o) TRT6Saude
‘ PERNAMBUCO

PASSO A PASSO PARA PREENCHIMENTO DE GUIA DE SOLICITAGAO DE SP/SADT

Acesse o TRT6 Saude Web, por meio do enderego eletrdnico https://apps.trt6.jus.br/trt6saude,
digite o login e a senha enviados previamente por e-mail e clique em Entrar.

ye) TRT6Salde

)y PERNAMBUCO

Cadigo: |
Senha:

Entrar
Verseo: 15/10/202042:06.22

Eratiznas com @ 012800 G2 S504RN0H S0 187

e, TRT6Saude

PERNAMBUCO Pagina Inicial

Proceda a verificagdo da elegibilidade do beneficiario, clicando em Consulta e, apds, em Verificar
Elegibilidade de Beneficidrio.

Autorizagdo  Faturamento l Consulta I Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

Pesquisar Procedimentos de Beneficidrio

y =) ~16.05:26
Ha 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)
Bem-vindo a0 TRT6-54 Verificar Elegibilidade de Beneficiario I

Pesquisar Beneficiario

Pesquisar Prestador

Pesquisar OPME Autorizada

Versao: 16/10/2020 120422

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
(Resoluglo minims do site: 1024x768)

do?load=1

Aparecera a seguinte tela:

e, TRT6Saude Sexta 1o =1
- . exta-feira, 05 de Marco de 2021 - 16:27-16
PERNAMBUCO Verificar Elegibilidade Ha 28 guia(s) de solicitagéo néo analisada(s)
Autorizagio  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair
* Campos Corigatorios Consultar || Log de Verificagaes de Elegibilidade...
“Beneficiério: I I Q
*Plano: TRT6-SAUDE “Nome do Titular
*Verificar Elegibilidade em: 05/03/2021
Versao: 151012020 12:04:22

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido

(Resolugio minima do site: 1024x708)


https://apps.trt6.jus.br/trt6saude

o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Clique nalupa.

4o, TRT6Salde T
PERNAMBUCO Verificar Elegibilidade

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 16:27:16

Ha 28 guia(s) de solicitagao néo analisada(s)
Autorizacdo  Faturamento  Consulta  Tebela  Relatérios  Ajuda  Sair

* Campos Cbrigatbrios

Consultar || Log de Verificaaes de Elegibilidade...
*Beneficidrio I ] (
*Plano: :TRTE—SAUDE *Nome do Titular:
“Verificar Elegibilidade em: (05032021 |

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versao: 16/10/2020 1204:22

(Resolucio minima do site: 1024x788)

Aparecera a seguinte tela:

TRTéSatide -
PERNAMBUCO Verificar Elegibilidade

Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 16:27-16

Hé 28 guia(s) de solicitagao néo analisadals)

Autorizacdo  Faturamenio  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair
. X Lista de Valores

Campos Obrigatorios Consultar || Log de Verificagdes de Elegibilidade...

Consultar
nacido —
£ = N Carteira: Nome do Beneficiario:
*Plano: VTRTE—SAUIJE | ‘ ‘
“Verificar idads em: 0510372021

Nenhum item encontrado.

Versao: 16/10/2020 1204:22

Em seguida, digite o nome do beneficiario e clique em consultar.

TRT6Salide .
PERNAMBUCO Verificar Elegibilidade

Autorizacdo Faturamento ~ Consulta  Tabela

Relatérios  Ajuda  Sair

. . Lista de Valores
Campos Obrigatorios Consultar || Log de Verificades de E
l Consultar |
e = N Carteira Nome do Beneficiério:
*Plano. TRT6-SAUDE
“Verificar idade em: 05/03/2021

Nenhum item encontrado.

Versse: 16/10/2020 1204:22




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Clique no nome do beneficiario ou no nimero da carteira.

e, TRT6Salde
PERNAMBUCO Verificar Elegibilidade

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021
Ha 28 guia(s) de solicitagao néo anal
Relatérios  Ajuda  Sair

