uniodonto

MANUAL PARA LANCAMENTO DE GTO

Atentar-se aos seguintes passos:

v Realizar login no portal do Prestador

v’ Clicar em Orgamentos > Orgamentos

Bem vindo(a), _ __._ . _
ANS No. 365785
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o Orcamenta CONCLUIDD [
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v Na tela posterior clicar em “Novo” afim de solicitar uma nova GTO para o beneficiario.

Bem vindo(@), Cu e e o s e e e "
ANS No 365785

uniodonto

Cadastros ¥ Cliente ¥ Orgamentos ¥ 23ViadeBoletos Pagamentos ¥ Solicitacdes

Orcamento

8 Fiver | .3 Novo

Filtro

ID / Controle / Senha ] Status

Titular ou Dependente [ |

Prestador: |ELAL, . ‘ .
—Periodo

Dentista [ |

até

Operadora: [Selecione ~] | | |
®

CRO. Prestador | Origem -

Nicleo:

Pericia Inicial: Pericia Fina §

Pericia Inicial [Todas _v] fcia Final: [Todas OCancelamento

Com observagio inserida nos ultimos [ da OGlosado

Listar somente orcamentos que possuem documento anexada: ()

Tipo de Guia

Guia Eletronica d ~

Ordenaci
’;"_ enar: Ocrescente ®Decrescente
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v" Preencha o campo do “Usuario” com o numero de carteirinha, nimero do CPF ou nome
completo do beneficiario e clique no icone

.3
Bem vindo(a), -
ANS No 365785
Cadastros ¥ Cliente ¥ Orgamentos ¥  24ViadeBoletos Pagamentos ¥ Solicitagfes
Orgcamento
= sakver
—Dados do O
D Orcamento: Senha de Autorizacio: Validade da Autorizacio: Status: Pendente
- Emissio 16/06/2023 1511
Prestador. e | & Aprovacio Solicitada:
Local de Atendimento: [AVDC v Aprovagao
- Exec. Aprovagia
Niicleo: SELECIONE ~ ] Datendimento em Clinica Pripria
Conclusao:
Pericia/Auditaria o Exec. Conclusin:
Inicial B | NOME, N2 DA CARTEIRINHA OU CPF |
o Cancelamento
Usurio; | e [ 1% (ol | 2 Num. Controle:
Oatendimento ac recém-nascido Ore. Pago Producio P
dade Parentesco Tipo de Atendimento
Solicitagio de Exame: L
Plang Autenticacio: =
Sub-Cliente:
Tempo do Usudrio: meses  Tempo do Contrata:

v" Ao confirmar o nome do beneficiario e nUmero de carteirinha, deve-se clicar em “Salvar”.

Bam vindofa), L. -« e« woes +m e+ s e
ANS No 365785

uniodonto

Cadastros ¥  Cliente ¥ Orgamentos ™  23ViadeBoletos  Pagamentos ™ Solicitaggies

[F=]—

Orcamento

—Dados do Org;
D Orcamenta: Senha de Autorizagio: Validade da Autorizagio: Status: Pendente
- Emissao: 6/06/2023 1511
Prestador: X | [ & Aprovacio Solicitada
Local de Atendimentn: [AVE v Aprovacio
— Exec. Aprovacio:
Niicleo: SELECIONE ~ | Uatendimento em Clinica Propria
Conclus3o:
Pericia/Auditoria - Exee. Conclusio
Inicial:
Cancelamento:
Usudrio: 138, | Q; ] Num. Controle:
Olatendimento ao recém-nascido Orc. Pago Produgao Y
dade: 32 anos Parentesco: Titular Tipo de Atendimento: | Tratamento Odontolégico v
salicitacio de Exame: [
Titular:
Contrato: 13840, Plano: PEA DDMASTER i Autenticacio, [5:]
Sub-Cliente:
Tempo do Usudrio: *s  Tempo do Contrato:
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ADICIONAR ATOS NO ORCAMENTO

v Com o orgamento SALVO fica disponivel a aba “Atos de Orgcamento” para serem
adicionados os procedimentos. E como exemplo utilizamos o ato “CONSULTA”. Clique em

“Salvar”.

