'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Brasilia, agosto de 2023.

Orientacao sobre novo fluxo para solicitacao de OPMEs
Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Prezado Credenciado,

A partir da préxima quinta-feira (17/8) sera adotado um novo fluxo para solicitacido de OPMEs - Orte-
ses, Proteses e Materiais Especiais. Com isso, informamos que serao disponibilizadas duas formas
de solicitacao de OPMEs, conforme segue:

1. A Guia de Procedimento (SP-SADT ou Internacao) sera solicitada de forma conjunta com a guia
de OPME: ou

2. A Guia de Procedimento (SP-SADT ou Internacao) poderd ser solicitada no primeiro momento e
posteriormente a Guia de OPME*

Observacao: Na dinamica n° 2, a solicitacao de OPME somente poderé ser feita quando a Guia do
Procedimento estiver com o status TISS Autorizado ou Autorizado parcialmente.

PASSO A PASSO

1. Solicitacao de SADT com OPME
1.1. Acessar o autorizador online com os respectivos login e senha.

1.2. Clicar na aba SP-SADT e em seguida na opcao Solicitacao SP/SADT com OPME

s|[ SP-SADT | Internagies Odontologia_Oncologia OPME Outros Logoff

Status das SolctagBes
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Brasilia, agosto de 2023.

1.3. O sistema apresentara a aba principal para preenchimento dos dados da solicitacao, do bene-

ficiario, do prestador, do profissional solicitante e do atendimento. Apds preencher os campos, vocé
devera clicar em Salvar para prosseguir.

Moticias Consultas | SP-SADT ] Internagoes Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitagde SP/SADT Simples
| Solictagso SP/SADT com OPME |
Solicitacdo de Anexos » Principal

[ e POSTAL SALIDE **=+= - HOMOLOGA...

Solicitagie Radioterapia Ambulatorial I SalvarISah.'ar [ Nowo
Sdlicitagde Quimicterapia Ambulatorial

N Contato (Dados para retorno)
Solicitagdo de Complemento Tratamento

Solicitagies Canceladas Nome | Telefone |
Status das Solicitagdes ] Email | |
Dades da Solicitagdo

Mo da guia no |
Prestador

Dados do Beneficiario

Atencdo: Caso o Beneficidrio ndo seja localizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientagfes ao Credendiade ou ainda impresso no verso do

Cart3o de Identificag3o do Beneficidric. O atendimento da Central acontece 24 h por dia, indusive sabados, domingos
& feriados.

l:‘.a_rﬁn Ele l:l[J_l [ aAtendimento ac RN
Identificacio
Nome
MNome Soxial
Data Masc.
Mome Mz
cPF

Flana

Dados do Contratado

Dreslador| H‘_]

CPF/CHRI
E Solicitanta | @ Sim ) Mo |
Solicitants
Nome | |
o
Num. Conselho | | Telefone | |

E-mail| |

cBoS | [P2)

Dados do Atendimento

Carater do

Atendiments SO atendimant [2/07/2023 j[Ld'”" asas)
Cond. Atendimento | (7} Padiente NAQ no local () Pacients no locsl () Paientz internada |
Cobertura Especial | {menhum) v |

Tipo de
atendimento | ”'—]

dicador di
e &

Tipo de consulta | Primeira Consulta w

Indicagao Clinica

* Campos em destaque s3o de preenchimento cbrigatdric

*0s campos destacados de vermelho sao de preenchimento obrigatério.
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'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia
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1.4. Uma vez que a aba principal estiver preenchida com as informacdes obrigatérias (campos em
vermelho e condicdo de atendimento), o sistema iréd disponibilizar as opcoes: Cancelar solicitacao,
Anexar documentos, Inserir anexos - OPME e Inserir eventos.

Noticias Consultas | SP-SADT | Internagbes Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Solicitacio SP/SADT Simples
| Salicitzgio SP/SADT com OPME |
Solicitacio de Anevos 3

Solicitacio Redioterzpia Ambulztoris

"] POSTAL SAUDE - HOMOLOGA... @ [

l ] {amelarSD'citaﬁ_D”b Anexar Dco.rrénhos” ¥ Inserir anesms - OPME” ¥ Inserir eventos

i) 0 botdo pars validar a autorizaco s0 aparecerd quando houver pelo menos wm evento registrado.

Solicitacdo Quimioterapia Ambulztorial Principal

Solicitacio de Complements Tratamento
Solicitacies Canceladas
Status das Solicitagies 3 Contato (Dadas para retorno)

Home CAMPO DEVEESTAR PREENCHIDO Telefone CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Email CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Dados da Solicitacio
H® da guia no
P or 12345

Dados do Beneficiario

Atengao: Caso o Beneficidnio ndo seja localizado na busca, faver entrar em contato com a Cantral TelefGnica de
Atendimento, com ndmero descrito no sew Manual de Orientacdes a0 Credenciado ou zinda impresso no verso do
Cartdo de Identificac2e do Beneficidnic. O atendimento dz Central acontece 24 h por dia, indusive sibades, domingos
& feriados,

Cartdo de
Identificacao
Mome

Naome Socis

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO Arendimento 20 RN

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Datz Mzsc.  CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Mome M2z CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

CPF

Plzna

Dados do Contratado
Prestador

CPF/CHPI

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREEMCHIDO

EZalici=nz  cAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
Solicitante
Home

Conselho

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
UF Conselho CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
Telefone CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Hum. Conselho  cAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

E-mail PO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Dados do Atendimento

CBOS

Data do

Carater do =
EEry atendimento

Atendimento 26/07/2023
Cond. Arsndiments Paciznte NAD no loczl
Coderturs Especis

Tipo de

atendimenty OUtrs Terepias

I"diﬂﬂ:; Nao Acidente

Tipo de consultz  Primeira Consultz
Indicacio Clinica
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1.5. O prestador devera selecionar, primeiramente, a opcao Inserir eventos. Em seguida, o sistema
apresentara a sequinte tela, com os campos a serem preenchidos:

Mot

s Consultas | SP-SADT | Internacies Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Solicitacdo SP/SADT Simples
- ! ? (nulo) >|Inserir eventos |
| ) POSTAL SAUDE **=+**

[solicitacdo SP/SADT com OPME

Solicitacio de Anexos 3

et e A e i) Para uma maior efetividade na busca do Evento, favor digitar ac menos 3(trés) caracteres.

