MANUAL DE PRODUCAO
s ONLINE

Faturamento de Guias de Honorarios Individuais

A Unimed-Rio implementou em seu sistema de Producao Online,
no modulo Faturamento, o envio eletronico das Guias de
Honorarios Individuais (GHI), bem como a inclusao de valores para
os procedimentos cirdrgicos e equipe médica (cooperado,
cooperador e repasse).




No menu, em 'integrar autorizagcdes', vocé visualizara as guias autorizadas pelo Producgéo
Online, que possibilita que as mesmas sejam integradas para envio do faturamento.

@ B

Faturamento  Juan Julian Jimenez Jimeno  Integrar Autorizagies

Perindo de atendimenta:
De: | 01/02/2020 | 10/03/2020

Mimere da Guiz Reda: Tipa:
Todzs +  Inemagie - «

Beneficidrio

Selecione as guias a serem integradas
Informacio: Guias de consultas de Inbercimbic e Custo Operacional estSo com marcagic sutomdtica para serem integradas.. ‘
) Marcar todos

Data atendimento Pedido Seq. Guia Origem Carteira beneficiario MNome beneficiario Rede Tipo

02/03/2020 00:00:00 208405243 i 208405243 POLM 0370000026562210 DARLA MARIA DA COSTA RODRIGUES Unimad Ric Internagdo
02/03/2020 00:00:00 206018031 i 206018031 POLN 0370000032415098 PAULA MARIA ALVES Unimed Ric Inbernacio
02/03/2020 00:00:00 205583380 i 205583380 POLM 0375954061583135 LUIZ SERGIO CERQUEIRA CAVALCANTL Unimad Ric Internagdo
02/03/2020 00:00:00 205648031 i 205648031 POLN 00173055000115005 SANDRA SAMPAID Intercimbio Inbernacio
1002/2020 00:00:00 2055559572 i 2055559572 POLM 0370000005141408 GIDOMEIDA LOPES DA ROCHA PEMA Unimad Ric Internagdo
13/02/2020 00:00:00 204153596 i 204153596 POLN 0370000:008200095 RAFAELA MARQUES SEIXAS BORGES Unimed Ric Inbernacio

\




Nessa tela, é possivel selecionar a(s) guia(as) que deseja integrar ao lote de faturamento e
acionar a opg¢do 'integrar-"

% Juan Julian Jimenez _.imeno \;.'1

Fzturaments  Juan Julian Jimenez Jimene  Integrar Autorizagbes

Periodo de stendimenta:
De:| OUO2020 .| 10/03/2020
Nimere da Guia Rad=: Tipa:
Todas - | Intemacie
Beneficiario
Carteira INome:

Sua pesquisa retornou & items.,

‘ Selecione as guias 2 serem integradas

Marcar/Desmarcar todos
¥ Marcar bodos

Data atendimento Pedido Seq. Guia ‘Origem Carteira beneficiario Rede

02/03/2020 00:00:00 2 . m 0370000026562210 DARIA MARTA DA COSTA RODRIGUES

-

Informacao: Guias de consultas de Intercimbio e Custe Operacional est3o com marcacao sutomatica para serem integradas..

E
3

00173056000115005 SANDRA SAMPATO

m 0370000009141408 GIDONEIDA LOPES DA ROCHA PENA
153596 “ 0370000008200095 RAFAELA MARQUES SELXAS BORGES m

IIE
llllll

i
i




No menu, em 'tratar guias', vocé visualizarad as guias autorizadas ja integradas atraveés do
modulo de faturamento. Cligue em "editar guia"” no botéo indicado com a seta para editar
as informacgodes da quia.

@ Juan Julian Jimenez Jimeno

Faturamento  Juan Julian Jimenez Jimeno  Tratar Guias
Perindo de ztendimento: Mimero da Guia
D a

Origam: Reds: Tipo:
Todzs v | Todas v  Todas -

Sibuacao: Lote:
Todzs v | Todas -

Beneficiario

Cartgira: Mome:

Sua pesquisa retornou 6 itens.