Autorizacdo  Faturamento  Consulta  Tabela

* Campos Obrigatbrios

Lista de Valores

Consultar || Log de Verificagbes de Elegil
Consultar

et —

g e N Carteira: Nome do Beneficiario:
*Plano: TRT6-SAUDE

i | |valneide maria ferreira cabral |
“Verificar ibili em: |05/03/2021

Um item encontrade.
1
Nome do Beneficidrio -

- N° Carteira

Nersao: 16/10/2020 1204:22

4
Depois clique em Consultar.
TRTéSaude ‘Sexta-faira, 05 de Mar 7
. - N rgo de 2021 - 16:32:17
PERNAMBUCO  Verificar Elegibilidade 9% o )4 e T o e e )
Autorizacdo Faturamento Consulta Tabela Relatérios Ajuda Sair
* Campos Obrigatérios | Consultar | Log de Verificagées de Elegil
“Beneficidrio CABRAL Q
“Plano TRT6.SAUDE “Nome do Titular I FERREIRA CABRAL
“Verificar Elegibilidade em- 0510372021
Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versso: 157102020 120422 (Resolugéo minim do sie; 10245768)
. ez . " , . . .
Se o beneficiario estiver elegivel, aparecera a seguinte mensagem:
Js, TRT6Saude ‘Sexta-feia, 05 de Mai
- ; ; reo de 2021 12
PERNAMBUCO  Verificar Elegibilidade Ha 28 guin(s) de solicitagéo néo analisada(s)
Autorizacio Faturamento Consulta Tabela Relatérios Ajuda Sair
* Campos CDrigatorios Consultar || Log de Verificagdes de Elegibilidade...
“Beneficiario [UUUOUURc P ERREIRA CABRAL a
*Plano: "TRT6-SAUDE “Nome do Tiular I FERREIRA CABRAL
*Verificar Elegibilidade em:
RESULTADO:
Beneficiario(a) D o - I £ RREIRA CABRAL 6 elegivel em 05/03/2021. Veja abaixo seus periodos de adesao ac TRT6-SAUDE:
v
Tipo de Beneficiario Inicio do Periodo Fim do Periodo
Titular 01072019

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regio
Versao: 18/10/2020 12004:22

(Resolugo minima do site: 1024x708)



o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Caso o beneficiario nao seja elegivel ou esteja cumprindo caréncia o sistema acusara da seguinte
forma:

«, TRT6Salde

o . Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 16:56:12
pERNAMBUCO  Verificar Elegibilidade Ha 28 guials) de solicitagao ndo analisada(s)
Autorizacio  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair
* Campos Obrigatérios Consultar || Log de Verificages de Elegibilidade...
*Plano TRT6-SAUDE *Nome do Titular. I, SILVA BRINGEL
*Verificar idade em: 05/03/2021
RESULTADO: .
Beneficiario(a) NS 7 - I /| VE S DA SILVA nio é elegivel em 05/03/2021. Veja abaixo seus periodos de adeséo ac TRT6-SAUDE:
Tipo de Beneficiario Inicio do Periodo Fim do Periodo
Dependente 0110672019 2910212020
Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versso: 151102020 1204:22

(Rezolugia minima do site: 1026:785)

s, TRTéSatide _—
PERNAMBUCO Verificar Elegibilidade

Autorizacdo  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

+ Atengio! Este beneficidrio esta cumprindo periodo de caréncia:

« Até 30/03/2021 23:59:59 para servigos, i e exames peciais e todos os demai de internago clinica ou cirlirgica;
+ Até 260972021 23:59:59 para parto a termo.
* Campas Corigaterios Consultar || Log de Verificagaes de Elegibilidade...
=) I DA NIELLI R
*Plano: \TRT6-SAUDE “Nome do Titular. I A SILVA
*Verificar Elegibilidade em: 05/03/2021
RESULTADO: i
Beneficiario(a) (HNY 0 - IS DANIELL ¢ clegivel em 05/03/2021. Veja abaixo seus periodos de adesao ao TRT6-SAUDE:
A\, /
Tipo de Beneficidrio Inicio do Periodo Fim do Periodo
Dependente 01112/2020
Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regido
Versao: 18/10/2020 12:04:22

(Resolucio minima do site: 1024x788)

Uma vez verificada a elegibilidade, clique em Autorizacao e depois em Solicitar Procedimento.
s, TRT6Salde

PERNAMBUCO Pagina Inicial

Sexia-feira, U5 de Marco de 2021 - 13.10:-16
Ha 28 guia(s) de solicitagéo néo analisadals)
Autorizagdo Faturamento Consulta Tabela Relatérios Ajuda Sair

Solicitar Procedimento

Auditar Guia de Solicitacio Médica

Manter Interacao

Realizar Pericia Inicial Odontolagica

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versao: 16/102020 12:04:22 (Resolugia minims do ste: 1024x788)




PERNAMBUCO

Aparecera a seguinte tela:

4e, TRT6Salde § )
PERNAMBUCO Pesquisar Guia de Soli

acdo

Autorizacdo  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

arco de 2021 - 131957
itagéo nao analisadals)

Sexta-feira, 05 de
Ha 28 guia(s) de soli

Consultar | | Limpar | [ Incluir..

N? da Guia do Prestador:
N? da Guia da Operadora:

L ]

Prestador: Q
Beneficidrio I | Q
Tipo da Gula — Selecione — v

Situagao:

Mostrar também canceladas? [m]

Versao: 15/10/2020 12.04:22 (Resalugda minima do site: 1026x785)

Clique em Incluir>>Guia de Solicitacdo de SP/SADT.

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regigo

e, TRT6Saude

PERNAMBUCO Pesquisar Guia de Solicitagdo

Autorizacdo  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatdrios  Ajuda  Sair

Sexta-feira, 05 de Marco de 2021
Ha 28 guia(s) de solicitagao nao an:

| consuitar | | Limpar | [ incluir... ||
A da Guia do Prestador 1 Escolha a opgao de inclusao: 3
Guia de Solicitaao de SPISADT
N 8 o 62 Oporcor: —
Brestador a Guia de Solicitagao de Internagao
. ‘ ‘ Q | Guia de Solicitagao de bgico |
Tipo da Guia: [— Selecione — v
Situago.
Periodo de Recebimento ae ]
Mostrar também canceladas? u]
Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versso: 1511072020 120422 (Resalupia minma co ste: 1024:735)
4e, TRT6Saude e e
. . itaes 3 =
PERNAMBUCO ~ Pesquisar Guia de Solicitagao Ha 28 guias) de solicitagéo néo analisada(s)
Autorizacio Faturamento Consulta Tabela Relatorios Ajuda Sair
| Consultar | | Limpar | [Cincluir._)
N i d Prestader — E;
N da o dn Opercor —
— Q Guia de Solicitagio de Internacio
B ‘ ‘ Q | Guia de Solicitagao de |
Tipo da Guia [ Selecione — ~
Situagéo.
Periodo de Recebimento as
Mostrar também canceladas? (=]

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido

Versso: 15/10/2020 120422 (Resolugdo minima do site: 1024:708)

A guia serd aberta para preenchimento.

