liberade (RS) - Valor Total Gloss (RS)
B0, 00 B0, 80,00 0
38 indicagse 37-Codige do » ™ 39 Vader
< Valor Total de Demais Debitos (RS] < Valor Total de Demais Creditos (R5) ~Valor Final & Receber (RS)
0,00 0,00 80,00
- T ustibcatra
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13 . Como realizar recurso de glosa?

Caso o IPAM nao tenha realizado o pagamento de determinado atendimento, o prestador de servico
podera realizar a solicitacdo do recurso de glosa para revisdo do valor. E disponibilizado ao
prestador o prazo de 60 dias apos o pagamento para realizar esta operagao no Portal.

Importante: Todos os recursos de glosa deverdo ser realizados através do Portal da Saude.

13.1 Etapa 1: Encontrar Lote de Pagamento

Acessar Lotes de pagamento— Pesquisar Lotes

Q, Pesquisar Guias

(# Digitar Guia

Documentos Anexos
Calendario de Envio
Lotes de Pagamento

¥ Geracdo Automatica
+ MNovo Lote

Q, Pesquisar Lotes
Mota Fiscal Pendente

Pagamentos Pendentes

Seré aberta a tela abaixo, com a lista dos ultimos lotes enviados, caso deseje filtrar outro lote, clicar
em Filtrar:
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LOTES ENCONTRADOS

O Operadora

IPAM
IPAM
IPAM
IPAM
IPAM
IPAM

IPAM

e &6 &6 &6 @ & o ©
o0 o oo o0 o0 0o

IPAM

8 resultados encontrados

Data Inclusdo

13/11/2024

13/11/2024

07/11/2024

06/11/2024

06/11/2024

06/11/2024

30/10/2024

30/M10/2024

N° Lote

8501

8500

8433

8432

8421

8470

8438

8435

Situagdo Lote
Enviado & operadora
Aberto

Enviado & operadora
Aberto

Aberto

Enviado & operadora
Enviado & operadora

Aberto

Protocolo

107

106

103

97

Situacdo Protocolo
Enviada para a operadora
Nio enviado

Enviada para a operadora
Néo enviada

Nio enviado

Pagamento efetuado
Enviada para a operadora

Néo enviada

Tipo de Guia

Consulta
Consulta
Cobranga SP/SADT
Consulta
Consulta
Consulta
Consulta

Cobrancga SP/SADT

Serd aberta a tela abaixo, onde podera ser informado qualquer tipo de filtro a critério do usudrio em
sua pesquisa, poderd ser informado o n° do lote, protocolo, por tipo de guia, por situacdo do

protocolo e por periodo de registros, apods clicar em Pesquisar:

LOTES ENCONTRADOS

+ Nowve Lote

3 Cancelar « Pesquisar

Operadora Protocolo Tipo de Guia
IPAM - ANS n° 999991 T
Situagdo do Protocole Periodo de Registros
20/10/2024 Ate 20/11/2024
8 resultados encentrados
O Operadora Data Inclusao N° Lote Situagdo Lote Protocolo Situagdo Protocolo

13.2 Etapa 2: Visualizar Detalhes do Lote

Tipo de Guia

Para prosseguir com o recurso de glosa devera ser clicado na caixa de selecdo conforme abaixo,
apos serdo habilitados os botdes acima, clicar em “Detalhes do Lote™:
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LOTES ENCONTRADOS &
& Gerar Relatério do Lote [2! Detalhes do Lote = ! Atualizar Situacio Protocolo

Operadora B Protocolo Tipo de Guia

IPAM - ANS n® 999591

Situacdo do Protocolo

8 resultados encontrados

[ Operadora
© 124
© O pam

Periodo de Registros

20/10/2024

Data Inclusdo N Lote Situagdo Lote

13/11/2024 8501

13/11/2024 8500 Aberto

Enviado & operadora

201172024
Protocolo Situagdo Protocolo Tipo de Guia
107 Enviada para a operadora Consulta
N&o enviado Consulta

13.3 Etapa 3: Criar Lote de Recurso de Glosa

Seré apresentada a tela abaixo, onde sera possivel visualizar os valores informados, valor glosado,
apos clicar no botdo “Recurso de glosa”:

Detalhes

e Me age ' Recurso de Glosa

f

N* Lote

o84

Data Inclusdo

281172023

Enviar Até (Calenddrio)

