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01 - CONSIDERACOES INICIAIS

Este Tutorial tem como objetivo fornecer instrucdes para o Prestador utilizar o
Autorizador captura On-line, disponibilizado pela Unimed Rio, em parceria com a
empresa TIVIT.

Caso tenha alguma davida favor entrar em contato no telefone ou e-mail abaixo:

TIVIT

e-mail: atendimento.saude@tivit.com.br

Telefone: 0800 707 79 25



02 - ACESSO AO SITE DE AUTORIZACAO

Através do Portal do Cliente: http://autor.tisaude.com.br

Preencher login e senha de acesso

& Informativo

Informamos que a TIVIT, empresa da Yotorantim Movos Negdcios, adquiriu a
propriedade de toda a familia de softwares da empresa Salutia Tecnologia e Salde
B sera responsavel pela prestagdo de servigos aos clientes Salutia.

0 compromisso da TIVIT e da Salutia & garantir a continuidade total das operagfies,
o nivel de servigo e a evolugdo dos produtos, disponibilizando toda sua infra-
estrutura e experiéncia, A proposta de walor da TIVIT e da Salutia alia o espirito
inovador da primeira com a capacidade técnica da segunda.

Com esse investimento, a TIVIT da um passo importante, tornando-se uma
empresa capaz de prover um pacote completo de solugdes para o mercado de
saude.

~gradecemos a sua confianca.

Para maiares informacgdies www. tivit.com.br

Atendimento TIVIT

e-mail: atendimento.saude@tivit.com br

Gde Sao Paulo: 11 2122-8504

Demais localidades: 0800 707 79 25

TIVIT Tecnologia da Informacdo 5.4

Ay, Maria Coelho Aguiar, 215 Bloco E 70 andar

Cep 05804-900 - 1d. 530 Luis
S&o Paulo - 5P

Problemas com senhas de acesso:
Senha ndo recebida;
Senha apresentando problema de acesso.
Manter contato com os seguintes telefones:
* Area de Relacionamento com Hospitais: 3139-7922 ou 3139-7980

o Area de Relacionamento com Prestadores / SADT: 3139-7929



02 - ACESSO AO SITE DE AUTORIZACAO

Apds concluir acesso ao site de autorizacdo estarao disponiveis os seguintes médulos:

Consulta (Indisponivel)

Procedimento

* Procedimento — Solicitacdo de procedimentos

e Complementar Saida

Transacdes Anteriores

Enviar Faturamento

Meu perfil
Logout

Procadimento

3 Transacdes Anteriores

J Enviar Faturamento

3 Meu perfil

3 Logout

—;"'Solicital;ﬁu de Procedimento / SADT

1-Registro ANS: 2 - N° da Guia: * 3 - N° Guia Principal: 4- Data de Autorizagio:
[pazaz1 | [ | [ |

5 - Senha: 6 - Validade da Senha: 7 - Data Emissdo da Guia: *

[ ] [ ] [zemgrz007 |

L4 Dados do Beneficiario

% - Niimero da Carteira: * 9 - Plane: * 10 - ¥al. da Carteira:
CC ] Fums 1
11 - Nome: 12 - Cartio Nacional de Saiide:

“#1Dados do Contratado Solicitante

13 - 14 - cédigo da Operadora - Nome do Contratado: * 13 - Chdigo CNES:
16 - Noma do Solicitanta: 17 - Cons. Prof.: * 18 -N°. Cons.: * 10 - UF: # 20 - CBO'S:

[rd T FE °

“#1Dados do Solicitagdo / Procedimentos e Exames Solicitados

21- Data/Hora Solicitagio: 22 - Carster da Solicitagio: * 23-CID 10: *
[zemE 2007 16:30:47 [Eletive | | pa

24 - Indicag o Clinica:

| |

25 - Tab* 26 - Cod.Proc* 27 - Descrigio™ 28 - QLSol.* 29 - QtAut
Y — [

[Processar]




03 - MODULO PROCEDIMENTOS

Realizar o preenchimento dos campos, os que sdo indicados com (*), sdo de
preenchimento obrigatério tais como:

Numero da Guia Principal;
Informar o Nimero da Guia Principal
Nota: No caso de paciente internado. Informar o n° da Guia de Solicitacdo de Internagao.