TRTéSalde _ N
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

Autorizagio  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 14:17:03
Ha 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)

* Campos Obrigatorios

Salvar | | AnexarArquivos.. | [ Voltar |

’V'N" da Guia do Prestador| TRT20210305140702 *Data de Emissio da Guie

05/03/2021 N° da Guia Principal: 19

- Dados do

“Numero da Carteira:| | X Nome

*Plano- TRT6-SAUDE

r Dados do Contratado

“CNPJICPF: | Nome:| | eNES]
" [+*] Enderego do i (Opcional)
“Nome do Profissional: | 1S

“Conselho Profissional: [— Selecione — v *N* no Conselho|

| “UF: [ Selecione — v

e —

- Dados do Contratado

-enpucer oI Nom. I | GNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES

[EIEEERT (Opcional)

( Dados da i e Exames

*Data da Solicitacdo/05/03/2021 Hora14.07 *Caréter de Solicitaco: | -— Selecione — v | CID 10




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Preencha o campo destinado ao nimero da carteira.

4o, TRT6Saude B
PERNAMBUCO Guia de Solicitacdo de SP/SADT

‘Sextafeira, 05 de Margo de 2021 - 14:17:03
Ha 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)
Autorizacgo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatérios

Salvar | [ Anexar Arquivos.. | [ Voltar |
’V'Nw da Guia do Prestador| TRT20210305140702 | "Data de Emisséo da GuiaZ05/032021 | N* da Guia Principal 1%
- Dados do ari
“Numero da Carteirf! ] 4 “Norne:
“Plano: TRT6-SAUDE
- Dados do Contratado
*CNPJICPF: | Nome| | enES]
" [+] Enderego do (Opcional)
“Nome do Profissional: ] Q
“Conselho Profissional: [— Selecione — v “N° no Conselho| “UF: [— Selecione — v
cwos %
-~ Dados do Contratado
“enpucPr. I o I A NOSTICA DE PERNAMBUCG LTDI CNES:
’— [+] Enderego do {Opcional) |
Dados da a e Exames
’V'Daba da Solictac3ol05/03/2021  |Hora{14:07 | "Cardter de Solcitacao: | Selecions — | CID 10/ ‘
. ~ . .
Ou, se preferir ou nao dispuser desse dado no momento, clique na lupa.
TRTéSalide ; S ‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 14:17.03
PERNAMBUCO ~ Guia de Solicitagdo de SP/SADT HaZ;::i:{:?'dn solcitagao nao analisadats)
Autorizagio  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair
* Campos Obrigatorios

Salvar | | Anexar Arquivos... | [ Voltar |

’V'W da Guia do Prestador| TRT20210305140702 “Data de Emisso da Guia: 05/03/2021 N° da Guia Principal : R
- Dados do ari

“Numero da Carteira’ g C*)»lume

*Plano” TRT6-SAUDE

- Dados do Contratado
“CNPJICPF{

| Nome:|

| cnEs]

[ [*] Enderego do (Opcional)

“Nome do Profissional:

1S

*Conselho Profissional: [— Selecione —

~] *N° no Canselho| | “UF: [ Selecione — v

S —

- Dados do Contratado

CNPJCPF: 2

A Nome, I D AGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES

[ [*] Enderego do (Opcional)

"Dndus da Solicitaga: e Exames Solicit

“Data da Solicitac3o|05/03/2021 Hora14:07 *Carater de Solicitacdo: | — Selecione — v |CID 10 ‘
Aparecera a seguinte tela:

e, TRT6Saide L
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

Autorizagdo  Faturamento

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021
Consulta  Tabela  Relatorios

:22:04
Ha 28 guials) de solicitagéo nao analisada(s)
Ajuda  Sair
. . Lista de Valores.
o A T Salvar | | AnexarArquives.. | | Voltar |
N Carteira: Nome do Beneficiario:
“N° da Guia do Prestador! TRT20210305140702 *Data de Emissao N ‘
- Dados do icia
Nenhum item encontrado.
“Niimero da Carteira] ] A, Nome
“Plano: TRT6-SAUDE

 Dados do Contratado Solicitante
“CNPJICPF]

| Nome{

[ [*] Enderego do Solicitante (Opcional)

“Nome do Profissional: |

“Conselho Profissional: | — Selecione —

e —

- Dados do Contratado

sonpycer N o I

\ pA

[ [+] Enderego do (Opcional) ]
Dados da Solicitagé e Exames Solicit

’V'Da'a da Solicitacdo 05/03/2021 Horal14:07 *Carater de Solicitacio: [ — Selecione — | CID 10:




