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1. Procedimento inicial para acessar o Portal Web

Na tela de identificagdo o Prestador de Servico ira clicar em Prestadores e informar Usuario e
Senha.

Selecione abaixo 0 acesso de acordo com seu perfil
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2. Solicitacao de Autorizacao

Para o Prestador de Servigco solicitar uma autorizacdo devera clicar em Solicitacdo de
Autorizacoes e selecionar o tipo de autorizacdo desejada (Consulta ou SP/SADT), conforme telas
abaixo:

Benner Saude Versdo 1.0
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Sair
Servigos Relatérios Prestador

Servigos

Solicitagdo de autorizagbes

Upload de guias no padrao TISS

Solicitagdo de credenciamentolalteragdo de corpo clinico

Upload de certidoes

Servigos Relatérios

Sair

Prestador

Solicitagao de Autorizagao
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Consulta

£S

SP/SADT

Data emissdio  N° Autorizacdo Beneficiario

(1]' 14/712010 16:33
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3. Solicitacao de SP/SADT

Na Solicitagdo de SP/SADT o prestador tera que informar o Beneficidrio pelo Cédigo de
sua Carteirinha ou pelo seu Nome. Apds os preenchimentos destes campos, clicar em
Avancgar, conforme campos mencionados abaixo:

Solicitagdo de SP/SADT

Prestadores

Solicitante: Nome: Local de execugdo:

4639732000187 ~ 04639732000187 - INSTITUTO DE ALERGIA E IMUNOLOGIA DE [E
Recebedor: Executor:

04639732000187 - INSTITUTO DE ALERGIA E IMUNOLOGIA DE [|Z| 04639732000187 - INSTITUTO DE ALERGIA E IMUNOLOGIA DE [IZ|

Enderego do executor:

SEPS 710/910 Centro Clin Via Brasil Torre A S1424 BRASILIA-[IZl

Beneficiario: Nome:

Informe o beneficidrio 7

Indicadores TISS

Indicador de acidente: Tipo de consulta:

Acidente ou doenga relacionado ao trabalho IZ| Primeira IZI
Tipo de saida: Tipo de doenga:

Retorno IZ| Agudo IZ|
Tipo de atendimento: Senha solicitagio:

1 - Remogao IZ| Informe a senha de autorizaco

Tempo de doenga

Quantidade: Tipo tempo:

Informe a quantidade de tempo da doenca {Nenhum) IZ|

Indicadores CID

C.L.D. principal: Descrigdo:
Informe o CID Principal /J

C.1.D. (2): Descrigdo:
Informe o CID 2 ’”

C.L.D. (3): Descrigdo:
Informe o CID 3 ~

C.1.D. (4): Descrigio:
Observacéo

|Inf0rme 3 observacio
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3.1 Adicionando Eventos

Informar a Tabela, Cédigo ou Descricao do Procedimento, Quantidade solicitada,
Item de Custo, Grau de Participagdo e o Cddigo da Tabela (AMB 92, Tabela Propria de
Procedimentos, CBHPM, etc). Caso o prestador desejar inserir mais procedimentos, devera
clicar no botao Adicionar outro Evento.

Solicitagdo de SP/SADT - Eventos

Tabela:

LPM E|

Evento: Descrigdo: Quantidade:
52.11.0281 >~ 1

C.L.D. Descrigdo:

Informe o CID >~

Item de custo:

1-Cirurgido E|

Grau de participagdo:
00 - Cirurgido EI

Cédigo tabela:

94 - Tabela propria procedimento E|

Indicagao clinica:

Informe a indicacdo clinica

Adicionar outro evento m

Ao Finalizar o sistema ira validar todas as regras parametrizadas, tanto no beneficiario quanto no
prestador e gerara um Recibo informando o Numero da Autorizacao e a Situacao (NEGADA ou
AUTORIZADA).
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