Data da Emissao da Guia;

Informar a data de emiss&o da Guia de SP/SADT

Numero da Carteira;
Informar o nimero da carteira do Beneficiario

Codigo do Prestador na Operadora (disponibilizado pelo sistema);

Sigla do Conselho;
Informar a Sigla do Conselho do médico solicitante - ex.: CRM

Numero no Conselho;
Informar o nimero do médico solicitante no Conselho correspondente.

UF

Informar a Unidade de Federacdo correspondente ao local de emisséo da carteira
do médico solicitante.

Data e Hora da Solicitacao;
Informar a data e hora da solicitacdo

Carater Solicitacdo;
Informar o carater da solicitagdo - Eletivo ou Urgéncia / Emergéncia



03 - MODULO PROCEDIMENTOS

Tipo de Tabela

Informar o codigo correspondente ao tipo de tabela a ser aplicado no procedimento

Cédigo : Codi ,
Lista de Procedimentos
01 Médicos AMB 90 12 Tabela SIMPRO
Lista de Procedimentos
02 Médicos AMB 92 13 Tabela TUNEP
Lista de Procedimentos
25 Médicos AMB 96 - Tatiela. VRPQ)
04 Lista de Procedimentos 15 Tabela de Intercambio
Médicos AMB 99 Sistemna Uniodonto
05 Tabela Brasindice 94 TabeIaIProprla
Procedimentos
Classificacdo Brasileira
06 Hierarquizada de 95 Tabela Prépria Materiais
Procedimentos Médicos
07 Tabela CIEFAS-93 9% Tabela Prépria
Medicamentos
08 Tabela CIEFAS-2000 97 Tabels répria de Taias
Hospitalares
a9 Eﬁlsde Procedimentos 98 Tabela Prépria de Pacotes
10 Tabela de Procedimentos 99 Tabela Prépria de Gases
Ambulatoriais SUS Medicinais
1 Tabela de Procedimentos 00 Outisis Tabelis

Hospitalares SUS

Cadigo do Procedimento solicitado;

Informar o codigo do procedimento solicitado.

Quantidade solicitada;

Informar a quantidade de procedimentos a serem executados.




3.1 - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS

Aut
-, Autorizar

2 L4 Solicitagdo de Procedimento / SADT
Pracedimento =
1-Registro ANS: 2 - N° da Guia: * 2 - N° Guia Principal: 4-Data de Autorizagio:
y 5 ozt ] | I [ |
3 Transacdes Anteriores
= 5 - Senha: 6 - ¥alidade da Senha: 7 - Data Emissio da Guia: *
[ | [ | [28:08/2007 |

4 Enviar Faturamento
“#Dados do Beneficiario

- Niimero da Carteira: * 9 - Plano: * 10 - Val. da Carteira:
& Meu Perfil
4 Logout 11- Noma: 12 - CartSo Nacional de Saiide:

L$hpados do Contratado Solicitante

13- 14 - Cédigo da Operadora - Nome do Contratade: * 15 - Cadigo CNES:

16 - Nome do Solicitante: 17 - Cons. Prof.: 18- N°. Cons.: ¥ 19 UF: # 20 - CBO'S:

[emn =1 | e O e P

Ldpados do Solicitacdo / Procedimentos e Exames Solicitados

21 - Data/Hora Solicitagio: 22 - Cariter da Solicitagio: * 23 - CID 10: *
[20m8/2007 16:30:47 [Etetivo =] | e

24- Indicagio Clinica:

| ]

25 - Tab* 26 - Cod.Proc* 27 - Descrigio™® 28 - Qt.Sol.* 29 - Qt.Aut.
I e S [
[Processar]

Como solicitar procedimentos — seguir os passos abaixo:
Digitar o cddigo do procedimento no campo 26 (apds inclusdo do procedimento
através do sinal [+] a descricdo aparecera automaticamente), conforme pedido médico.
Digitar a quantidade do procedimento que sera solicitada.
E realizar a inclusdo do evento para solicitar a autorizagdo.