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Em seguida, digite o nome do beneficiario e clique em consultar. Se o campo “Nome do
Beneficiario” for preenchido com apenas parte do nome, o sistema retornara as opgées que se
encaixem no critério de pesquisa.

jo, TRTéSaide o
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 14.22.04
Ha4 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)
Autorizacdo Faturamento Consulta Tabela Relatérios Ajuda Sair

. Lista de Valores
* Campos Obrigatorios

Salvar | | AnexarArquivos.. | | Voltar |
I Consultar I
N° Carteira: Nome do Beneficiario
“N* da Guia do Prestador| TRT20210305140702 “Data de Emissto
| [ferreira cabral |
- Dados do ari
Q Nenhum item encontrado_

*Nimero da Carteira:| | % “Nome:

*Plano- TRT6-SAUDE

Dados do Contratado
“CNPJICPF{

| Nome:|

[ [+] Enderego do (Opcional)

“Nome do Profissional:

*Conselho Profissional: | -— Selecione —

S —

- Dados do Contratad

~enpucer:

A -Nome I

4
[ [*] Enderego do (Opcional) I
Dados da i i & Exames
’V’Da'a da Solicitacdo|05/03/2021 Hora!14:07 *Caréter de Solicitacéo: | --- Selecione — v | CID 10

4o, TRTéSalde S
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 14:22.04

Ha 28 guias) de solicitacéo ndo analisada(s)
Autorizacgo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatorios Lista de Valores

Salvar | [ AnexarArquives.. | | Voltar |
N Carteira: Nome do Beneficiario:
*N° da Guia do Prestador| TRT20210305140702 *Data de Emisso e = ‘
erreira cabral
Dados do iari
Q 2 items encontrados, exibindo todos items.
“Numero da Carteira | =5 Nome: 1
“Plano: TRT6-SAUDE Nome do Beneficidrio o N° Carteira
-ERREIRA CABRAL 2
Dados do Contratado Solicil I  £RREIRA CARRAL O
*CNPJICPF{ | Nome:|
’. [+] Enderego do (Opcional)

“Nome do Profissional: |

*Conselho Profissional: [— Selecione —

S m—

Dados do Contratado

senpycer N Nor. I

[ [+] Enderego do (Opcional)

Dados da a i & Exames

["Dam da Solicitacdo |05/03/2021 Horal14:07 *Caréter de Solicitacéo: | — Selecione — v |CID 10:

Clique no nome do beneficiario desejado, ou no niimero da respectiva carteira.

4o, TRTéSalde N
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

Sexta-feira, 05 de Marco de 202
Ha 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)
Relatorios  Ajuda  Sair

Autorizagio  Faturamento  Consulta  Tabela

. Lista de Valores
* Campos Obrigatérios

Salvar | | AnexarArquives.. | | Voltar |
N° Carteira: Nome do Beneficiario
*N° da Guia do Prestador|{ TRT20210305140702 *Data de Emisséo
| [ferreira cabral |
Dados do iari

a 2 items encontrados, exibindo todos items.
“Nimero da Carteira | *Nome 1
*Plano: TRT6-SAUDE

Dados do Contratado
*CNPJICPF{

| Nome:|

[ [+] Enderego do (Opcional)

“Nome do Profissional:

“Conselho Profissional: [ — Selecione —

e —

Dados do Contratado

“cnpcer | Nore I

4
[ S (Opcional) I
Dados da ¢ Exames
['Daw da Solicitacgo[05/03/2021 Hora{14:07 | *Cardter de Solicitacéo: [ Selecione - v| CID 10




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

A janela com as opg¢des de beneficidrios se fechara e a guia de solicitacdao estara preenchida com
os dados do beneficiario selecionado.

e TRT6Saude _ . S
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 7:05
Ha 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)

Autorizacio  Faturamento  Consulta  Tabela Relatérios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatérios

Salvar | | AnexarArquivos.. | [ Voltar |

’V’N“ da Guia do Prestador] TRT20210305140702 “Data de Emissdo da Guia 05/03/2021 N° da Guia Principal: B 1/

- Dados do

“Numero da Carteire

4 “Nome IS FERREIRA CABRAL ]
e —

 Dados do Contratado
“CNPJICPF] | Nome{

| cnes]

[ [+] Enderego do Solicil (Opcional)

“Nome do Profissional: | J “

“Conselho Profissional: [ Selecione -

e —

~ ] *N° no Conselho] | *UF: [ Selecione — v

- Dados do Contratado

[ [+] Enderego do (Opcional)

( Dados da Solicitaga & Exames

*Data da Solicitaco:|05/03/2021 Hora:14:.07 *Caréter de Solicitacio: | — Selecione — v [CID 10 ‘

Preencha os campos destinados aos dados do Contratado Solicitante (CNPJ e Nome do

Contratado). Caso o Contratado Solicitante coincida com o Contratado Executante, é possivel

copiar os dados deste e colar nos campos relativos aquele.

o, TRT6Saude o
PERNAMBUCO Guia de Solicitacdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 202

7:08

Ha 28 guia(s) de solicitacdo no analisada(s)
Autorizacio  Fatwamento  Consufta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatérios

Salvar | [ Anexar Arquivos.. | [ Voltar |

’V'N" da Guia do Prestador; TRT20210305140702 *Data de Emissao da Guia: 05/03/2021 N° da Guia Principal BN

Dados do

“Nimero da Carteira 0NN .~ | 4 “Nome I FERREIRA CABRAL

*Plano: TRT6-SAUDE

ados do Contratado : 1

[“CNPJICPF] | Nome{ | cnES] ] I

[ [*] Enderego do (Opcional)

“Nome do Profissional: J “

“Conselho Profissional:[— Selecione —

caosT %

~]*N° no Conselho] | “UF: [~ Selecione — v

Dados do Contratado

CNPUCPF I “Nom- I /A GNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDI CNES!
’— [+] Enderago do (Opcional)

Dados da Solicitaga e Exames

’V'Da'a da Solicitaco:05/03/2021 Hora:14:07 “Caréter de Solicitacgo: | — Selecione -— + | CID 10! ‘

o, TRT6Salde _ R
PERNAMBUCO Guia de Solicitacdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 14:37: Ii?
Ha 28 guia(s) de solicitaao ndo analisada(s)
Autorizagio  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatérios

Salvar | | AnexarArquivos... | [ Voltar |

’V'W da Guia do Prestador| TRT20210305140702 “Data de Emissao da Guia: 05/03/2021 N da Guia Principal &

- Dados do

“Nimero da Carteira (M0 |~ “Norne: IS FERREIRA CABRAL

“Plano: TRT6-SAUDE

- Dados do Contratado

*CNPJ/CPF: ‘24.441 149/0001-74

‘ Nume:‘ 'CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA ‘ CNES:‘

" [*] Enderego do Il (Opcional)
*Nome do Profissional: | | &
*Conselho Profissional: [-— Selecione — ~ "N no Conselho| | “UF: [~ Selecione — v
csosi |%
~ Dados do Contratado
*CNPJ/CPF- 4 Nome NG ©/AGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES
’— [*] Enderego do (Opcional) |
" Dados da a it e Exames

“Data da Solicitacéo|05/03/2021 Hora[14:07 *Cardter de Solicitacgo: | — Selecione — v [CID 10 ‘



5)e) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Em seguida, preencha os campos destinados aos dados do profissional solicitante. Se o médico ja
estiver cadastrado, o sistema automaticamente mostrara a opg¢do de autopreenchimento. Do

contrario, os dados devem ser preenchidos e o cadastro do profissional no sistema ocorrera apds
a guia ser salva.

TRTéSaide _ s
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 14:47.09
Ha 28 guia(s) de solicitagao no analisada(s)
Autorizacgo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatbrios  Ajuda  Sair
* Campos Obrigatdrios Salvar | [ Anexar Arquivos... | [ Voltar |
’V'N" da Guia do Prestador] TRT20210305140702 *Data de Emissao da Guia{05/0372021 N° da Guia Principal &
- Dados do ari
“Mumero da Carteira:|0 NS0 | 4 “Nome: IS F £ RREIRA CABRAL
“Plano: TRT6-SAUDE £
-~ Dados do Contratado
“CNPJICPF{24.441143/0001-74 | Nome: CARDIOLIDER UNIDADE DE CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA | CNES]
" [+] Enderego do lici: (Opcional)
¢ Profissional tante
*Nome do Profissional: [Pedrd a
“Conselho Profissional:{ o g | “UF: [ Selecione — v
cos %
-~ Dados do Contratado
“CNPUICPF: 2 4 Nome I 0/AGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES
’, [+] Enderego do (Opcional) |
Dados da e Exames
’V'Da'a da Solicitaco05/0312021 Horal14.07 | *Cardter de Solicitacéio: [— Selegione — | CID 10 ‘
4o, TRT6Salde v
- S ‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 14:42:08
PERNAMBUCO ~ Guia de Solicitagdo de SPISADT Ha 28 gula(s) de solicitaho néo analisadals)
Autorizacgo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair
* Campos Obrigatorios

Salvar | [ Anexar Arquivos.. | [ Voltar |
’V'N“ da Guia do Prestador| TRT20210305140702 “Data de Emissdo da Guia{05/032021 | N° da Guia Principal 1%
 Dados do i
“Numero da Carteira:| (NN | 4 “Noro: IS - £ RREIRA CABRAL
“Plano: TRT6-SAUDE
 Dados do Contratado
~enpycPF{ 2 | Nom- N oA GN OSTICA DE PERNAMBUCO LTDA | CNES]
" [+] Enderego do Soli (Opgional)
'
“Nome do Profissional: [Pedro ] a
*Conselho Profissional: [Conselho Regional de Medicina v]*NnoConsehoffll  |'UF
cos %
-~ Dados do Contratado
~cnpycer. TG 4 Nome I 4 GHOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES
’— [+] Enderego do {Opcional) |
Dados da a it e Exames
’—'Daba da Solictacao05/103/2021  |Horal14:07 | "Caréter de Solicitacéo: [ — Selecione — v | CID 10




o) TRT6Saude

PERNAMBU

Preencha o campo destinado a indicac¢ao clinica.