CT—

Tipo  Origem

----————--‘

206018031 Autorizada 00370000032415058 PALLA MARTA ALVES Unimed Rio 0Z/03/2020 Elogusads 3/2020 z
205548031 i GHL Autorizada 00172055000115005 SANDRA SAMPAID Inkercambio 02032020 Bloqueads 3/2020 £
205583380 i GHL Autorizada 00379994061583135 LULZ SERGIC CERQUEIRA CAVALCANTI Unimed Ria 02032020 Bloqueads 3/2020 £
205555572 i GHL Autarizada 00370000005 141408 GIDOMEIDA LOPES DA ROCHA PENA Unimed Ria 10/02/2020 Eloqusads 3/2020 £
204153556 1 GHL Autarizada Q0370000008200055 RAFAELS MARQUES SELXAS BORGES Unimed Rio 13022020 Elogusads 3/20z0 !

e | v




No menu, em 'tratar guias>honorario’, informe os horadrios de inicio e final da internacdo
caso tenha sido realizada em horario de urgéncia, com o acréscimo de 30% no valor dos
procedimentos. Ao final, clique em 'salvar’.

Registro AMS  Emissdo da Guia M9 da GQuia de Solicitagio  Senha

393321 19/02/2020 206731186 205712784
sdawsmor  UE
Solicitar Internacio .

Beneficiario
_ Cartairat Plana: Walidade:
_ |00373934060733794  AMB-APT-OBS+4 170920z

Morne: M5

_ |JOSE GUILHERME DE SCUSA LADEIRA PIRES

_ Contratado onde Foi executado o procedimento
CHES:

Cadigo: Morne:

|?24633155 CUMICA PEDIATREICA D6 BaSERS L3zoa42
Executante

Cadigo: Morne: CHES:

| 3257052 Kleber Moraira Anderson 9999999

Honorario
Tipo acormodacio:

Envartemass P
Data Hr.Inicic Hr.Final Tab:la Cddige Qtde. Yia Tec. Utilizada R. Acres{%] Yalor Total
&

| 12f320 21002170 1 1-Unica = 2-Convencional = | 1,00 2.200,00 3,200,00 I

=) I

Polm 2.0 - AMS TISS 30200




Ainda na tela de 'honoradrio’, clique no icone 'equipes' para adicionar as informagoes do
cirurgi@o e dos seus auxiliares, podendo ser cooperado, cooperador, instrumentador e
repasse, com seus respectivos valores para cobranca. Ao final, clique em 'adicionar
participantes’.

Reqgistra AMS  Erniss3o da Guia M2 da Guia de Salicikagio  Serha
393321 19/02,/2020 206731186 205712784

Mimero da Guia:  Sequéncia:
206731156 [1

Beneficidrio

Carbeirat Plana: Walidade:

| 0037999 40607239794 AMB-APT-0RS +4 17f0arz0z2
Marme: CHS:

|JOSE GUILHERME DE SoUSA LADEIRS PIRES

Equipe Médica |:|

Procedimento: 31002170
Grau Participacio Cidd. Executante  Nome Executante Conselho N® do Conselho UF CPF CBO Yalor
00 - Cinrgido - 3267052 Eleber Moreira &nderson E-CRM W 325705 33-R1 - 27449211734 225230-Medica - 0,00
Honor - (-1 - - = 0,00 x
v q - - = 0,00 x
m Adicionar participante «
Drata Hr.Inicic Hr.Final Tabela Cadige Qtde. Yia Tec. Utilizada R. Acres(%) VYalor Total
| 12/03/2020 22 31002170 1 L-Unica  w  2-Conwendonal w100 0,00 0,00 In

(o] [Em] t




\

Ainda na tela da 'equipe médica’, informe os dados dos auxiliares e seus respectivos valores
para cobranca. Insira o codigo de cadastro da Unimed-Rio ou CPF caso seja repasse.