OBS: Podera ser solicitado por autorizacdo ‘n" procedimentos por vez (sequindo sempre o
pedido médico), para isso basta digitar o codigo do procedimento e incluir através do
sinal [+].

Clicar em Processar (somente clicar em processar apos concluir a inclusao de todos os
procedimentos conforme pedido médico)



3.1 - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS

Clicar em Processar (somente clicar em processar apds concluir a inclusdo de todos os
procedimentos conforme pedido médico)

* Aguardar o retorno da autorizagdo com o status da SITUACAOQ (situacdo da autorizagao).

e Em caso de NEGATIVA de algum procedimento seguir a orientacdo da mensagem do
campo SITUACAO (cada procedimento tera uma mensagem).

JTVIT  Auntorizador - Microsoft Internet Explorer provided by Thit

Argeen Edtw  Exde Favotol Feeels  Apsds

RGP S S x-LJd3

Ereborr | ) hitp: faueher saiueia com. be index. phenageaver Ll = L

Fw3az1 a1marzonT
3 Samhiz & Valkdeda ds Sarhar 7+ Duta CmnireBe da Gvinr
- aufatzent

Dados do Banaficiarn

B Minars da Cartairss LR 0 ks & Cartain:

11 Home: 12~ Cartia Machonal do Saisde:

Dados do Contratado

8- 14~ Cidin da Chpmrirdona - Home da Conlratades U5 - Cidige CHES:

8 We da Salcibanber 7 Came Prak BN Caner 18- UE) E R
* Dados do Sollc X il ® Examos Sollcitad

21 Dakaera Alemdmestel  E2 - Cariber da Sebuitagden EERC LT

31/09/7007 1043119 Fhetive 4

24 Indicagis Clinkce:

A - Tope e Sakdan

el Gl AL Wagds

o

[Voltar]  [Tmprimic]




3.1 - SOLICITACAO DE PROCEDIMENTOS

Informagdes disponibilizadas no retorno ao Prestador
* Data registro da transagdo;
* Hora Registro da solicitagdo;
e Cadigo Prestador;
* Data de emissdo da Guia;
o NUmero da Guia;
¢ NUmero da carteira do Beneficiario;
* Nome do Beneficiario
e Nome do Plang;
¢ Validade da carteira;
* Codigo do prestador na Operadora;
e Nome do Contratado;
¢ Endereco do contratado;
e Nimero CNES
¢ Data da autorizacdo;
¢ Senha da autorizacdo;
* VValidade da autorizacdo;
e Codigo do Procedimento;
® Tipo de Tabela;
® Descricdo;
e Quantidade solicitada.



3.2 - COMPLEMENTAR SAIDA

Apos realizar a solicitacdao, ou antes do envio do faturamento, devera ser
informada o tipo de saida do paciente (pressionar combo da tela).

Escolher a TRANSACAOQ / PACIENTE clicar no sinal [+].

@ - - @ fa | 4% bttt kit conm.be ke phodpagmetgausds | | [l ol . &=

TIVIT e




3.2 - COMPLEMENTAR SAIDA

Informar o Tipo de Saida e clicar em processar

|| Gl )| - 8x

$-0-@ 100 | €% bt fmatho ok coen s

Dsts a dars:

complemantar Tipo de Saida

D007 L0i388)

e Ty srrr
[rrrm———h
Uparsdara Unind e
. Transagées Anterinres Cartis Banefiiisie 0ITIERI001016007
L Unuisr Patursmants  Cbd Pretador COISTATH
Shwme PresLadons
& Meu Pertil s
|n,.u... =Tl | e
b Legwut
CidPraced.  Dascricis Quant. Rasparts
S HEMOGRAMA COMELLTO CRETROGRAMS ; i

LEUCOGRAMA AVALIACAS DL FLAQULTAS

/V



04 - MODULO TRANSACOES ANTERIORES

Todas as autorizacdes efetuadas poderao ser consultadas através deste link, bastando
apenas selecionar o periodo desejado.