Solicitante
“Nome do Profisional. [Pedro MY S
*Conselho Profissional: |Cunsslho Regional de Medicina v ‘ *N° no Cnnsslho- *UF:|PE 2

e —

Dados do Contratado

scnpycer: TG

’— [+] Enderego do (Opcional)
Dados da a e Exames
*Data da Selicitagie 05/03/2021 Hora *Caréter de Solicitagao: cot |
(Indicagdo Clinica ério 56 pequena cirurgia, terapia, consulla de referéncia 6 allo cUsto)
Vi
.

nar Procedimento |

Adicionar OPM

oPM |

—_— — —

Informe o carater da solicitagao, se de urgéncia ou eletiva.

* Campos Obrigatorios

Salvar | | AnexarArquivos.. | | Voltar |

el

’V’N“ da Guia do Prestador| TRT20210305140702 “Data de Emissio da Guia- 05/03/2021 N* da Guia Principal

- Dados do

“Nimero da Carteira M0 | *Nome ISR FERREIRA CABRAL

*Plano” TRT6-SAUDE

 Dados do Contratado i

[ [+] Enderego do Soli (Opcional)

“Nome do Profissional: [Pedro [ ] a
*Canselho Profissional: [Conselho Regional de Medicina viNnocConsehol  |UF

e —

- Dados do Contratad:
-enpucer: 2NN Nome

[ [*] Enderego do (Opcional)

DIAGNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES:

- Dados da Solicitagdo/Procedimentos e Exames Solicitados
*Data da Solicitacéo05/03/2021 Hora[14:07 ICara'lEv de Solicitagdo ID 10
el

Indicaggo Clinica Grio s pequena cirurgia, terapidl consulta de referéncia El

a
[ § | Urgéncia )

(@]

lique em Adicionar Procedimento.
Solicitante
“Nome do Profissional: [Pedro NN ] B
“Conselho Profissional: | Conselho Regional de Medicina v|NnoConseno Ml |UR[PE v

e

Dados do Contratado

"CNPJCPF: 2

’— [+] Enderego do (Opcional)
Dados da ] e Exames
*Data da Selicitagie 05/03/2021 Hora *Caréter de Solicitagao: cot| |

Indicagdo Clinica 6rio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e atto custo)

‘ i

’r I Adicionar Procedimento I |

Adicionar OPM |




o) TRT6Saude
' PERNAMBUCO

Informe o cddigo do procedimento que serd realizado, observando sempre a tabela a qual ele
estd vinculado: Tabela TRT6-SAUDE para negociagdes especificas, como pacotes, por exemplo, ou
para procedimentos previstos na Tabela Prépria do TRT6 Salde, relativos a Psicologia,
Acupuntura, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Fonoterapia e Nutri¢do, disponivel no endereco
https://www.trt6.jus.br/portal/sites/default/files/documents/tabela_propria_trt6_saude_0.pdf,
ou Tabela TUSS para os demais casos, como procedimentos médicos, exames médicos etc.

(cédigos CBHPM).

Solicitante

“Nome do Profissional. | Pedro NN

“Conselho Profissional: | Conselho Regional de Medicina

ceos[ %

1%
T — T

Dados do Contratado

scnpycer I ~Nor. I )/ GNO STICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES

[ 141 Endersgo do (Opcional) Adicionar P
“Tabela: Tabela TRT6-SAUDE v |)
Tabela TRT6-SAUDE 1Q

Dados da Solicitagdo/Procedimentos e Exames Solicitads .
“Procedimento Tabela TUSS
“Data da Solicitagdo|05/03/2021 Hora]14.07 “Ca abela
“Quantidade: ||

Indicacdo Clinica (obrigataric se pequena cirurgia, terapia, col

[ Cancelar Adicionar
opm 4
[ Adicionar OPM
{ | |
‘ y
"Conselho Profissional: [ Conselho Regional de Medicina v]N'noConsehof  |'UF
eos[ %
- Dados do Contratado
eneucer: 4 Nome I 5/\GNO'STICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES
] Adicionar Procedimento
“Tabela Tabela TUSS v
[ Dados da Solicitagéo/Procedimentos ¢ Exames Solicitadc o o (o ‘ ( Q )
“Data da Solicita3o05/03/2021 Hora[1407  |*Ca
*Quantidade: D
Indicagio Clinica (obrigatério se pequena cirurgia. terapia. col
4
’V Cancelar Adicionar
A

oPM
’V Adicionar OPM



https://www.trt6.jus.br/portal/sites/default/files/documents/tabela_propria_trt6_saude_0.pdf

PERNAMBUCO

Insira um termo para pesquisa e clique em Consultar.