Preencha todos os campos obrigatodrios. Ao final, cligue em Ok.
-

Faturamento  Kleber Moreira &nderson Honoririo

Fegistro AMS  Emiss3o da Guia M2 da Guia de Salicitagic Senha
393321 19/02/2020 206731186 205712784

Mirmera da Quiar  Sequéncia:
206731136 [1

Beneficidrio

Cartaira: Plano: Walidade:
| 003799940607 39794 AME-SPT-ORS+4 17092022

arne: M5!
|JOSE GUILHERME DE SCLUSA LADEIRS PIRES

Equipe Médica | |

Procedimento: 31002170 h
~  Grau Participacio Cad. Executante ‘nme Executante Conselho MN® do Conselhe UF CPF CBO Yalor
R 00 - Cirurgidio b F2EF052 leber Moteira Andersan E - CRM - F2EF05 33 -R1 - 27449211734 2.2523.'El-f'-"|édli.t::| ] - 2.000,00
Honoa 01 - PHmeiro Auxiliar = EF0000 Q Marcus Schan E-CRM W EF000 33 -R1 - 00645026749 2_2523_9-Médli_cp ) - E00,00 x
02 - Sequnds Auxiliar = 220192398 a Glexzandra Santana de Paiva Silve | 7-CRM o+ 99999999 3F-R w8 | 01928906702 2:232_08-Cir::|r\gi30 oW 400,00 x
0% - Instturnentadar Q Georgia 5 E-CRM W 0112245 22 - Rl - 234280700 32;23D-P.uxi|iar de - 200,00 x

ok [ pdionar paricpame |

1 - Urnica - 2 - Convencianal L | 1,00 |IZI,IIIIII 0,00 ﬂ

Palm 2.0 - AMS TISS 2.02.00 _/

| 120322020 22 21002170

—




Na tela de 'honordrio’, apos o preenchimento dos auxiliares e valores, verifique o valor
total da guia. Caso tenha alguma taxa, vocé deve incluir em 'outras despesas’.

Registro AMS  Emiss3o da Guia M2 da Guia de Solicitagio  Senha
393321 19/02/2020 206731186 205712784

Mdmero da Guia:  Sequéncia:
| 206731186 [1

Salicitar Internacio .
Beneficiario

Carteiral Plano: Walidade:
|DD3?‘39‘34UED?3‘3?‘34 AMB-APT-ORS+4 17092022
Marme: M5

|JOSE GUILHERME DE S2USA LADEIRS PIRES

Contratado onde Foi executado o procedimento

Cédigo: Marne: CHES:
|?24533 155 CLMICHA PELIATRICA Oh BARRS 328942
Executante

Cadigo: Marme: CHES:
3257052 | Kleber Moreira Anderson 9999999

Honoririo

Tipo acomodagio:
|.ﬁ.partamento
Cigkras D a5 ‘

Data Hr.Inicio Hr.Final Tabela Cddigo Qtde. Yia Tec. Milizada R. Acres(%0]) Yalor Total

| 12f03/2020 2z |z1002170 1 1-Unica = 2-Convencional = | 1,00 2.200,00 3,200,00 I

Poln 3.0 - AMS TISS 3.02.00




\

Em 'outras despesas’, caso tenha taxa, vocé deve informar UN — Unidade, no campo
'unidade de medida’.

Beneficiario

Cartaira: Plano: Validade:

| 00370000003335820 AMB-APT-0B5-0D0 31/10/2021
Nome: CN5:

| CRISTIANE DA SILVA DE CARVALHO

Contratado onde foi executado o procedimento

Cadigo: Mame: CMES:
300518330 RIO DAY HOSPITAL 3058301
Executante

Cadigo: Marme: CMES:

| 3979694 | Ulisses da Costa Faria 9999999

Honorario Tipo acomodacio:
| Hospital Dia Apartame
Oufres DF;E:DEEES

Cod. Tipo:  Data: Hr. Inicio; Hr. Final: Tabela: Item: Qtde.:  Unid. Medida: R. Acras, (9%): Valor:
THBLE - Ta0EE __
30/01/2020 Q - Adidonar
| | | o ==

TB - Tubo
=
m m I - Unidade Internacional
poln 3 €M - Centimetro .
COM] - Conjunto
KIT - Kit




Ainda na tela de 'outras despesas’, informe todos os campos: item,
medida e valor. Ao final, clique em 'adicionar’ e 'salvar”.