3, Autorizar o - <
b L& Transacoes Anteriores

Consulta

Procedimento

Exac Pré-Autorizada Canals - B SituagSo: = -

Cancelamento

Compleri- Saida No.Transagio: | | No. Autorizaghe: [ |
[} Transacdes Anterigres OPeradora: Urimad Rie <] i

% astiion: LABORATORIOS MEDICOS Tipo: | T |
(4 Enviar Faturamento De: 20 =]/ oe =] /2007 = Ate [z =]/ [oe =] / [z007 =
Transagdo © Ikem %

3 Meu Perfil [procurar]
([ Logout

Na opgdo transagbes anteriores poderdo ser realizadas as impressdes do protocolo
de autorizacdo / solicitacdo.

Apos realizar a busca pelo periodo de autorizagdo clicar na lupa para visualizar/
imprimir o protocolo.

Argeen  Edtw  Ecbe  Favor Feriamectas  Apds I

Q- O HE& e oS w-LUJES
] hetpfasthee_sakia com. beindes. phpdnageslag Ol = D |

Data " ans. |Oprradora|  Tign

OOLPLOPLPPLPAPLPPLPPLLP




05 - MODULO ENVIAR FATURAMENTO

Enviar Faturamento

Para os prestadores que ndo possuem sistema de gestdo o aplicativo possibilita a geracao
do arquivo de faturamento com base nas transacdes / autorizacdes executadas, faltando
apenas concluir a digitagdes dos campos complementares ao faturamento.

Para que seja realizado este processo seguir 0s proximos passos:
e Clicar no link Enviar Faturamento.
e Escolher o periodo de transaces respeitando o cronograma de entrega para Unimed-Rio.
e Escolher o tipo de guia que sera gerado o arquivo.
¢ Informar o nimero da remessa (que ndo podera ser repetido).
o Informar o nimero do lote (que ndo poderé ser repetido).
¢ Nota fiscal (opcional).
® Previsdo de vencimento.
* Selecionar todas as transagdes ou as que deseja faturar.
* Apbs finalizar a selecdo clicar em gerar faturamento.
® |r para o site de faturamento.

www.autor.tisaude.com.br

Devera sequir o processo usual de envio de faturamento.
e Clicar no link Enviar Faturamento

2 Austorizador TIVIT - Autorizador - Microsoft Inernet Explorer provided by Tivit

Agpen Edtw  Frbe  Favortor  Pewrels Apds I

lsther._akuria.com. be e phenagesf sheamentad

Lab, Sergha Franco

* Autsrizar h
+ # Enviar Faturamento

| ——

3 M ekl

5 Logout




05 - MODULO ENVIAR FATURAMENTO

Escolher os periodos de transagBes respeitando o cronograma de entrega para Unimed-Rio.

Escolher o tipo de guia que serd gerado o arquivo.
e Todas
e SP/SADT

Clicar em procurar

2 Austorizador TIVIT - Autorizador - Microsoft Inernet Explorer provided by Tivit

Argpen Edtw  Ew Favrtor  Feareels Apds I
: N A e
C- O NEGL»O 250 o3

i | ety {fmthor saufia con. bejindex. phoTpagest shurmentod O~ TR |

Lab, Sergia Framo

& Meu Perlil

3 Logsut

Informar o nimero da remessa (que ndo podera ser repetido).
Informar o nimero do lote (que ndo podera ser repetido).

Nota fiscal (opcional).

Previsdo de vencimento.