o) TRT6Saude

Solicitante

“Nome do Profisconal [Podto

1%

“Conselho Profissional: | Conselho Regional de Medicina

vinenoconsero ]Il JuF

S —

- Dados do Contratado

-enpucer A 'Nnmeg [ | [ergo

Lista de Valores

| consurar [}

Codigo: Descrigio:

e pequena cirurgia, terapia, co

Indicacgo Cliniea

x ] = \
[ 11 Endersgo do (Opeional) | Adigion o rem encontrado, —
“Tabela
-~ Dados da Selicitagdo/Procedimentos e Exames Solicitad
*Proced
*Data da itacd 21 Hora: 14:07 *Cal
*Quanti

ionar

*Nome do Profissional: |Pedro

1Q

*Conselho Profissional: [ Conselho Regional de Medicina

S —

Lista de Valores

Consultar

- Dados do Contratado B N
Cédigo Descricdo:
-cneycer: JE 4 Nomel | [ergo |
] i 1
[ [+ Enderego do e 4 items encontrados, exibindo todos items. |
*Tabela g
- Dados da Solicitagcdo/Procedimentos e Exames Solicitad, *proced Descricio -~ Codigo
“Data da Solicitagao|05/03/2021 Hora] 14 Ergoespirometria ou teste de exercicio completo (espirometria 40101 06y
*Quanti | forcada, consumo de 02, producio de CO2 e derivados, ECG, oximetria) e
Indicagio Clinica io se pequena cirurgia, terapia, col dscul tico (tetra, paraparesia e i 40104044
Teste ergométrico ado (inclui ECG basal 40101037
Teste ergométrico -3 ou mais (inclui ECG 40101045 y

basal convencional)

“Itens com asterisco (*) ndo possuem vigéncia na data 05/03/2021

ionar




5)e) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Clique no procedimento desejado para retornar a tela anterior e adicionar a quantidade. Depois
clique em adicionar.

*Nome do Profissional: Pedro ‘ “

*Conselho Profissional: [ Conselho Regional de Medicina w|*NenoConseho M |'UF
csosl |

- Dados do Contratado

“cNpycPr: 2

5 Nor -/ /.G NOTICA DE PERNAMBUCO LTD/| CNES!

[ 14 Endersgo do (Opcional) Adicionar Proc

*Tabela: Tabela TUSS v

Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal con

Q

- Dados da Solicitagdo/Procedimentos e Exames Solicitad

*PrOCE 40101037
“Data da Solicitagio]05/03/2021 Hora{14. =

£ Quantidade B
Indicac3o Clinica 6rio se pequena cirurgia, terapia, col

’V Cancelar lA \Dnarl |

i

Dados do Contratad

-enpucer: I o - G G STICA DE PERNAMBUCO LTDJ CNES

( [+] Enderego do (Opcional)
Dados da £ e Exames i
*Data da Solicitago] 05/03/2021 Hora *Caréter de Solicitacko: cotof |
Indicago Clinica 6rio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
y
Adicionar Procedimento
Tabela Procedimento Descrigéo Quantidade Acéo
Tabela TUSS 40101037 Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 1 9

OPM
[ Adicionar OPM |

ol G4

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regiéo
Versso: 15102020 12:04:22 (Resolugda minima do site: 1024<768)

Repita os passos acima descritos até que todos os procedimentos envolvidos tenham sido
incluidos na guia.

‘cnpucrr: AN o S A GNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES!
[ [*] Enderego do (Opcional)
- Dados da a e Exames
*Data da Solicitagio]05/03/2021 Hora Cardter de Solicitagio comw{ |
Indicagéo Clinica 6rio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo):
4
Adicionar Procedimento
Tabela Procedimento Descrigio Quantidade Agio
Tabela TUSS 10101012 Consulta - Em consultoria (no horario normal ou presstabelscido) 1 @
Tabela TUSS 40101037 Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 1 El

OPM
{ Adicionar OPM ‘

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versso: 1511072020 12:04:22 (Resolugdo minima do site: 1024x768)




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Se for o caso, da mesma forma devem ser preenchidos os materiais, medicamentos e OPMEs
utilizados, clicando em Adicionar OPM.

-enpucer A o S 1 GNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES
[ [*] Enderego do (Opcional)
 Dados da i i ¢ Exames
*Data da Solicitago05/03/2021 Hora{14 “Caréter de Solicitacéio coi{ |
Indicagao Clinica ério se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
4
Adicionar Procedimento
Tabela Procedimento Descrigio Quantidade Aciio
Tabela TUSS 10101012 Consulta - Em consultéria (no horario normal ou presstabslecido) 1 ]
Tabela TUSS 40101037 Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 1 =]

oPM
{ I Adicionar OPM l ‘

Tribunal Regional do Trabalho da 6* Regiao
Versac: 1511012020 12:04:22 (Resziugio minims do site: 10244768)

Escolha a tabela a qual estd vinculado o produto: Tabela TRT6-SAUDE para os itens acordados,
Tabela Brasindice ou Tabela SIMPRO, insira o item, a quantidade e o respectivo valor, conforme
negociagao, e clique em Adicionar.