Solicitacdo Quimioterapia Ambulatorial G
eral
Solicitacdo de Complemento Tratamento

Salvar Salvar / Novo Cancelar
Solicitagfes Canceladas

Pi di to 3
Status das Solicitages 3 ”/_]
* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddige do evento, € necessario utilizar pontuacéo. (ex: 1.01.01.012)

Cdd. Proced. Grau de Partidipacdo | ”/_‘]
Qtd. Solic. |1 Codigo tabela | ”/_‘]

* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

Benner WES 2006.210.23.2- [ Macro: 01:813 ] - [ BAS: 03:545 ] - [ Total: 03:546/2 ] .

1.6. Clicar na lupa do procedimento e pesquisar o evento pela Descricao ou Codigo TUSS. Em sequi-

da, selecionar a opcao e inserir a quantidade solicitada. Apds preenchimento dos campos obrigatd-
rios, clicar em Salvar.

MNoticias Consultas | SP-SADT | I i odi logia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitacio SP/SADT Simples

(nulo) > Inserir eventos

a POSTAL SAUDE ***** - HOMOLOGA... A 1

[solicitagio SP/SADT com OPME |

Solicitacio de Anexos v

Solicitago Rad il i) Para uma maior efetividade na busca do Evento, favor digitar a0 menos 3(trés) caracteres.

Solicitagio Quimioterapia Ambulatorial G
eral
Solicitacio de Complemento Tratamento

Salvar | Salvar [ Novo Cancelar

Solicitagdes Canceladas

N di 2]
Status das Solicitagdes 3
* Observacdo: Para realizar a busca pelo cddigo do evento, € necessdrio utilizar pontuacdo. (ex: 1.01.01.012)
Cdd. Proced. Grau de Participacio [,JI
PSP ro— e 2 Tabaio—1 : - o x
= Campos em destague sdo de preenchimento obrigatério A N&o seguro | hmi-saude.postalsaude.com.br/AutorizadorHom/Pa... I\
Pesquisar [infiltrado [2] At
Benner WES 2006.210.23.2- [ Macro: 00:625 ] - [ BAS: 00:998 ] - [ Total: 01:015/2] .
Inserir eventos Cancelar
Descricdo Evento Estrutura Mascara
;';:"S';:C“ S =~ 30101646 30101646 TUSS
Infiltracdo de ponto gatilho (por misculo) ou
‘agulhamento seco (por musculo) 2.01.03.301 20.103.301 TUSS
Infiltracio subconjuntival 3.03.03.044 30.303.044 TUSS

- [ BAS: 00:452 ] - [ Total: D0:468/1 ] .
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'Postal Saude
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1.7. Posteriormente, o sistema retornara para a tela da aba principal. Nesse momento, o prestador
devera clicar em Inserir Anexos - OPME:

Moticias Consultas | SP-SADT | Internagies Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

S EEEr IR = ) POSTAL SALIDE = - HOMOLOGA... B |
[Slicitac3o 5P/SADT com OPME -

| 20 de An ¥ Cancelar Soficitacdo  » Anexar Documnsntos |r Inserir answns - CIF'MEl W Inzaric sventos
Solicitacao EHOE L

Solicitacio Redinterapia Ambulatoris

Solicitacio Quimiotarapia Ambulatorial

i/ O botdo pars valider & sutorizacio s0 aparecerd quando houver pelo menos wm evento registrade.

Principal
Solicitacio de Complemerts Trataments Editas
Solicitapdes Canceladas
Status das Solicitagies 3 Contato (Dados para retorna)
Nome CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO Telefone CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
Email CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
Dados da Solicitacio
No da guia no
P ar 12345

Dados do Beneficidrio

Atencdo: Caso o Beneficidrio nSo seja loczlizado na busca, favor entrar em contato com a Central Telefdnica de
Atendimento, com nimero descrito no seu Manual de Orientagdes a0 Credenciado ou sinda impresso no versa do
Cartdo de IdentficacSo do Beneficidrio. O atendimento da Cantral aconteca 24 h por dia, incdusive sibades, domingos

& feriados,
Cartdo de
Identificagdo
Nome
Moms Sociz
Datz Masc,
MNome Mis
CPF

Plano

Dados do Contratado
Prestador

CPF/CHE]

E Salicitmnte

Salicitante

Nome

Conselho

Mum. Conselho
E-mail

CBOS

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

CAMPO DEVE ESTAR PREEMCHIDO

CAMPO DEVE ESTAR PREEMCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREEMCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO
CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Dados do Atendimento

Carater do
Atandimenta

Cond, Atendimento
Cobertura Especia

Tipo de
atendimento

Indicador de
Acidente

Tips de consultz
Indicaco Clinica

Bletiva

Paciense NAD no local

Owtras Terspias

Nio Acidente

Primeira Consulta

Arendiments 0 RN

UF Conselho cAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Telefone CAMPO DEVE ESTAR PREENCHIDO

Data dao
atendimento

26/07/2023
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1.8. O prestador devera preencher os campos — que nao foram preenchidos automaticamente pelo
sistema — na aba Anexo de OPME (cirurgia realizada, data da previsdo/realizac3o, justificativa técnica):

Moticias Consultas | SP-SADT | Internagies Odontologia Oncologia OPME OQutros Logoff

Solicitaco SP/SADT Simpl
ClEman & i (nule) > Inserir anexos - OPME |
[solicitacdo SP/SADT com OPME | |
Solicitacdo de Anexos | —
Solicitacdo Radioterapia Ambulatorial Anexo de OPME
Solicitacdo Quimioterapia Ambulatorial Salvar Cancelar
Solicitacdo de Complemento Tratamento
. Dados da Solicitacdo
Solicitacbes Canceladas oa —
. N d 0 sistema ird L sistema ird
Status das Solicitacies v ""“r’;;’pr':!:t';ﬁz‘: 12345  preencher conforme Data Solicitacio 26/07/2023 preencher conforme
cadastro inicial daaba cadastro inicial da aba
Beneficiario principal principal
Mome @ sistema iré preencher conforme cadastro inicial da aba principal
Cartao de Identificacio 0 sistema ird preencher conforme cadastro inicial da aba principal
Profissional Solicitante
Mome O sistema ird preencher conforme cadastro inicial da aba principal
Telefi Osi ird her conforme cadastro inicial da aba principal
E-mail O sistema ira preencher conforme cadastro inicial da aba principal
Demais informacies
Cirurgia Realizada | (O Sim (@) Nao
: o [?HE g: E{dd-'mrr."aaaa]
!
Justificativa técnica
P
Especificacdo material
P
Qbservacio
P
* Campos em destague sdo de preenchimento obrigatdrio

Benner WES 2006.210.23.2- [ Macro: 00:094 ] - [ BAS: 00:374 ] - [ Total: 00:437/2] .