2 Autorizador - TIVIT - Microsoft Internet Explorer pravided by Tivit

Agpen Edtw  Frbe  Favortor  Pesreels Apds Ir

g Py b W
s | ] oo 5k com. b ke ph gt st et

e . e
[ iy

n lim imiim |

o | o e i | |




05 - MODULO ENVIAR FATURAMENTO

Selecionar todas as transaces ou as que deseja faturar.

Apos finalizar a selecdo clicar em gerar faturamento.

2 Autorizador - TIVIT - Microsoft Internet Explorer pravided by Tivit

RGP S S x-LJd3

Ercke o | 8] bt Fothvor s shia.com. beinde. pho pag et sburamerts Sl = T e |

tra ~ rw r rata. 1 el ] | A
LT = Jpm el T ,__..Wlixl;
il || Matrane. || opersgess |
~
=
' 2wowzooy 170229 | weeoen  Unimsdfia | Precedie
)
T
1
2|
=
T
=
B

] Conchite 0 Inteeret



06 - MODULO MEU PERFIL

Neste modulo o Prestador / Usuario podera alterar a senha e configurar
dados de cadastro.

2 Austorizador TIVIT - Meu Perfil - Microset Internet Explorer provided by Tivit

Argeen  Edtw  Ecbe  Favor Fertamectas  Apds [
O-O KA’/ ® Hrem D =

1 | ] http:fmthorsakutia.con. be findex. pho?ssrvmpert B

Emails

Confirmaga Semhin: |

“[Trocar seahal

& Prostador

3 meu Peril [r—

 Logout Telatanes Faur

[Galvar]

L] D interre

ORIENTACOES BASICAS

Identificacdo do numero da carteira (campo 4 — todas as paginas).

Para_que seja utilizado 0 processo de autorizacdo o prestador deverd realizar a
aquisicdo de lejtoras de cartdo magnético.

 Utilizado os modelos do anexo (homologados pela Tivit) ou leitores que efetuem a
leitura da trilha 1 e 2.

Manual Unimed Rio.

m A manual esta disponivel no seguinte endereco: https//www.unimedrio.com.br/../
img/tiss_prestador.



07 - IMPRESSAO

Emtodas as transacdes devera ser impresso o protocolo de autorizacao e

colher a assinatura do paciente.

Devera ser efetuada a sequinte configuracdo no navegador (tela da internet).
Acessar Ferramentas;
Opcoes de internet;
Avancadas;
Marcar a op¢do Imprimir;
Clicar em Aplicar.

Seguir o exemplo abaixo:

Acessar Ferramentas

+ Informativo

%, adeuine 3
& Tecralogia @ Sauce
It

Lyl . Enfarmamens Guis & TIVIT, eipresa &) Vetorantim K
I propriedade da toda & famila S8 saftwaras da ey
e © serd respons dvel pela prestagdo de senigas 208

1 © campramisse da TIVIT & da Salutia & garantic  continuidade total das operagies,

=n o nived do sorvica 0 3 owaluca das produtos, dispenibilizanda teda sua infra
Estrutura e experiénaa, A propasta de valor da TIVIT & da Salubia aha o esginka
inavader da primaics com 3 capacidade técnica da segunds.