Registra AMS  Emisz3o da Guia M9 da Guia de Salicitagio Senha

393321 19/02/2020 206731186 205712784

Mamero da Guia; Sequéncia

| 206731186 1

Beneficiirio

Carteira: Plano: Walidade:

| 003799340607 39794 AMB-APT-OBS +4 17 foa fz0zz
Morme: M5

|JOSE GUILHERME DE SCUSA LADEIRS PIRES

Contratade ende foi executado o procedimento

Cadigo: Marne: CHES:

|?24633155 CLIMICA PELIATRICS DA BARRA Eaz2a942

Executante

Cadiga: Morne: CHES:
- | 3257052 | Kleber Mareira Andersan 9939333

Honorarie
Tipo acomodagia;
| Apartarnento

Pracedimentas | Cutras Despesas

tlﬁl 12 /032020 on E2010069 1 i)

Aol A AR TTEE A oAn An

Zod. Tipa: Data: Hr. Imicio: Hr. Final: Tabela: Itemn: Qtder Unid. Medida: R. Acres, [96]:Yalar:
o e a1 <[ | -
Coéd. Tipe  Data Hr.Inicie Hr.Final Tabela Item Qtde.  Unid. Maedida R. Acres(%] Valor Total

\

quantidade, unidade de

1,00 150,00 150,00 *




Nesta tela, vocé tem a opgéo de imprimir ou ndo a GHI.

Atencdo: verifique o valor total da guia do cooperado e

Registro AMS  Erissdo da Guia M9 da Guia de Salicitagdo  Senha

393321 19/02/2020 206731186 205712784

Mdrmero da Guia:  Sequéncia:

| 206721186 1

Beneficiario

Carteira: Plana: Walidade:

| 003739940607 29794 AMB-APT-ZRS +4 17j09jz022
Marme: M5

|JOSE GUILHERME DE SOUSA LADEIRA PIRES

Contratadoe onde Foi executado o procedimento

Cédigo: Marne:
|?24538 1EE CLIMICA PEDIATREICS DA BARRES
Dreseja ernitiv guia de honordrio individual?
Executante
Cadigo: Marne: C
Z25F052 Kleber Mareira @nderson i
— | | 'Nio | Sim |
Tipo acorodagio:
|P.partarnentc-
Ckras Despesas m
Data Hr.Inicic Hr.Final Tabela Cddigo Qtde. Via
| 12032020 2z |31002170 1 1-lnica =

dos seus auxiliares.

¢
4

Tec. Utilizada R. Acres(®) WYalor Total

2-Conwendional | 100 |2.200,00 3.200,00




No menu, em 'tratar guias’, verifique a sinalizacdo do icone 'maleta’, que representa a
inclusdo de item na Guia de 'outras despesas’.

Periode de atendirmanta: Murnera da Guia

Che: EH

Origern: Fede: Tipa:
Todas w  Todas w  Todas -

Situacio: Laote:
Todas w  Todas -

Beneficiario

Carteira: Marne:

(ovcr [ cpior pors

Tratar Guias Sua pesquisa retornou 1 item.

Guia %eq. Tipe Origem Carteira Beneficiario Rede Dt. atendimento Situacao Lote

2067311386 1 GHI Auborizada  00379934060739734 J25E GUILHERME DE SOUSA LADEIRA PIRES nimed Rio 30,/03/2020 Analisada Ei20z0 £ ﬂ 150 «

Paln 3.0 - AMS TISS 302,00

LS.,




No menu, em 'enviar remessas’, vocé pode fazer o envio da remessa. Atencéo ao valor total

" da guia que se destina somente ao cooperado.

5/ 2020
Obd. batal de Guias: 1 Rede
Situacio: Analisado nirned Rio

Unirned Rio

Intercimbic

Ernitir GQuia de Transcricio

Intercambio

Intercimbio

Total

Enviar Remessas

Informacao: O perindo vigente para envio do lote & embre 1105 2020 e 10,06,/2020,

Tipo

Cansulta

SP/SADT

Honorario Individual
Consulta

SPiSADT

Honor ario Individual

Qtde, Yalar unitario Yalor tatal

(=T == R = R = =)

| 0,00 | 0,00

0,00 0,00
0,00 2.150,00 «
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

R$ 2.150,00

Palm 3.0 - AMHS TISS 3.02.00

\

L.