1.9. Apds o preenchimento dos campos, devera clicar em Salvar.
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'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia
Brasilia, agosto de 2023.

1.10. Em seguida, o sistema encaminhara para a solicitacdo dos materiais, com duas opcoes de soli-
citacao: Solicitar OPME, com codificacao TUSS; e Solicitar OPME sem codificacao (nesse caso, de-

verd ser solicitado o registro da ANVISA, sempre que o material ndo apresentar a codificacdo TUSS].

MW Postal Saide

i) Para continuas, faver inserir um tem de OPME.

(Bnexn 6e OPWE

Dados da Solicitagio

Nimero do anexo
o prestador 12249

Data Solicitaio 264712023
Beneficti
HOME | CAMPO DEVERA ESTAR PREENCHOD.
Corlao de Joenbiicess CAMPODEVERS ESTARBREENCHOO
Profissional Salicitante
Home  CaMPODIVERA EsTAR
Telefone CAMPODEVERAESTAR|

Evail CAMPODEVERA ESTARPREENCHDO
Demai infarmagbos

Ciragla Reliads o

Datada
Previsio/Realizacho 17292

Justificativa téenica st
Expecica;o mataral
Chreacie

OFME Soliciados

lnzers ngve

Avies Tabes - 2 1 Descrivao | ANVISA OpEo Descrigiol Rel. materisl wo labricante Quusobatats VIt Soicitad
arham gt cadstads,

OPME SoWctados - sem coamicagio preverr

Avies DescrigioRel. matesal o fabricante - opcio au solictads WU Solitado

e regitrs caéastrads,

1.11. Ao simularmos uma solicitacdo com codificacao TUSS, o sistema disponibilizard os campos
para preenchimento, em que o prestador conseguira realizar a busca pela descricao do evento, codi-
go TUSS ou cddigo ANVISA. Ao selecionar, o prestador devera preencher os demais campos obriga-
torios (opcao, tabela e quantidade solicitada). Em seguida, deverd clicar em Salvar.

Noticias Consultas [ SP-SADT B

ia_Oncologia OPME Outros Logoff
S e (nulo) > (nulo) > SOLICITAR OPME

Sulicitagio SP/SADT com OPME i

Solicitagio de Anexos 3

Solicitacdo Radioterapia Ambulatorial

Geral

Solicitacio Quimioterapia Ambulatorial Salvar Salvar/Incluir Novo Cancelar
Solicitacdo de Complemento Tratamento Codigo Tabela 19
Solicitacdes Canceladas

Tabela [TUSS - Materiais

[l
Status das Solicitagies » AUTORIZADOR WEE - Trabalho — Microsoft Edgs -
Cédigo do Material ] , [ D=l g o X
Descricio / ANVISA 2] | & Naoseguro | hmi-saud com.br/AutorizadorHom/Pa... AY
Descriciof Ref. |
material no fabricante Pesquisar [7.04.23.423 J[l42]  Filtro [(nenhum) ~]
Opco [Terceira opcio de fabricante
SOLICITAR OPME Cancelar
Registro ANVISA Frp—— T[Regte | |
Vencimento Registro PARAFUSO AUTOFIX - 241-2010 - Parafuso Autofix 2.0 X 10 mm ||10242780029 | r.04.23.42 |
Marcs | Responsivel

i sobtada

- [ BAs: 09:218 ] - [ Total: 09:218/1] |
* Campos em destaque séo de preenchimento obrigatdrio

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:045 ] - [ Totsl: 00:062/1 ]

1.12. Ao simular uma solicitacao de OPME sem codificacao, o sistema disponibilizard os campos

para preenchimento, em que o prestador conseguira realizar a busca pela descricao do evento e
pelo cddigo ANVISA.

Observacao: Caso o prestador tente solicitar um material por essa opcao, e ele tenha cédigo TUSS
cadastrado, o sistema ird apresentar o seguinte alerta:
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Noticias Consultas [ SP-GADT | Internagdes Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitacio SP/SADT Simples

Solicitagio de Anexos »
Solicitacia Radioterapia Ambulatorial

(nulo) > (nulo) > SOLICITAR OPME SEM CODIFICACAO )
@) POSTAL SAUDE ***** - HOMOLOGA... I

A O registro anvisa digitado consta na tabela: 19 - TUSS - Materiais
Favor inserir o evento desejado através do botdo: SOLICITAR OPME na tela anterior

Solicitagio Quimioterapia Ambulatorial

SolicitagBo de Complemento Tratamento | | oeral | S \
SalicitaBes Canceladas Salar salvar/indlur tiovo Cancelar
Status das Solicitagtes »
Alerta: Conforme nas regras de izacdo da ANS para eventos ndo codificados pela
) TUSS & obrigatdrio o preenchimento do campo “Registro ANVISA”.

1.13. Uma vez que os procedimentos e materiais forem cadastrados pelo prestador, estes aparecerao
dispostos em sistema da seguinte forma [(procedimentos ou itens assistenciais solicitados, OPMEs
solicitados, OPMEs solicitados sem codificacao, tipos de documentos obrigatérios para o evento]:

Inserit novo

Acbes Tabela - Céd. Proced. Descricdo Qtd. Solic.
Q7 x 2 3.0101.646 Infiltragio intralesional, cicatricial / hemangiomas - por sesséio 1
Detalhes
OPME Solicitados
Acies Tebela~  Codigo do Material Descrigio / ANVISA Opcéo Descrigio] Ref. material no fabricante Qtd.Solicitad: VI Unit. Solicitad:
a/x . 704.23.423 PARAFUSO AUTOFIX - 241-2010 - Parafuso Autofix 2.0 X 10 mm Terceira opgao de fabricante f 0,00
Detalhes
OPME Solicitados - Sem Codificago
Agbes Descrigio/Ref. material no fabricante - Opgdo Qtd.Solicitada VI unit. Solicitado
Qa/x PROTESE COMP.PATELAR P/JOELHO POLIETILENO NR.O ZIMMER - DABA Terceira opgio de fabricante 1 000
Detalhes

Documentos Anexados

Actes Data~ Responsavel Evento Tipo Documento TISS Anexo

Nenhum registro cadastrado.

Tipos de Documentos Obrigatérios para o Evento

AcBes Cédigo Eventos/Procedimentos
Q 3.01.01.646 Infiltracdo intralesional, cicatricial / hemangiomas - por sessio
a 70000001 opme
Q 042423 PARAFUSO AUTOFIX - 241-2010 - Parsuss Autef 20 X 10 mm
Detalhes

1.14. Em sequida, o prestador devera anexar as devidas documentacoes que os eventos exigem na
opcao Anexar Documentos, conforme consta no préprio sistema, em Tipos de documentos obriga-
torios para o evento.