COM eese investumento, 3 TIVIT dd um pa: e, ANdo-59 umay
B
salde

Bgradecemnos a sua conhanga.
Para masores infoemagdes v

Atendimento TIVIT

wemail: atgn Unmnu mu.w.lvr . br
Goa 530 Paulo; 11 &5

Demas locshdades. 0&00 '-‘0'-‘ 7925

TIVIT Tecnalogis da Infarmacho 5.4
£, Maria Cowlho Aguiar, zl:» wioeo E 79 andar

Cep 0SA04-500 - 1d. 880 L
£d0 Paul - 50




07 - IMPRESSAO

Opcoes de Internet

3 Autarizadar TIVIT - Micrasofl Internel Explorer provided by Tivit

Argavo Edtw  Evbr  Favorkos ¥
\ " v p
Q- = 2 € . A -
N Geendar Complemerts... | -
T Ry « B
racin
& informative
Lenipf = Informamas que 3 TIVTT, empres3 da Votarantim Novos Negaeios, sdauriu 3
——1 Dropnenacs de toda a famiia de softwares da emoresa Saluna Tamologia @ Sadde
#3074 responsdvel pala prostacsa de sarvicos ac
= 0 comaromisso da TIVIT & da Salutia & garantir 3 continuidade tatal das aperagles,
=3 a riivel de servign e 3 evolugdo dos produtas, disponibilzando tod sua irfra
estrutura @ experiéncia. A orcocsta de valor da TIVIT e da Ssluta sia o espirita
inuvator da primera com & capandade téorica da segunda,
Com asse mvestiments, 3 TIVIT 63 LM PIsso MPOMants, TAMAAG0-58 UM3
AMOTASA CANAT 58 PROVEF UM DACOER compieta de salupdes para o marcado ca
sande,
Agradecemes 3 sua confisnca.
Para maiores informagies sww tivit
Aendiments TIVIT
B-mal: atandimanta ssuds@tt com br
Gde 530 Paulo: 738504
Domais localdades: DBOD 707 79 25
TIVIT Tecnologia da Informagio 5.0
. Maria Coslho Aquiar, 215 Blece £ 70
Cep 05004-200 - )4, 5o Luis
550 Paula - 5P
@

Avancadas
E—U

,,5 gla i rosolt |

Corfipasmiies
B3 fiowckitale

(] Seercem et enss sbosrstivs
) Corbpronios deHTTF 11
7] s TR 11 e
| s HETF 1 1 i der it Tecnalaga @ Sadde
5 Saluna,

bade teeal dus coeragdes,
ida toda sua infra-
Salutia aka o e3p

kormando-se uma
E para o morcada de

[ [

TIVIT Tecnologia da Informagio 5.4

+ Mana Caelha Aguar, 215 Dloco B 7° Andar
Cop 0SA0S-000 - Id. S48 Luts
540 Paln - 5P




07 - IMPRESSAO

Marcar a opgao Imprimir

| Autenticacie

Legmi

Conlganier

bt
] Hoven cumser o sintema com sheranden de focevebog o

b

=
I

karnando-se uma

I = | |

TIVIT Tecnolagia da Informagdo 5.4

o &

G- o

0| ] Mttt ki oo be i

Corfipasmiies
B3 fiowckitale

[ Simream gl s akmaritives o rsagors:
&) Corkrgees de HTTR 11

] s HITF 11

[ Lsaw HETP 1.1 st de ecmesdios via ooy
& I

(] -
LYy
Al b dh lenarverdins de mmargers oues vervesskeagle]
A edremneyamert e e g
Moot spanges reservadas para dovwioad de magens

|
] Panaas snmactes em pégeat da Web
™

ML

[ (|

gaeos, adaquin 3

utia Tecralogia e Saide
s 5aluna,

ade total das coeraghes,
Wi toxda 2ua infra
Salutia alia o espinto

[+

 para o mereadn de

" g &
Fiiita Tecnalaga & Sadda
s Saluna,

Hade teeal dus coer.
ida toda sua infra-
Salubia aha o e3prito
[+

Fornando-se uma
E para o morcada de

TIVIT Teenolagia da Informagio 5.4
£ 70 Andar

200 - 1d
540 Paln - 5P

Aw, Mania Coelha
Cop 0SA04-00
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Unimed | AR

Rio |

Av. Armando Lombardi, 400, lojas 101 a 105
Barra da Tijuca . Rio de Janeiro . RJ . 22640-000

www.unimed-rio.com.br

IMPRESSO EM PAPEL RECICLADO, DE ACORDO COM O PROGRAMA DE RESPONSABILIDADE SOCIAL DA UNIMED-RIO