=] Salvar |4 Nowvo |4 Documentos ] Historico de Procedimentos €3 Cencelar & Vaoltar

— Dados do Org,
D Orcamento: 534900 Senha de Autorizacio: Validade da Autorizacio Status: PENDENTE
—
r Emissan: 16/06/2023 1511
Prestador | - - | - o Solictada:
Local de Atendimento: [AV w |
. - - Exec. Aprovacao:
Miclea: ELE! E b —Atendimento em Clinica Propria
Conclusao:
Pericia/Auditoria v Exec. Conclusin
Inicial:
Cancelamento
Usurio: IEADL e oe vrm e = memvmmm s 5 2 e 2 avmrimanne ¢ 4@ MNum. Controle
Ontendimento an recém-nascido Orc. Pago Producao:
dade: 3% anos Parentesco: Titular Tipo de Atendimento: | T
_ Solicitacdo de Exame: L
Ttular
Autenticacio: Aprovagao: Mo Utiliza
Contrato 1384014 - UNIODONTO Plano: [PEA.COMASTER Il UTENTICAc0: Realizacia: Nao Utiliza
Sub-Cliente:
Tempo do Usudrio: s Tempo do Contrato: 107 meses
— Atos do Org; o
Nomenclatura: | R Quantidade: [ ] =) Salver *l———l ADICIONAR PROCEDIMENTOS |

v Defina qual ato de “Consulta” deseja inserir, optamos por “Consulta odontolégica inicial”.

Pesquisa Ato
fift Fitrar @) Sair

Campo: [Nome w | Valor: [tDNSULTA

81000043 - CONSULTA DDONTOLOGICA DE URGENCIA

81000057 - CONSULTA ODONTOLOGICA DE URGENCIA 24 HS

81000065 - CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL

81000073 - CONSULTA ODONTOLOGICA PARA AVALIACADC TECMICA DE AUDITORIA

N




uniodonto

v Ao selecionar “Consulta odontoldgica inicial”’, adicione a quantidade e clique em “salvar”.
Caso o prestador deseje adicionar informacées a GTO tera disponivel um campo para
“OBSERVACOES” que poderéo ficar disponiveis ao imprimir a guia, ou somente salvo no
Sistema Odontosfera.

— Atos do Orcamento

Momenclatural |81000065 - CONSULTA ODONTO!| % Quantidade: @ |=} Salvar

— Observacbes

NESTE CAMPO O PRESTADOR PODERA INSERIR OBSERVAGAD
E DEFINIRA SE A MESMA SERA EXIBIDA NA GTO, PARA B Salvar . (3 Notificar
ACESSO INTERNO OU PARA OPERADORA.

ADICIONANDO UM MESMO ATO MAIS DE UMA VEZ

v Escolha o ato, defina a quantidade e clique em “Salvar”.

Atos do Org
Nomenclatura: I 85300047 - RASPAGEM SUPRA-( I % Quantidade: =] Solvar ——

81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INICIAL 1 ASAI =] ATO COBERTD 000 Nio Mo
Totais: 0,00

v' Aparecera a seguinte tela para adicionar
especificacao de dente ou regiao desejada
na tecla “+”.

v' Apos selecionar especificagdes, o botdo
“salvar” sera liberado. Deve-se clicar
no botdo.

Atos do Orgamento

Atencia Selecione e insira os 4 valores de especificacio para que o sistema exiba o botSo de =

Atos do Orcamento

Valores das Especificactes.

SELECIONE

Orcamento: 934900 Orcamento: T
Cal . BH343500
Quantidade: 5+
Quantidade:
Nomenclatura: 85300047 - RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL . -
Nomenclatura: 85300047 - RASPAGEM SUPRA-GEMGIVAL
Dente/Face _ _
Dente/Face
Valores das Especificacbes: |SELECIONE | —
18
1
a8

o
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ATOS COM IMAGEM

v' Caso um procedimento necessite de imagem basta
clicar em “Documentos”.

ICLIOUE EM DOCUMENTOS PARA INSERIR IMAGENS
5] Savar [ Nowo @ Salicitar AprovacEn ) Higtdrico de Procedimantos € Cancalar 2 Woltar

r—Dados do Orcamento

Senha de Autorizacso validade da Autorizagio:

v'Na préxima aba clique em “Inserir
documentos” a fim de inserir as
imagens.

1384014 - UNIODONTO AMARA - Plang: [FEA DDMASTER

Momenclatura: Quantidade [ satvar Documentos 0[(;an]entu
|-} Inserir Docurmentas || &) Sair
81000065 CONSULTA ODONTOLOGICA INKCIAL 1 ASAI
” Documentos \
85300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 4 51 L]
& |

85300047 s2
1

v' Em uma nova janela selecione a origem do arquivo, “Arquivo Externo”, “Camera intraoral”
ou pode ser inserido através do app Uniodonto Amapa disponivel para Android ou |OS.

Documentos Orcamento

#| Sair

Novos Documentos I

| Selecione W
Selecions

v" Na aba seguinte selecione o botédo
“Escolher o arquivo” para inserir a imagem
desejada

Camera Intraoral
Documentos do Uswdrio
Qutros

Documentos Orgamento

gl Sair
Novas Documentos
Orisen: Arguivo Externo b4 Escalher arquives | Menhw_escolhido
Compartilhada ) R
Nenhum arquivo escolhido
|y Insenr
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v Ao escolher o arquivo, clique em “Inserir”.