Noticias Consultas [ SP-SADT | Internagies Odontologia Oncologia OPME Dutros Logoff
B e i POSTAL SAUDE *™** - HOMOLOGA...
Salicitaciio SPSADT com OPME
|-~"' — = ] b Cancelar ScliciescSa |» Antoosr Docurnentos | » Inseci snswos - DPME  » [nsari sventes
Soleitecka de Anewos J - — - -
Salcitacio Radiommaca Ambulatoral - i’r = i — e i i ¥ waln'n e EEn -
Solicitacio Quimioterapia Ambulatorial ‘—w'l
Soleitecha de Complermenms Tratemens Eoizar
Solcitagdes Canceladas
Stans das SolicicaiSes - Contato [Dados para retorna)

1.15. O prestador deverd preencher os campos obrigatérios: Tipo documento TISS, Tipo do docu-
mento e o Anexo. Em sequida, devera clicar em Salvar.

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ: 18.275.071/0001-62
SHS, Quadra 02, Bloco B - Edificio Telex
Asa Sul - Brasilia/DF - CEP: 70312-970

NUP: 044253/2023
CRC PRESI - GECOM - 007/2023 | 8

ANS - n® 41913-3



Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia
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Moticias Consultas | SP-SADT | Internagées Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Solicitacdo SP/SADT Simples

 (nulo) > (nulo) > (nulo) > Anexar Documentos

[solicitagio SP/SADT com OPME |

Solicitagdo de Anexos 3

Solicitacdo Radioterapia Ambulatorial m

Solicitacdo Quimioterapia Ambulatorial Salvar Salvar / Novo Cancelar

Solicitacdo de Complemento Tratamento

Tipo Documento
TISS

Relatério do profissicnal de s¢/[/2| Tipo do documento [14-RELATORIO MEDICO _ |[/)]

Solicitaches Canceladas

Status das Solicitacdes b Anexo Relatério médico.pdf [h_“é] Data 26/07/2023 15:31:57
Responsavel Caroline de 53 Rocha Gonzalez Formato Ducum_IE_Tstg ”4_‘]
Observacdo TISS

Nimero Decumento
TISS

* Campos em destaque sdo de preenchimento cbrigatério

1.16. O prestador devera conferir se todos os eventos e as respectivas documentacoes foram inseri-
das no sistema. Em seguida, o prestador devera clicar em Validar

Procedimentos ou itens assistenciais solicitados Inseric novo

Acbes Tabela~ | cod. Proced. Descrigio Qtd. Solic.
a/x 2 | R Infitracio intralesional, cicatrcial / hemangiomas - por sessdo | 1
Detshhes L |
OPME Solicitados
Acbes Tabela | Codigo do Material Descricso / ANVISA Opcio Descrigio/ Ref. material no fabricante Qtd.solicitad: VI Unit. Solicitad
Qg x 1 70025423 PARAFUSO AUTOFIX - 2412010 - Parafuso Autofix 2.0 X 10 mm Terceira opgao de fabricante 1 0,00
Detalhes.
OPME Solicitados - Sem Codificagio
Acbes I 5 terial no fabricante + | Opcio 3 VI Unit. Solicitad
arx | ProTesE comprATELAR P0ELHO POLIETILENG NRO ZIMMER - DABA | Terceira opgo de fabricante 1 o0
Detalhes L

Documentos Anexados

AcBes Data~ Responsével Evento [ oo DocumentoT1ss | Anexo
_/x 26/07/2023 15:09:58 Caroine de 54 Rocha Gonzalez | Relatério do profisional de saide | Relatério médico.odf
Detahes

Tipos de Documentos Obrigatérios para o Evento

Acbes Codigo~ Eventos/Procedimentos Tipo de documento
Q 30101646 Infitracio intralesionsl, cicatriial / hemangiomas - por sessdo Relatério do profissional de saide
Q 7.00.00.001 opME Relatério do profissional de saide
Q 7.04.23.423 PARAFUSO AUTOFIX - 241-2010 - Parafuso Autofix 2.0 X 10 mm

Relatério do profssional de saide

Detalhes

1.17. Em seguida, o sistema apresentara ao prestador a mensagem de que a transacao foi finalizada
com sucesso, bem como o nimero do protocolo gerado e a informacao do status TISS.

J BADIM S/A > (nulo) = J BADIM S/A > 41913320230731000007
@ POSTAL SAUDE *=*** - HOMOLOGA...

» Observacdes do Protocolo » Anexar Documentos » Cancelar Protocolo

3 Transacao finalizada com sucesso! Protocolo gerado: 27051229
v Solicitacéo em Analise.
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'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia
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2. Solicitacio de INTERNACAO com OPME .
2.1. Acessar o autorizador online com os respectivos login e senha.

2.2. Clicar na aba Internacoes e em seguida na opcao Internacao com OPME.

Moticias Consultas SP-SADT | Internacbes | Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitacdo de Internacdo

Solicitacdo de Anexos 3

Internacio com OPME |

Internacdo com Radioterapia

Internacio com Quimioterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento
Solicitacdo de Prorrogacdo

Status das Solicitacdes r
Comunicacdo de Internacdo

Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacdo
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento

Impressdo do Capeante

Benner WES 2006.210.23.2- [ BAS: 00:031 ] - [ Total: 00:046/0 ] .
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'Postal Saude
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2.3. O sistema apresentara a aba principal para preenchimento dos dados da solicitacao, do bene-
ficiario, do prestador, do profissional solicitante e do atendimento. Apds preencher os campos, vocé
devera clicar em Salvar para prosseguir.

Noticias Consultas SP-SADT | Internacies | Odontolegia Oncologia OPME Outros Logoff

Salictag®o de Inlernagio (] @PosmL salpe ===+ - roMoLosh... g )|
Solicltacso de Anexos 3
[tnternacis com oRME || [Principal
Internagsa com Radioterapia Salvar
InbarmagZa com Quimioterapia Contata (Dad retorno)
on' 0% para

Salicikagse de Complementn de Tratamenta

Norme | Telefane de cantata |

Salicikagse de Prarogacss

Email de contate | |

Steius das Solicitacfes L]

Comunicacsa de Internagdo Dados da Solicitacio
Comunicagso de Alta/Fechamento Pancial N da guia no |
Cancelamento de Comunic. Internacio Frestador
Cancelamento de Comunic. Az/Fechamento Dados do Beneficiario

Impress3o do Capeante .
Atengio: Caso o Berafiddio ndo sejs localizaso na busca, lavor entrar em contato com 2 Central TelefGnice de
Atendimento, com rdmeno descrito no seu Manual de Orientagies so Credenciedo ou ainda impresso no verso da
Cartio de Identiflicacio do Beneficidrio. O etendments da Central eoonbece 24 h por dia, indusive sdbados, domingos
& leriadas.

