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1. Acessar o Portal da Satde, disponivel no site do IPAM através do endereco

https://www.ipamcaxias.com.br, clicar no menu Portal da Saude, realizar a autenticagdo no
Portal;

2. Para pacientes nao internados, acessar o menu Guias, Guia SP/SADT:

QIPAM

Instituto de Previdéncia
e Assisténcia Municipal

B 4
atorios Quvic

Guias Rel

a de Guia de
SP/SADT Internagdo

3. Sera aberta a tela abaixo, realizar o preenchimento da guia:
Abaixo um exemplo de preenchimento da guia, onde foram informados os campos 8, 13, 19.

Campo 22 deixar registrada a data de solicitacdo da autorizagdo.
Guia de SP/SADT

« Dados principais

1 - Registro ANS 2 - N9 Guia no Prestador 3 - Ndmero da Guia Principal
[CEEEER ]

Dados do Beneficiario

8 - Ndmero da Carteira * 5 - Validade da Carteira || 10 - Nome 11 - Cartfo Nacionzl de Saldde 12 - Atendimento a RN * No local

300012-4 & | (27/07/2185 ) | (BENEFICIARIO TESTE 1 ( ] | (NEo ~] | (NEo v]

Dados do Solicitante

12 - Cadige na Operadora
03102-0

14 - Nome do Contratado

[HEDICO NAQ CADASTRADO ]

15 - Nome do Profissional Saolicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Ndmero no Consalho 18 - UF

(03102-0) MEDICO NAO CADASTRADO [(CRM) CONSELHO REGIONAL DE MEDICING] || (123456 ] [rs ]

15 - Cadigo CBO

(225125) MEDICO |

21 - Carater do Atendimento * 22 - Data da solicitacdo * PCMSD *
[Eletivo v || [1a/09/2020 [comum v]

22 - Indicacde Clinica

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — [PAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
Telefone: (54) 3289 5400 — www.ipamcaxias.com.br
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Em dados do contratado executante informar o campo 32:
Guia de SP/SADT

» Dados principais
~ Dados do Contratado Executante

Dados do Contratado Executante

20 - Cédige na Operadora * 20 - Nome do Contratada

00150-2 [ Prestador de servico )

31 - Cddigo CNES
(2223473 ]

Dados do Atendimento

32 - Tipo de Atendimento * 33 - Indicagdo de Acidents 34 - Tipo de Consulta
[ExaME ~] | (nEQ ACIDENTE ~ | | [PRIMEIRA CONSULTA v

35 - Maotivo de Encerramento do Atendimento

(- Seledione -- v

» Procedimentos

Ap6s clicar em Procedimentos, para incluir clicar no sinal de + e informar o codigo TUSS e a
quantidade desejada:

* Procedimentos

Cd

Tabela Procedimento Descricdo

Registros: 0 Procedimentos: 0 V.

* Procedimentos

Tabela Procedmento I}escrit_:ﬁo Quantidade B

1 |22 b |2.Dl.04.29—4| | TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTOC E 1° DIA DE TRATA 1

Registros: 0 Procedimentos: 0 Valor Total:

Apos clicar no icone de V para confirmar;

Anexar a requisi¢do médica na area abaixo selecionando o arquivo e clicando em Adicionar, ap6s
clicar em Gravar:

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — [PAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
Telefone: (54) 3289 5400 — www.ipamcaxias.com.br
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* Procedimentos

CdC2 04

Tabela Procedimento Descricdo Quantidade QFde. ARSI ik valon
Fracionada Acesso
TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE =
12 201.04.29-4 TR ATAMENTO [Tabela: 15] ! Ndo
Registros: 1 Procedimentos: 1.00 Valor Total:
Tabelas:

= 18 (Didrias, taxas e gases medicinais),

19 Materiais e Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME),
20 Medicamentos,

22 Procedimentos e eventos em satde

» Profissionais Executantes

» Observacdo/Justificativa

» Informacdes Adicionais

» Contato para Auditoria

Anexar: |:|Quimiole rapia |:|Radiote rapia |:‘DPI"IE

Anexos (tamanho madx: 5mb):

Tipo LAUDO MEDICO v
Anexo:

Escolher arquive | Nenhum arguivo selecionado

Sera apresentada a tela de confirmacao, clicar em Sim:
i

WebPlan |:|

u Confirma solicitacdo de SP/SPSADT?
| Sim || WED |

Caso seja necessaria autorizacao da auditoria médica do IPAM, a guia apresentara o status de
Autorizagdo em andlise conforme tela abaixo:

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — [PAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
Telefone: (54) 3289 5400 — www.ipamcaxias.com.br
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WebPlan EH
ﬁ Autorizacio em analise.