No menu, em 'historico de remessas’, vocé pode conferir o envio da remessa (REN).

Referéncia:

De: 0472020 4 062020 @

Sua pesquisa retormou 2 itens,

~

Histdrico de Remessas

Palm 3.0 - S TISS 202,00

Data do lote Mimero da remessa Rede Tipo Origem Qtde. Yalor Situacio

52020 Era71L - - Paln 1 R 2.150,00 Enviado & &
2E74711.1.1.1 Unirned Rio Zonsulta Paln ] R4 0,00 Enviada
2EFdF11.1.2.1 rirned Ric SabT Paln I R 0,00 Ernviada
2EF4F11.1.2.1 rirned Ric GHI Paln 1 R 2,150,00 Ernviada
2EFdF11.2.1.1 Intercirmbio Consulka Paln ] R4 0,00 Enviada
2E74711.2.2.1 Intercarnbio SaDT Paln ] R4 0,00 Enviada
2E74711.2.2.1 Intercarnbio GHI Paln ] R4 0,00 Enviada )

412020 25E3057 = - Paln g R 420,00 Enviada =]




/_ - \

Em 'histdrico de remessas’, confira o resumo de entrega de notas (REN) e o relatdrio de
' guias enviadas.

Referéncia:

De: 0472020 40 062020 m

Sua pesquisa retornou 2 itens,

Data do lote Nimers da remessa Rede Tipo Origent Qtde. Yalor Situacio
Er2020 2574711 - - Paln 1 RF 2.150,00 Enviado = E]
452020 2EE3057 = = Paln ] R 480,00 Enviado = @

Histérico de Remessas

L.



25747111 \

Caso seja equipe cadastrada,
serd informado o valor no

campo 'Equipe \
(Cooperado/Cooperador)'.

Caso tenha repasse para
equipe cirurgica, o valor estara
disponivel no campo 'Equipe
(Repasse)'.

\.

Resumo de Entrega de Hotas
para Cooperados

Exclusive para

beneficiarios Unimed-Rio
Codigo iniciada

lgual a 0037

Para uso excusive na emtregs da produchs do Taturamens eletrdnice

Carimba da Prestador de Servigos
3257052 - Kleber Moreira Anderson

Seqmentacio )
I - COOPERADOS CIRURGIOES

Atividade principal
Cirurgia Pediatrica

Tipes de Servigos Quantidads de Mot Valor em RS Quantidads conferida
Guia de Consulta i 0.00
Guia SPYSADT o

Guia de Hororario Endividusl

Exjuipe |Coogirade | Cooperadr]

Equipe (Ragass) .
Ttal 1 _

Periodo de Atendiments
o 8 Dista g ertrega (usa UNIMED) [laka di pacaments (uso UNIMED)
1902 2020 11062020
Protocolo de recebimento UNIMED Assinatura
Enviad para Unimed Rio em: 1105/ 2020 16:14:59
Protomio de snvio: B5FebddEdOes
Enwiada por: Kleber Moreira Anderson

L




Verifique sempre o historico de remessas.

117553020

- |
Unimed $? Historico de Remessas

e —
Rio i1
Relatdrio de Guias Enviadas

Cooperado Lote

3257052 - KLEBRER MOREIRAANDERSON 572020
Remessa Tipo Qtde. de Guias Total da Remessa
2574711.1.3 Rio - Honorarios 1 3.350,00
Data/Hora Atend. N® Guia Seq. Carteira Banef. Nome Beneficidrio Valor Origem
19/2/2020 00:00:00 206731186 1 00379994060739794 JOSE GUILHERME DE SOUSA LADEIRA PIRES 3.350,00 Autorizada

Total do Lote: 3.350,00




. Em caso de duvidas, entre em
contato com o suporte no
telefone 3806-2460.
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