Cartio do [ atesdiments ao RN
Benenicibria |4

Morne
Nome Socid

Data Nase. CPF
Home Mae
Flano

Dados do Contratado

Prestador [l

COF/CNP

Salicitante

ome| |
N e R S—
Nurm. Conselhs | | Telefone | |
E-rmail | |
cBos | &l

Dados do Atendimento

Carfterde _ Data do [y |73, i
T stengimenta [3/07/2023_| ] scmmyons)

Card. Atendmento | () Paciente NAQD fa local () Peciente: no local () Peciente intermade |
Tipo de Internacho | [P=]]
ime de
smeernacta =
Didria Salicitada | [
Quantidade |
gt | @
) Prevé use de OFME [ Previ uso de Quimisterdpices
CID 10 Princi
] B
€ID 10 (2) (Opeional) | ]
CID 10 {3} (Opciona) | [&]
CID 10 {4) (Opciona) | ||-r_]
Ohizarvacsa f
Justificativa
A

* Campos em destaque 5o de preenchimente obrigatdic

*0s campos destacados de vermelho sao de preenchimento obrigatério.
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'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Brasilia, agosto de 2023.

2.4. Uma vez que a aba principal estiver preenchida com as informacoes obrigatérias (campos em
vermelho e condicdo de atendimento), o sistema ira disponibilizar as opcées de Anexar Documen-
tos, Inserir eventos, Inserir diarias adicionais e Inserir anexos - OPME.

Noticias Consultas SP-SADT | Internacies |Od0ntu||‘tgid Oncologia OPME Outros Logoff

Salicacan de Internacio

m POSTAL SALDE ***** - HOMOLOGA. .. ﬁ
Solicitacso de Anexcs (]

I * Ari s Duq.u'l'el"J.l_s” * Lnderir Evz'll;x.ll> Inseric didriss Sdecions: bllb Insaric anevis - DPME
| |

[nternagas com oPME |

Internacia com Radioterapia Principal

Intermacsa com Quimioterapia

Salicitacso de Complemento de Tratamentn
Contats (Dados para retorno)
SalicRacan de Prarmogadsa

Home campo deve estar preenchiddelefone de contato  campo deve estar preenchidg

Stalus das Solicitagies 3
Comunicagso de Internacio Email de contats  campo deve estar preenchido
Comunicacao de Alta/Fechaments Parcial Dados da Selicitacio  campo deve estar preenchido
Cancelamento de Comunic. Internacio & i 1

' - Nedaguiane oo mpo deve estar preenchide
e - N — Prestador
Cancelamentoe de Comunic. Alte/Fechamenta
Iinpressio do Capesnts Dados do Beneficiario

AlengSe: Caso o Benelicidio nBo seja localizade na busca, favor entrar em contelo com & Central Teleldnice de
Atendimente, com mamero descrito no seu Mamnual de Orientacbes ao Credenciade ou ainda impresse no verso do
Certdo de Identilicacio do Benaficidrio. O atendiments da Cenftral econtece 24 b por dia, indusive sdbados, demingos
& feriadas.

Carto do  campo deve estar preenchido Atendiments ao RN
Beneficirio

Mome Ccampo deve estar preenchido
Nome Soce  camoo deve estar oreenchido
Data Hee. campo deve estar preenchido cofF campo deve estar preenchidg
Mome M3e  campo deve estar preenchido
Fee  campo dewve estar preenchido
Dados do Contratado
Prestador ] BADIM S/A
CPF/CNF] 2790122000131

Solicitante
Home campo deve estar preenchido
Conselhe  campo deve estar preenchido UF Conselha  campo deve estar preenchido
Wum. Conselhe campo deve estar oreenchido Telefone campo deve estar preenchidg
E-mail campo deve estar preenchido
CBOS campo deve estar preenchido
Dados do Atendimento

Carter de

: Data do .
Atendiments “3MPO deve estar preenchide campo deve estar preenchido

atendimento
Cond. Aten@ments  cAmpo deve estar preenchido
Tipo de Internacio campo deve estar preenchido

Regime de )
internacae CAMPO deve estar preenchido
Disria Salicitada ramon  preenchido
Quantidade

Indicacho de .
.&:?ﬂznte campo deve estar preenchido

campe deve estar oreenchido

Prevd uso die OFME Pravit wso de Quimisterdpicos

CID 10 Principal
[Opcional)

CID 10 {2} (Opcicnal)
CID 10 (3} [Opcional)
CID 10 (4} (Opcional)

Dbsarvacia §
Justificativa

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ: 18.275.071/0001-62
SHS, Quadra 02, Bloco B - Edificio Telex
Asa Sul - Brasilia/DF - CEP: 70312-970

NUP: 044253/2023
CRC PRESI - GECOM - 007/2023 | 12

ANS - n® 41913-3




'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Brasilia, agosto de 2023.

2.5. Primeiramente, o prestador devera selecionar Inserir eventos. Ao clicar nessa opcao, o sistema
apresentara a sequinte tela com os campos a serem preenchidos:

Moticias Consultas SP-SADT | Internacies |Odmnlogia Oneologia OPME Ouitros Logoff

Salicitagso de Internacsie

Ealicitagso de Anexos

[nternegie com oamE

Intermacaa com Radioterapia

Intermacsa com Quimiaterapia

Salicitagso de Complemento de Tratamento
Salicitacso de Prorrogacso

Sratus das Solicitagfes

Comunicagsa de Internagio

Comunicacsa de Alta/Fechemento Panial
Cancelamento de Comunic. Internacio

Cancelaments de Comunic. Ala/Fechameanto

JBADIM S/A = Inserir eventos

a POSTAL SALDE *+++* . HOMOLOGA... A

A Para uma meior efetividade na busca do Eventa, favor digitar a0 menos 3(trés) caractenes.

Geral

Selwar Sabvar f Movo Cancelar
il

Q. Salic. [1 |

Procedimento

* Observacio: Para realizar @ busca pelo oddige do evento, & recessiria olilizar ponbuagso. (ex: 1.01.01.012)

Cod Proced.