Documentos Orcamento
#] Sair
MNovos Documentos I

Origem: Arquivo Externo % | || Escolher arguives | 930811 png

Compartilhada 4 O Sistema Odontosfera ira inserir o
documento. Clique em “OK”

[ Inserie

prestador.odontosfera.com.br diz

Arquivo externo incluido com sucesso.

v' Com a imagem inserida, defina o “tipo de documento”: Radiografia inicial, radiografia final,
guia digitalizada (Ufast), foto inicial, foto final, dentre outras opgdes.

« Concluir  |=] Salvar ] Sair

—Novos Document

Origem: Selecione o
Compartilhada: [

—Imagens Selecionadas

- ——Imagem Inserida
8 arquivo Externo Selecione - o g

Radicgrafia Inicizl
Radicgrafia Final

Guia digitalizada (Ufast]
Foeo Inicial

Foto Final

Biometria para aprovagio
Biametria para assinatur

—Vincular Imagens Selecionadas

[ 1000085 Fotos Auditorta LTA ODONTOLOGICA INICIAL sl
J as300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL s1
) 85300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL sz
as3oo0a7 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL s3
C 85300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 54

v’ Selecione qual procedimento a imagem pertence clicando no icone.

o Concluir  [=] Salver &) Sair
—MNovos Doc
Origem: Selecione v
Compartilhada: ]

—Imagens Selecionadas

Foto Inicial v 1 )
Arquivo Externo Nao

Ipeipegong

— Vincular Imagens Selecionadas

[ s1000065 CONSULTA DDONTOLOGICA INICIAL ASal
O etmemp——— RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL s1
C as300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL s2
[Clas300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 53

C 85300047 RASPAGEM SUPRA-GENGIVAL 54
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v' Em seguida clique em “Salvar”, “Concluir” e “Sair”.

Documentos Orcamento

" Cancluir

Doc
Origem: Selecione e l

Compartilhada: (]

Imagens Selecionadas i « Co |ﬁ-§m 8l Sair

— Novos Doc

- < - Origem [Selecione v

Arquivo Externo ipejegong Compartilhada: ()
Imagens Selecionadas

Vincular Imagens Selecionadas
D s1000085 CONSULTA 0DONTO| _
= i Foto Inécial e
) 85300047 RASPAGEM SUPRA- &4 Arquivo Externa IpEipezpnz
_l 85300047 RASPAGEM SUPRA-
[Clas3oooar RASPAGEM SUPRAA

— Vincular Imagens Selecionadas

[ 85300047 RASPAGEM SUPRA-
|=g Inserir Documentos -

—Doo
[ s1000085 c
85300047 R
- 85300047 FO Fato Inicial Especificacio RASPAGEM SUPRA
\_l85300047 R
[Cas3nona7 Rl

v' Ap6s adicionar os atos e inserir os documentos, na préxima aba clique no botdo “Solicitar
aprovacgao’ localizado na parte superior da janela e o orgamento sera enviado.

o Selvar | d Novo ] Histérico de Procedimentos  €) Cancelar 2 Voltar

iados do Org.
Orgamento: Sl Validade da Autorizagio Status: IRREGULAR =]
= Emissio 26/06/2023 15:44 37888269249
sstador: [= LooToioDooTis | [ & Aprovaciio Solicitada:
cal de Atendiments: [AVD- -~ - ——— - -« - o cen e o mm e e @ e e % Api ag
- — Exec. Aprovacao:
clea ELE E v —Atendimento em Clinica Propria

Conclusao:

vicia/Auditoria - Exec. Conclusao:

dal - _
Cancelamento =]
udrio: 1384 __ . T Il | =) Num. Controle

Orc. Pago Prod

Oatendimenta ao recém nascida
prestador.odontostera.com.br diz

[lal- 32 anos Parentesco: [Titular Tipo de Atendim

Atengdo: O Orgamento foi enviado para aprovagio.

Jtrato: 1384014 - UNIODONTE AMAPA - Plano: PEA ODMASTER lil
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Ap0s a aprovacao pela Auditoria da Uniodonto Amapa, ficara disponivel a impressao da GTO
em 2 possiveis passos.

v' Deve-se inserir o numero da GTO no campo “ID/ Controle/ Senha”, o sistema Odontosfera
localizara a guia e no 2° icone demonstrado na imagem clique para imprimir GTO.

— Filtro
D / Controle / Senha T Sta Selecione v
Titular ou Dependente
Prestador: — e
Selecione v
Origem: Todos ~
Selecione v
Todas v P Final: [Todas ~
dias.
Todos v
—Ordenaci
Ordenar: 1D v] Ocrescente ®Decrescente |

[ I 26/06/2023 26/06/2023 26/06/2023 APROVADO 3G TS memmms s s s é ]

.

v’ Selecione o formato “PDF” e em seguida tera disponivel a GTO para imprimir.