N? Guia Operadora: 12732000
N? Guia Prestador: 001502140292019444301
Solicitado em: 14/02/2020

|‘| 2.01.04.29-4 ”

Quantidades:
Solicitado{s): 1 Autorizado(s): 0 Pendente(s): 1

TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRATAMENTO

[Tabela: 15]
+ Servico necessita de autorizacao da Auditoria Medica do IPAM
H=]

Esta guia ja estd disponivel para acompanhamento na op¢do de menu Localizar Procedimentos,
buscando pelo niimero da guia € possivel verificar que a mesma estd pendente de autorizagdo
conforme tela abaixo:

| Localizar Procedimentos

Filtros k- ]

Legenda &
Prestador: Beneficiario: Guia Operadora: Guia Prestador:
1273000 Q Q
Numero Senha: Dt.Liberacdo Inicial: Dt.Liberacdo Final: Tipo Procedimento: Status: Ordenacdo:
Q 30/08/2020 = 14/09/2020 e Selecione ~ Todos v Data de liberagio
Dt.Alteracdo Inicial: Dt.Alteracdo Final: Destacar OPME: Alteracdo da Guia: Pesquisa Automatica:
= = [l Todas ~ [Jem 30 sequndos

Servico [
N. Guia Operadora / Quant - Cod. Tipo de Senha / Situacao
Prestador Beneficidrio Prestador Procedimento Guia Dt. Lib. ? Agdes
0: 1273000 ‘ 000012-4 00150-2 1-2.01.04.2%-4 SP/SADT Exame no Em J) i| ]
‘ P: BENEFICIARIO  CLINICON hospital andlise o - B% x

00150214092019444301 TESTE PREV 14/09/2020
E DIAG E

TRAT

MEDICO

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — IPAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
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MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL

- INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA MUNICIPAL - IPAM

Ap0s ser autorizada pelo IPAM, serd possivel imprimir a autorizagdo conforme telas abaixo:

Clicar no icone em destaque:

Servico /
N. Guia Operadora / Quant - Cad. Tipo de Senha / Situacdo
Pr d Beneficiario Prestador Procedimento Guia Dt. Lib. 7 Acdes
0: 1273000 & 000012-4 00150-2 1-2.01.04.25- SP/SADT  Exame no Autorizado '9 i| 1 B% o
P . -
P: BENEFICIARIO  CLINICOM 4 hospital
00150214092019444501 TESTE PREV 1273000300
= DIAG E 14/09/2020
TRAT
MEDICO
ONCOLO
@ IPAM GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
o tmmsre
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT 2-N° Gula no Prestador (10150214092019444301
1 - Registro ANS 3= Nimero da Guia Principal
990891
4 . Data da Autorizacio S.3enha 6 - Data de Validade da Senha 7 « Nimero da Guia Atribuido pela Operadora
1m0 - ) 1273000300 14100020 |||2?3wo e pemone |
Dados do Beneficiario
& - Numero da Carteira 9 - Validade da Carteira. 10 - Nome 11 - CartSio Nacional de Saude 12 -Atendimento 2 RN
0000124 272185 BENEFICIARIO TESTE Nio
Dados do Solicitants
13- Cidigo na Operadora 14 - Nome do Contratade
03102-0 MEDICO NAO CADASTRADO
18 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional 17 - Nimero no Conselho 18- UF 18 - Codigo CBO 20 - Assinatura do Profissional Solicitante
[MEDICO NAD CADASTRADO 123456 RS 225125
Dados da Itens.
21 - Caréler do Alendimenta 22 . Data da Sakctagio 23 - indicacio Clinica.
Eletive 14/0%2020
24- Tabela 25- Codigo da Procedimento ou lem Assistencial 26 - Descricda 27 - Otde. Sclic. 28 - Qtde. Aut
s

Dados do Contratada Executants
29 - Cadigo na Operadora 30_- Nome do Contratado . 31 -Codigo CNES

o150-2 Prestador de servico 2223473

Dados do Atendimento

12 - Tipe de Atendimente 33 - Indicacio de Acidents (acidente ou doenca relacionada) 34 - Tipo de Consulta 35 - Motive de Encerramento de Atendimento

(5) EXAME {5) NAQ ACIDENTE (1) PRIMEIRA CONSULTA

o R T e

36 - Data 37-Hora Inical  38-Hora Fnal  39-Tabels  40-Codigo o3 Procedmentn  £1-Descrigho 42 - Qe 43-Via 44-Tee. 45- Fator  46-Valor Unitdric (RS)  47-Valar Total [RS)
201,04 294 TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRATAMENT

4. Para solicitagdes de autorizagdo de pacientes internados (hospitais), realizar o langamento da
solicitacdo vinculando a guia de internagao do paciente no campo 3:

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Municipal — IPAM
Rua Pinheiro Machado, 2269, Centro, CEP 95020-172, Caxias do Sul — RS
CNPJ: 88.892.393/0001-36
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Home > Guia de Prorrogacio

Guia de Solicitacdo de Prorregagao de Internacdo ou Complementacdo do Tratamento

= Dados principais

1 - Registro ANS 2 - N9 Guia no Prestador 3 - Namero da Guia de Solicitagio de Internacio *{_|i

(558851 ]

Dados do Beneficiario

7 - Nimero da Carteira 8 - Nome

( )

Dados do Contratado Solicitante

- Cédige na Operadera

— o

10 - Nome do Contratado

( ]

11 - Nome do Profissional Solicitante * 12 - Conselho Profissiona 13 - Ndmero no Conselho 14 - UF

( ) ) [ ( ) ( )

15 - cédigo CBO *

» Dados da Internagdo
» Procedimentos

R e e T e = e R e E L b e
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