Cidigo tebela

P2

* Campas enm destagque 550 g2 pregnchiments obrigatdrio

[mpressdo do Capeante

Benmer WES 2006.210.23_2- [ Macro: 00:719 | - [ BAS: 01:780 ] - [ Total: 01:796/2 ] .

2.6. Clicar na lupa do Procedimento e Pesquisar o evento pela descricao ou cddigo TUSS. Em segui-

da, selecionar a opcao e inserir a quantidade solicitada. Apds preenchimento dos campos obrigatd-
rios, clicar em Salvar.
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Brasilia, agosto de 2023.

2.7. Posteriormente, o sistema voltara para a tela da aba principal. Nesse momento, o prestador
devera clicar em Inserir Anexos - OPME:

Noticias Consultas SP-SADT | Internaches |0|:I0ntu||‘ngia Oncologia OPME Outros Logoff

Salicitacss de Internacio

[*al POSTAL SALDE *#*4% - HOMOLOGA... -3

Saliekagho de Anexis s

* Anexar Documenlos  k Inderir evenlos  k Insaric diariss adaionss Ib Insarir snevis - DF“"EI
||

[nternagis com oME |

Intemacss com Radioterapia Principal

Internacan com Quimiaterapia

Salicitagas de Complemento de Tratamenta
Contato (Dados para retormno)
Salicitacss de Prormogessa

Meme campo deve estar preenchiddelefone de contate  campo deve estar preenchido

Status das Solicitagfes k
Comunicagso de Internagio Email de contals  campo deve estar preenchido
Comunicagso de Alta/Fechemento Pancdal Dados da Selicitacio  campo deve estar preenchido
Candalamento de Comunic. Intérnadio ] i 1

: Hodaguiano o6 deve estar preenchido

. . Prestador

Cancelaments de Comunic. Ala/Fechameanta
Impresslo do Capeante Dados do Benaficiario

AtengSo: Caso o Benalitidio ndo seja localizade na busca, Taver entrar em conteln com & Central Teleldnice de
Atendimente, com mamend descrita no seu Manual de Orientacbes ao Credenciads ou ainda imgresso mo verso do
Cartdn de Identificacio do Benaficidrio. O atendiments da Central eeontece 24 h par dia, indusive sabados, demingas
& leriados.

Cartdo do campo deve estar preenchido Atendimento ao RN
Beneficidrio

Mome Ccampo deve estar preenchido
Mo Sociel  camoo deve estar oreenchido
Dala Nese.  campo deve estar preenchido cof campo deve estar preenchidg
Home MEe  campo deve estar preenchido
Fane campo dewve estar preenchido
Dados do Contratado
Prestador 1 BADIM 54
CPF/CNF] 27901223000131

Saolicitante

Home campo deve estar preenchido
Conselho campo deve estar preenchido UF Consaelhe campo deve estar preenchido
Hum. Conselho camoo deve estar oreenchido Telefone campe deve estar preenchido
E-mail campo deve estar preenchido

CEDS campo deve estar preenchido

Dados do Atendimento

Carter de

i Data do .
Atendiments “3MPO deve estar preenchido campo deve estar preenchidg

atendimento
Cond. Aten@ments  Campo deve estar preenchido
Tipo de Internacio  campo deve estar preenchido
m'::;:z campe deve estar preenchido
Didria Solicitada 3m o0 deve estar preenchido
Quantidade

Trudi B0 de
"acidente campo deve estar preenchido

camoo deve estar oreenchido

Prevé uso de OPME Prevt uso de Quimislerdpicos

CID 10 Principad
[Opcional)

CID 10 {2) (Opcional)
CID 10 {3) (Opcional)
CID 10 (4} (Opcional)

Observagio J
Justificativa
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'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Brasilia, agosto de 2023.

2.8. O prestador devera preencher os campos que nao foram preenchidos automaticamente pelo
sisterna na aba Anexo de OPME (cirurgia realizada, data da previsao/realizacao, justificativa técnical:

MNoticias Consultas SP-SADT | Intermacies | Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitagdo de Internagdo

J BADIM S/A > Inserir anexos - OPME

Solicitacdo de Anexos 4 a POSTAL SAUDE *=*** _ HOMOLOGA. .. a
|Internat;50 com OPME |
Internagdo com Radioterapia Anexo de OPME I

Internacdo com Quimioterapia Salvar Cancelar

Solicitagdo de Complemento de Tratamento

Solicitacdo de Prorrogacio Dados da Solicitacdo
Status das Solictagies » Niimero do anexo  campo deve estar preenchido S .
C 1o prestador Data Solicitacio campo deve estar preenchido

Comunicacdo de Intemacdo

- Beneficiario
Comunicacdo de Alta/Fechamento Parcial
Cancelamento de Comunic. Internacdo Nome campo deve estar preenchido
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento Cartao de Identificacdo  camoo deve estar oreenchido

Impressdo do Cepeante Profissional Solicitante

Nome  campo deve estar preenchido

Telefone tampo deve estar preenchido
E-mail campo deve estar preenchido

Demais informacgdes

Cirurgia Realizada | ) 5im (@ N3o

Previsdo/Realizacio j (ddfmm/aza2])

Justificativa técnica

Especificacio material

Observagdo

* Campos em destaque s3o de preenchimento obrigatdrio

2.9. Apds o preenchimento dos campos, devera clicar em Salvar.

2.10. Em seguida, o sistema encaminhara para a solicitacao dos materiais, com duas opcdes de soli-
citacdo: Solicitar OPME, com codificacao TUSS; e Solicitar OPME sem codificacdo (nesse caso, de-
verd ser solicitado o registro da ANVISA, sempre que o material ndo apresentar a codificacdo TUSS].
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Brasilia, agosto de 2023.

Moticias Consultas SP-SADT | Internacdes | Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitagdo de Internagdo

JBADIM S/A > (nulo)

Solicitacio de & 4 i
olicitacdo de Anexos @POSTAL SAUDE *=*** - HOMOLOGA.... A

Internacia com OPME |

» SOLICITAR OPME » SOLICITAR OPME SEM CODIFICACAC

Internagdo com Radioterapiz

Internacio com Quimioterapia i/ Para continuar, favor inserir um item de OPME.