Exportacio do Relatdrio
8 Sair

Informe o tipo para exportacdo

GTO

Tipo: [SELECIONE W q
PDF .

Excel
Rich Text
Texto

2. W Guia no Prestador-f

|§ 'Data de Validade da Senha ]: Nimer: da Gua Aruida pela Cperadora ‘
08021 :

- Naitace oa Carteir 12 - Cartac Macional de Saode.
o

16 - Atendimento a AN

15 - Numera o GROY 19-UF |20 Godign

23 - Himera na RO 20 %
s "

27 - Nimern no CRO 5-0F [29- Godgo GBO

33 -Dunto | Rogido |34-Faco| 35-Qwd 36-0u.ug] 37-valorRs] 38 Franguia (R5)[38 - Aut |49 - Cod Megaiva |41 - Bata do Roalizagie a2 - Assinatura

asal 1 57.00] Rsood s
5 200 Reood] &
& 1 23 00| S .0

= 1 2 00| T
& 1 2,00 CT
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v Inserir o nimero da GTO no campo “ID/ Controle/ Senha”, o sistema Odontosfera localizara
a guia e no 1° icone demonstrado na imagem clique em “Editar Orgamento” no canto inferior

da janela.

i Filtrar [ Nowvo

®
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ID / Controle / Senha: 93

Titular ou Dependente:

\
Prestador I
\

~]

Dentista:

Operadora: [setecione

CRO. Prestador: l:l
Niicleo
Pericia Inicial:

‘Com observagdo inserida nos ultimos. l:l dias.

Listar somente orgamentos que possuem documento anexado: O

Status:
—Periodo
| |até|
origem: odes - 9E miss30
Oaprovagao
o Oconclussio
Pericia Final: Ocancelamento
Oglosadn

Tipo de Guia: Todos 3
Guia Eletrdnica: [Tedas v
Ordenagal

’;rdanar Ocrescente ®Decrescente

O e3 cLaL 26/06/2023

v' Na préxima janela clique no botdo “GTO” na regido superior para ter acesso a guia.

26/06/2023  26/06/2023

APROVADD

H sawver [ Novo |} Documentos ] Histarico de Procedimentos €3 Cancelar 2 Vaoltar
—Dados do Orcament A
ID Orcamentn: 50 “Senha de Autorizacio: jwadlyed | Validade da Autorizacio: [26/06/2023 Status: APROVADO =]
R Emissan: 26/06/2023 15:44 37888269249
Prestador: |':'-A | |_‘_| Aprovacdo Solicitada: [26/06/2023 1549 37883269249
Local de Atendimento: [AVDQ| (% Aprovacdo: 26/06/2023
. Exec. Aprovacao: 26/06/2023 1551
Niicleo: [SELECIONE %]  Olatendimenta em Clinica Prépria &
Conclusao:
Pericia/auditoria [Realizada v Exec. Conclusao:
Inicial:
Cancelamento: [E=)
Ususrio: | 138 )= VAL |Q (@ | Num. Controle:
Oatendimento an recém-nascido Orc. Pago Produgao: .
Idade: 32 anos Parentesco: Titular Tipo de Atendimento: | Tratamento Odontoldgico v |
Solicitacio de Exame: [
Thular:

. - Aprovacao: Nao Utiliza
Autenticacio: AoV
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v Selecione o formato “PDF” e em seguida tera disponivel a GTO para imprimir.

Exportacio do Relatdrio
8 Sair

1 GTO

Informe o tipo para exportacio

Tipo: | SELECIONE %

SELECIONE [

POF
Excel

2. N Gula na Prestadarf

T e
Rich Text wouzczy
TL':'“.U 8- Nomero da Canera 8- Flanc. 10 - Emgresa. 11 - Validade da Carteira 12 - Cartdo Nacional de Sadde.
“ A oot m—— o
Fryrre—y P—— [P————— e e 21
w ” ha u
—
o p—— w0
DT ——— Fpr— =
-
35V P B VR ERE e

Plano de
30- Tabola 31 - Codiga de Frocedimenta 33 - Donta | Rogite [34-Faco] 35-0wd 360w ug] 37 valorms| 38 Franguia (R5)[38 - Aut |49 - Cod Megativa |41 - Data do Reallzasae a2 - Assimatura
2 s asa 1 s7.00| s
a.00) RS 0.0
= 1 22.00] Rsoo s
5.00) RS 0.
P [RASPAGEW SUPRA GENGIAL = 1 2.0 Rsoo s

Autorizado pela DIREX/UNIODONTO AMAPA em 02 de agosto de 2023.

Vanessa da Silva Ribeiro
CRO-AP 770
Coordenacéao do TISS - Uniodonto-AP



