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INTRODUGAO

Este manual tem como objetivo auxiliar os prestadores de servigos da Copass Saude
no acesso as funcionalidades o faturamento.

Os prestadores de servicos poderao acompanharem todos os processos inerente ao
faturamento (enviar arquivos eletrénicos, digitacdo de fatura, pagamentos, glosas,
recursos de glosa)

Mesmo apds consultar o manual, se as duvidas ainda persistirem, estamos a disposi¢ao

através da nossa central de atendimento nos telefones (31) 3298-5800.

Associagdo de Assisténcia a Satide dos Empregados da Copasa - COPASS SAUDE Rua Carangola, 531 - Santo Antonio
CEP-30.330-240 - Belo Horizonte - MG Fones: (31) 3298-5800 E-mail: atendimento@copass-saude.com.br

| ANS N° 41.656-8 |



iThi

COPASS
SAUDE

/

Guia Consulta

Autorizacao para guia consulta

Guia Consulta
A Guia de Consultas deve ser utilizada exclusivamente na execucao de consultas
eletivas sem procedimento e constitui-se no documento padrao para solicitagao
do pagamento.
Nesta guia, & possivel que o usuario selecione o tipo de consulta (primeira
consulta, seguimento e pré-natal) e saida, ambos no padrao TISS.
Emissdo de uma guia de consulta:
Menu Principal -> Autorizacao - Consulta

e Seguir as instrugdes padroes.

« Digite o cartdo do beneficiario.

e Informar se é atendimento a RN;

e Preencha o cadastro do profissional solicitante.

« Selecione o Tipo de consulta (obrigatério) e saida.

o Caso necessite preencha o campo de observacéo.

e Caso precise de realizar um dialogo com a operadora preencha o campo

dialogo.

DADOS ATENDIMENTO

Tipo Consulta Indicagdo de Acidente

Pré-Natal
Primeira
Seguimento

Por encaminhamento
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e Preencha o procedimento

e Clique no botao Autorizar

Uma nova tela de resumo sera apresentada com o numero de guia e senha, que

permite a emissao da autorizagado dos beneficios autorizados.

© Autoriz zada c s ~

DADOS AUTORIZAGAO

Senha Namero Guia * Data Autorizagao Validade da Senha

P 6431875 # 6431862 04/04/2020 £ 04/05/2020

* Prestador

B oo

Beneficiario

b0

Cidade

Cidade

¥ BELO HORIZONTE

Cartao

= oo

CPF Matricula

B 000 B xoox

Guia:

Padrao Tiss

Para emissao da guia para assinatura do beneficiario, basta clicar no botao Emitir

no inferior da tela.

Atencao: Neste tipo de guia somente deve ser autorizada Consulta Médica!
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