Solicitagdo de Complemento de Tratamento —_——————,
Anexo de OPME
Solicitagdo de Prorrogagdo

Voltar
Status das Solicitacoes 3
Comunicagdo de Intermnacdo Dados da Solicitacio
ComunicacZo de Alts/Fechamento Pardizl Numﬁ?l;jgtgedﬁ campo deverd estar preenchido Data Solicitacio campo deverd estar preenchido

Cancelamento de Comunic. Interacdo
Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento Beneficiario

Impressao do Capeante NOme  campo deverd estar preenchido

Cartao de Identificacdo  campo deverd astar preenchido
Profissional Solicitante
Mome campo deverd estar preenchido
Telefone campo devera estar preenchido

E-mazil campo devera estar preenchido
Demais informacbes

Cirurgia Realizada campo deverd estar preenchido

Data da campo devera estar preenchido
Previsdo/Realizacdo

Justificativa técnica camoo devera estar oreenchido

Especificacdo material

Observacio

2.11. Ao simularmos uma solicitacao com codificacao TUSS, o sistema disponibilizard os campos
para preenchimento, em que o prestador consequira realizar a busca pela descricao do evento,
cadigo TUSS ou codigo ANVISA. Ao selecionar, o prestador deverd preencher os demais campos
obrigatérios (opcao, tabela e quantidade solicitada). Em seguida, devera clicar em Salvar.

Woticias Consultas SP-SADT | Internagies \_ Odontologia Oncologia OPME  Outros  Logoff

[sdlickagdo ce temacio | 1 1BADIM SIA > (nulo) > SOLICITAR OPME
Solichacdo de Anexos & @rosta SALDE ***** _ HOMOLDGA... F-3
[Entemacie com oPME |t

Intemacic com Radioterapia | Geral |

Internaco com Quimicterspia ‘Sahar Sahavincy Novy Cancelar |
|
Selictacio da Complemantn de Tratamento

Codign Tabela 19
Selickagdn de Promogagio -
T e , Tabela [TUSS - Materiais |l
EI e e e Cadign da Mstwrial 10.08.45.183 o : . -
! 1 - Tratnalha — M —
Comunicag3o de AltajFechamento Parcial Descricho | ANVISA | [l
ek rment i Cmar ic] et o Desoican Ref. | | dh Mio seguro | hml-saude postalsaude com.br A A z
material n fabricante
Cancalamantn de Comunic. Alta/Fecha —_—
IM "fa: "U; “t“m e Opgo | P Pesquisar | GRAMPEADDR CIRCULAR - RC:| 4]
mprassan 00 Lapeante I
Registra ANVISA 81504720207 {nenbm e
Venciments Registro | SOLICITAR OPME Canelar |
Marca | Responsdvel PASSROD IMPORTACAD E EXFORTACAD DE PRODUTOS PARA SALIDE LTDA - ME T - Registro Anvisa Evento
—_— RAMPEATIOR (TRCLILAR - ROS1TE 31504760207 10.08.46 422
Qud.solicitada | | viunk solidtade 1
 Campos em destaque 550 de preenchimantn obrigstann 1 e

Senner WES 2006.210,23,2- [ BAS: 00:046 ] - [ Totak: 00:062/1 ]
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'Postal Saude
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2.12. Ao simularmos uma solicitacao OPME sem codificacao, o sistema disponibilizara os campos

para preenchimento, em que o prestador consequira realizar a busca pela descricao do evento e pelo
cédigo ANVISA.

Observacao: Caso o prestador tente solicitar um material por essa opcao e ele tenha cédigo TUSS

cadastrado, o sistema ird apresentar o seguinte alerta:

MNoticias Consultas SP-SADT | Internacbes | Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Solicitacao de Internagdo

1 BADIM S/A > (nulo) > SOLICITAR OPME SEM CODIFICACAQ
icitacd 3 -
S @ POSTAL SAUDE ***** - HOMOLOGA... ‘q I
Internagdo com OPME |
- di E _ﬂ 0 registro anvisa digitado consta na tabela: 19 - TUSS - Materiais
Internacao com Radioterapia Favor inserir o evento desejado através do botdo: SOLICITAR OPME na tela anterior
Internagdo com Quimioterapia

Solicitacdo de Complemento de Tratamento Geral
Solicitac3o de Prorrogacdo Salvar Salvar/Incluir Nove Cancelar

Status das Solicitagiies 2

Comunicacgo de Internacdo Alerta: Conforme estabelecido nas regras de padronizacdo da ANS para eventos ndo codificados pela

Comunicacio de Alta/Fechamento Parcial TUSS & obrigatdrio o preenchimento do campo "Registro ANVISA™.

Cancelamento de Comunic. Intemacdo

Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento Descricdo/ Ref.
- material no [GRAMPEADOR CIRCULAR - RCS17F |
Impressao do Capeante fabricante

Opciao |Terceira opgdo de fabricante ”,J

Registro ANVISA [81504790207 |

Autorizacdo | |
Funcionamento

Qtd.Solicitada [1 | Viunit. Solicitado | |

* Campos em destaque s3o de preenchimento obrigatdrio

2.13. Uma vez que os procedimentos e materiais forem cadastrados pelo prestador, eles aparecerao
dispostos em sistema da seguinte forma: procedimentos ou itens assistenciais solicitado, OPME so-
licitado, OPME solicitado sem codificacao, tipos de documentos obrigatérios para o evento:

Inserir novo

Acbes Tabela Cod Proced. Descricio Qtd. Solic.
Qfx 2 31002218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer técnica 1
Detalhes

OPME Solicitados

AcBes Tabela.  Cédigo do Material Descricso / ANVISA opcso Descricso/ Ref. material no fabricante Qtd.solicitada VI Unit. Solicitado
a/ x 19 10.08.46.483 GRAMPEADOR CIRCULAR - RCS17F Terceira opcio de fabricante 1 0,00
Detalhes

OPME Solicitados - Sem Codificagao

Actes Descricio/Ref. material no fabricante » Opcio Qtd.solicitada VI Unit. Solicitado
Q/ x GRAMPEADOR Terceira opcio de fabricante 1 0,00
Detalhes
Documentos Anexados
AcBes Data~ 4 Evento Tip TISS Anexo

Nenhum registro cadastrado.

Tipos de Documentos Obrigatérios para o Evento

Agties Codigo » Eventos/ Tipo de documento
Q 3.10.02.218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer técnica Padido do profissicnal de satde
Q 3.10.02.218 Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer técnica Termo de consentimento
Q 3.10.02.218 Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer técnica Relatdrio do profissional de saide
Q 3.10.02.218 Gastroplastia para obesidade mrbida - qualguer técnica Relatorio de Auditoria
Detalhes
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2.14. Em seguida, o prestador deverd anexar as devidas documentacdes que 0s eventos exigem em

Anexar documentos, conforme consta no préprio sistema em Tipos de documentos obrigatorios
para o evento.