Operadora

MediBenner | 555551

Protocolo

59547

Situaglo do Lote

Ervviado & operadora

Data Fechamento

2871172023

Data Emvio

281172023

Situagdo Protocolo

Pagamento efetuado

Data Pagamento

Vir. informado

RS 135.00

Vir, Processado

R% 110,00

vir. Glosado

RS§ 13500

Canal

Tipo de Guia

Cobranga SPSADT

vir. Libgrado

RS 0.00

Sera apresentada a mensagem de confirmagao abaixo, clicar em “Sim, incluir novo recurso®:
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13.4 Etapa 4: Visualizar motivos de glosas IPAM - Guia

Na proxima tela serd apresentada as informagdes do lote de recurso e na area de “Guias com glosas
a recursar” serdo listadas as guias com glosas que poderdo ser recursadas. Para visualizar o motivo
da glosa, clicar na caixa de sele¢do da guia desejada e apos clicar em “Exibir detalhes das glosas™:

N* Guia Prestador Glosas Vir. Processado Wir. Liberado Vir. Glosado ¥ir. Recursado

R380.00 R$0,00 RE100,00

Na proxima tela serd apresentado o descritivo das glosas realizadas pelo IPAM:

DESCRICAD DAS GLOSAS DA GUIA SELECIOMADA

13.5 Etapa 5: Recursar guia ou por procedimento

O recurso de glosa podera ser realizado em nivel de guia (recurso do valor total) ou por
procedimento (recurso de valor total ou parcial).

e Recurso por Guia:
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ApoOs compreender o motivo do recurso, fechar a tela de descrigdo das glosas e com a guia
selecionada, clicar em “Recursar Guia”:

™ Recursar L | 0O Buscar Procedimentos E Exiber Detaihes das Glosas
N* Guia Prestador Glosas Vir. Processado Vir. Liberado

52476 T4, 2807 RE80,00 RS0,00

32477 Ta, 2607 A%30 0 ®$0.0

Seré aberta a tela abaixo, para cada motivo de glosa realizar o preenchimento da justificativa e apds
clicar em “Salvar Justificativas™:

Justificar a Nivel de Guia

RS§ 100.00

Descartar Alteragde: Salvar Justificativas

Recurso por procedimentos:

Com a guia selecionada, clicar em “Buscar procedimentos”, na area “Procedimentos da guia
selecionada com glosa a recursar” serdo listados. Clicar na caixa de selecao do procedimento que se
deseja recursar e clicar em “Recursar procedimento’:
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C Recursarlote | C Recursar Guia

Q Buscar Procedimentos

E Exibir Detalhes das Glosas

% N® Guia Prestador Glosas Vir. Processado Vir. Liberado Vir. Glos
I [ /] 52476 1714, 2607 R$20,00 RSO,00 R$100,00
52477 1714, 2607 R$30,00 RS0,00 R$35,00
DOCUMENTOS ANEXOS DA GUIA SELECIONADA
N* Documento Descricdo Data do Anexo
Mo existern registros
PROCEDIMENTOS DA GUIA SELECIONADA COM GLOSAS A RECURSAR
bdigo Descrigdo Glosas Vir. Processado Wir, Libes
0101012 Consulta em consultdrio (no horério normal cu preestabelecido) 1714, 2607 R$100,00 RS0,00

Sera aberta a tela abaixo, preencher o Valor do recurso, informar as justificativas das negagdes e

apos clicar em “Salvar Justificativas™:

Justificar a Nivel de Procedimento

Vir. Glosado Vir. Recursado

RS 8000

RS 100.00

1714 VALOR DO SERVICO SUPERIOR AD VALOR DE TABELA
5

teste

2607: COBRAMNCA DE HON

icati
teste I

ORARIOS EM DUPLICIDADE.

Descartar Alteragd Salvar justificativas
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13.6 Etapa 6: Incluir anexo no recurso de determinada guia

Caso seja necessario anexar alguma documentagdo para comprovar o recurso desta guia, com ela
selecionada, na area abaixo em “Documentos anexos da guia selecionada” clicar em “Incluir
Anexo”:

@ N*® Guia Prestador Vir, Liberado Vir, Glosado

O 52476 1714, 2607 R$80,00 Rs$0,00 R5100,00

DOCUMENTOS ANEXOS DA GUIA SELECIONADA

N° Documento Descrigho Data do Anexo

MNBo existern registros.

PROCEDIMENTOS DA GUIA SELECIONADA COM GLOSAS A RECURSAR

C Recursar Procedimento Pesquisal

Na tela abaixo clicar na area para realizar o envio do arquivo, apds selecionar o tipo do anexo e
clicar em “Incluir”:

Anexo de Documentos

Formatos de arquivo aceitos: TODOS

Tamanho méximao: 15 MB

0.1 MB

teste.pdf

05-JUSTIFICE w

carte e
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13.7 Etapa 7: Enviar recurso

Realizar este procedimento para tantas as guias que se deseja recursar e apds no topo da pagina
clicar em “Enviar Recurso”:

N® Guia Prestador Data Inclusdo Data de Envio Nivel do Recurso Sequéncia Recurso Origem Recurso Glosa
52538 29/11/2023 B = Em digitagdo 1 Portal Conecta
Situagdo do Recurso Data da Situagdo Data de Pagamento Pratocolo do Recurso
Ndo enviado 23/11/2023 ] ]
Operadora Lote Original Protocolo Origina Protocolo Recursado
MediBenner - ANS n® 555551 6984 59547 59547
vir. informado Vir. Glesado Vir. Liberado Vir. Recursado Vir. Acatado
RS 135,00 RS 135,00 RS 0.00 RS 135,00 RS 0.00

Ap0s enviar, para confirmar se o lote foi enviado com sucesso, serd atualizado no campo “Situagao
do Recurso” com a descri¢ao “Enviado”:

M® Guia Prestador Data Inclusdo Data de Envio

Nivel do Recurso ’-.eq._-jn-: 3 Recurso Or gem
52540 29/11/2023 B 29/11/2023 = Eventos 1 Porti
Situagdo do Recurso Data da Situagdo Data de Pagamento Protocolo do Recurso

Erviandol 29/11/2023 [ s

Operadora

Lote Original Protocolo Origina Protocolo Recursado
MediBenner - ANS n® 555551 6984 59547 59547
vir. informado Vir. Glosado Vir. Liberado Vir. Recursado Vir. Acatado
RS 135.00 RS 135,00 RS 0,00 RS 115,00 RS 0,00

13.8 Etapa 8: Imprimir Capa do Lote

Ap0s realizar o envio do recurso sera apresentada a opgdo “Impressdo Recurso” realizar a
impressao de 2 vias, e realizar a entrega no IPAM junto com a documentagao fisica se houver.

13.9 Como excluir recurso de glosa?

Caso deseje excluir o recurso clicar no botao “Excluir Recurso™:
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N* Guia Prestador Data Inclusdo

Data de Envio

Nivel do Recurso

Sequéncia Recurso

52538 29/11/2023 B = Em digitagio 1 Portal Conecta
Situagdo do Recurso Data :a:lua;é: Data de Pagamento Protocolo do Recurso
Nio enviado 23/11/2023 = B
Operadora Lote Original Protocolo Origina Protocolo Recursado
MediBenner - ANS n® 555551 6984 59547 59547
vir. informado Vir. Glesado Vir. Liberado Vir. Recursado Wir, Acatado
RS 135,00 RS 135,00 RS 0.00 RS 135,00 RS 0.00

14 . Como imprimir declaraciao de Retencao de INSS Mensal:

Acessar op¢ao de menu Faturamento— Demonstrativos— Declaragao de Retencao de INSS

Mensal:

Pesguisar Guias

Digitar Guia

Documentos Anexos

Calendario de Envio

Lotes de Pagamento

Demaonstrativos

IRRF Prestador

Origem Recurso Glosa

Contribuicdo Federal

Declarac3o de Retencdo
INSS Mensal

Q
o]
o]
Q
de

Q Analise de Pagamento ~

Sera aberta a tela abaixo, informar o més e clicar em “Baixar demonstrativo’:
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FILTROS
Operadora* Més
IPAM - ANS n° 999991 N 10/2024 £

L Baixar Demonstrativo

15 . Como imprimir guias TISS para realizar solicitacio de exames ou
procedimentos?

Guias utilizadas para o médico realizar a requisi¢cdo de exames ou procedimentos.
No Portal da Saude acessar menu Autorizacdo— Impressao de Guias TISS

Seré aberta a tela abaixo onde poderd ser realizada a impressao dos modelos de guia TISS:

e —

Tipo de Guia

Consulta

Consulta - B Gerar Guia

Anexo OPME

Solicit. SP/SADT

Solicit. Internagdo
Prorrogagéo/Complementacio
Anexo Quimioterapia

Anexo Radioterapia

Tratamento Odontoldgico
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