Noticias Consultas SP-SADT | Internacdes | Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff
Solicitagdo de Internagdo

1 BADIM S/A > (nulo) = J BADIM S/A

Solicitacdo de A 3 -
picliacen de Anexos ) POSTAL SAUDE *=**= - HOMOLOGA... I
‘Intemagéo com OPME |
N ) » Validar » Anexar Documentos » Inserir eventos » Inserir didrias adicionais » Editar anexos - OPME
Internacdo com Radioterapia .

2.15. O prestador devera preencher os campos obrigatérios: Tipo documento TISS, Tipo do docu-
mento e o Anexo. Em seguida, devera clicar em Salvar.

Noticias Consultas SP-SADT | Internagbes | Odontologia Oncologia OPME Outros Logoff

Solicitagdo de Internagdo

JBADIM S/A > (nulo) > J BADIM S/A > Anexar Documentos

Solicitacdo de Anexos b a POSTAL SAUDE ***** - HOMOLOGA.. a ‘
[nternacio com OPME |

Internacdo com Radioterapia m]

Internacdo com Quimicterapia

Salvar Salvar / Nove Cancelar
Solicitagdo de Complemento de Tratamento

Tipo Documento 3+ o o 3
Solicitacio de Prorrogacio TISS | HA Tipo do | ‘u
Status das Solicitactes v Anexo R Data 31/07/2023 14:18:41
IR 1 TR Responsdvel Caroline de S& Rocha Gonzalez Formato Docum_le_;'lstg ‘M
Comunicagio de Alta/Fechamento Parcial

= Ob: 30 TISS
Cancelamento de Comunic. Intemagio senvagan

Cancelamento de Comunic. Alta/Fechamento

Nimero Documento ‘
Impressao do Capeante TISS

* Campos em destaque sdo de preenchimento obrigatdrio

Benner WES 2006.210.23.2- [ Macro: 00:031 ] - [ BAS: 00:217 ] - [ Total: 00:281/2].
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2.16. O prestador devera conferir se todos os eventos, e as respectivas documentacdes, foram inse-
ridas em sistema. Em seguida, o prestador devera clicar em Validar.

itens Ins T
Agdes Tabela - C5d proced. Descrigio qtd. solic.
Qf x 2 31002218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer técnica 1
Detalh
OPME Solicitados.
Acdes Tabela . Codigo do Material Descricdo / ANVISA Opcao Descricao/ Ref. material no fabricante Qtd.Solicitada VI Unit. Solicitado
a/x 1 10.08.46.482 GRANPEADOR CIRCULAR - RCSI7F Terceira opgio de fabricante 1 0.0
Detalhes
OPME Solicitados - Sem Codificagao
Actes Descrigio/ Ref. material no fabricante - Opcio Qtd.Solicitada VI unit. Solicitado
Q7 x GRAMPEADOR Terceira opg3o de fabricante 1 0,00
Detalhes
| Documentos Anexados
Acdes Data~ savel Evento Tipo TISS Anexo
Q x 31/07/2023 14118157 Caroline de 53 Rocha Gonzalez Relatéria de Audtoria Relatorio médico.ong
Detalhes
Tipos de Documentos Obrigatorios para o Evento_|
Agbes Godigo~ Tipo de documento
Q 31002218 Gastroplastia pars obesidade mérbida - qualquer tscnica Pedido do profissional de saiide
Q 31002218 Gastroplastia para obesidade mérbida - qualquer té Termo de consentimento
Q 31002218 Gastroplasta para obesidade morbida - qualauer Relat6rio do profissional de satide
Q 3.10.02.218 Gastroplastia para obesidade morbida - qualquer técnica Relatdrio de Auditoria
Detalhes

2.17. Em seguida, o prestador vera a mensagem de que a transacao foi finalizada com sucesso, bem
como o numero do protocolo gerado e a informacao do status TISS.

@ POSTAL SAUDE ***** - HOMOLOGA...

» Observacdes do Protocolo  » Anexar Documentos » Cancelar Protocolo

i Transacao finalizada com sucesso! Protocolo gerado: 27051229

Solicitacéo em Analise.

3. Solicitacao de OPME

3.1. Para os casos em que for solicitada a Guia de Procedimento (SP-SADT ou Internacao) no pri-
meiro momento e posteriormente a guia de OPME, o OPME somente podera ser solicitado quando a
guia do procedimento estiver com o status TISS Autorizado ou autorizado parcial.

3.2. Para a solicitacdo de anexo de OPME em SP/SADT o prestador devera selecionar a aba OPME e
em seguida Anexo de OPME em SP/SADT. Em seguida, o sistema solicitard o nimero da guia princi-
pal (referenciadal, que devera ser uma guia SP/SADT.

Noticias Consultas SP-SADT Internagdes Odontologia_Oncologia [ OPME | Outros Logoff

Autorizador Online 'Postal Saude

Internac3o com OPME

com OPME
Anexo de OPME em Intemag3o

[Anexo de OPHE em SP/SADT.

Status das Solicitacdes

= Campos em destaque s3o de presnchimento obrigatorio

Benner WES 2006.210.23.2- [ Macro: 00:047 1 - [ 8AS: 00:171] - [ Tota: 00:234/2 ]

Caixa de Assisténcia e Saude dos Empregados dos Correios - CNPJ: 18.275.071/0001-62
SHS, Quadra 02, Bloco B - Edificio Telex
Asa Sul - Brasilia/DF - CEP: 70312-970

NUP: 044253/2023
CRC PRESI - GECOM - 007/2023 | 19



'Postal Saude

Sua vida, nossa existéncia

Brasilia, agosto de 2023.

3.3. Para a solicitacao de anexo de OPME em Internacao, o prestador devera selecionar a aba OPME
e depois Anexo de OPME em Internacao. Em sequida, o sistema solicitara o numero da guia princi-
pal (referenciada), que devera ser uma Guia de Internacao.

Autorizador Online 'Postals de
e
Noticias Consultas SP-SADT Internacbes Odontologia Oncologia | OPME | Outros Logoff

([ @ posTaL saioe ===+ HOMOLOGA...
Solicitasdo SP/SADT com OPME
[Anexo de OPME em Intemacio | (Gerat |

Anexo de OPME em SP/SADT.

Comnar )
status das Solctat . .
atisdas Solctaches A g2 un

brncoal
(Referenciada)

= Campos em destaque sio de preenchimento obrigatorio

Benner WES 2006.210.23.2- [ Macro: 00:047 ] - [ BaS: 0011711 - [ Tota: 00:203/2 1 .

Postal Satude. Ha 10 anos, sua vida é a nossa existéncia.

Postal Saude
ANS - n° 41913-3
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