~enpuicer: A 4 o I 1 cO'S TICA DE PERNAMBUCO LTDJ CNES

[ [+] Enderego do (Opcional)

- Dados da Solicitagé i ¢ Exames
*Data da Solicitago:{05/03/2021 Hora 14 “Cardter de Solicitagio: cotof |

Indicaco Clinica (obrigatério s pequena cirurgia. terapia, consulta de referéncia & alto custo)

|
Adicionar Opme
r ic “Tabela: Tabela SIMPRO (
Tabela TRT6-SAUDE
“Item Tabela Brasindice
T oot Tabela Ambulatorial SUS T o
“Qude.: Tabela Hospitalar SUS g
Tabela TUSS 10101012 T Tabela SIMPRO
Tabela TUSS 40101037 5 1
’— OoPM icif |
e et e Cancelar | Adicionar
‘ 7,
4
Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Verssc: 151102020 120422 (Resolugdn minma d st 1026:755)
“oNpucer: | o ) N O'STICA DE PERNAMBUCO LTDJ! CNES!
[ [*] Enderego do (Opcional)
 Dados da icitagd i e Exames
*Data da Solicitagio] 05/03/2021 Hora{14 “Caréter de Solicitacio: cot{ |
Indicagao Clinica 6rio se pequena cirurgia, terapia, consulta de referéncia e alto custo)
4
Adicionar Opme
F i “Tabela: Tabela SIMPRO v
“Item L J
oy
Tabela Procedimento o ﬁ Quantidade Acéo
Tabela TUSS 10101012 Qe 1 ]
Tabela TUSS 40101037 (:sa)lm Uniario B 1 =]
’r OoPM ‘
o i cancelar | [(adicionar |
‘ 7,
4

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versao: 1511012020 12:04:22 (Resslugio minima do site: 1024:782)




5)e) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Uma vez inseridos todos os procedimentos, medicamentos, descartaveis e ou OPMEs, clique em
Salvar.

TRT6Salde _ B
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 15:39:33

Ha 28 guia(s) de solicitagio nao analisada(s)
Autorizacgo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatbrios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatérios

| sawar ||| AnexarArquivos... | | Voltar
’V'N" da Guia do Prestador] TRT20210305140702 *Data de Emissao da Guia05/0372021 N° da Guia Principal &
- Dados do ari
“Mumero da Carteira| (N0 | X Nome I £ RREIRA CABRAL
*Plano: TRT6-SAUDE
- Dados do Contratado
[ ) Enderego do Sal (Opcional)
“Nome do Profissional: [Pedro IR 1S
*Conselho Profissional: [ Conselho Regional de Medicina v|*Nnoconsehoflll  |'UF
cos %
-~ Dados do Contratado
<cnpucer: 4 enom N A GNOSTICA DE PERNAMBUCO LTD/ CNES:
[ [ Enderego do {Oncional)

Dados da a i e Exames ‘

Caso ndo haja nenhum procedimento e ou material que necessite de autorizacdo prévia,

aparecera a mensagem de que a guia foi autorizada automaticamente e esta devera ser
apresentada ao beneficiario para assinatura.

TRT6Salde -
PERNAMBUCO Guia de Solicitagdo de SP/SADT

’V'Da'a da Solicitacéo|05/03/2021 Hora14:07 *Carater de Solicitaco: | -— Selecione — | CID 10:

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 15 4713

Ha 28 guia(s) de solicitagao nao analisada(s)
Autorizacgo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair

| » Guia AUTORIZADA automaticamente. Favor imprimir a guia i iario. N

i gerado 1939. |

- RESUMO DA AUDITORIA

Ir para: Inicio da Guia | Procedimentos | OPMs
40 da Guia

N° da Guia do Prestador: TRT20210305140702 1 N° da Guia da QOperadora: 1939
Tipo da Guia® Guia de Solicitagdo de SP/SADT

Beneficiario. 0QMMMNS0 IS FERREIRA CABRAL

Prestador 2/ I 1A GNOSTICA DE PERNAMBUCO LTDA

© Histérico de Situagdo

Data e Hora Descrigdo Usudrio

Observagao
05/03/2021 15:47.09  AUTORIZADA i

FAVOR IMPRIMIR A GUIA PARAASSINATURA DO BENEFICIARIO. [Regra de Autorizagéo Prévia 1

{ Progresso da Auditoria

Qtde de Procedimentos ndo Auditados: 0

Qtde. OPMs ndo Auditadas: 0 ‘
[ Alertas Gerais do Sistema

Nenhum item encontrado

{ Negativas Gerais da Guia

Nenhum item encontrado.




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Do contrario, aparecera uma tela com a mensagem de que a guia foi salva com sucesso e com a
orientacao para anexar pedido médico:
o, TRT6Saude

PERNAMBUCO  Guia de Sol

itagdo de SP/SADT Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 15:57:30

Ha 29 guials) de solicitagéo nao analisada(s)

Autorizacio Faturamento  Consulta  Tabela Relatérios  Ajuda  Sair

+ Guia salva com sucesso. Foi gerado o Nimero de Guia da Operadora 1940. Se vocé desejar anexar pedido médico, clique no botao Anexar Arquivos. Caso ndo disponha de meios para anexar um arquivo digital, informe no campo Observagéo da
guia.

* Campos Obrigatérios

salvar | | AnexarArquivos... | [ Voltar
[ HISTORICO DE SITUAGAO

Data e Hora Situagio Usudrio Observagio
05/03/2021 NEO Procedimento 40503143 necessita de prévia autorizaco. FAVOR AGUARDAR AANALISE DO TRT6-SAUDE. [Regra de Autorizacdo Prévia 1 / Resticéo 70 o valor do procedimento ¢ igual ou
15:57:28 ANALISADA maior que o definido [R$ 500,00.]]

N° da Guia do Prestador’ TRT20210305155412 Data de Emisséo da Guia- 05/03/2021 N° da Guia Principal &

Dados do icia

“Namero da Carteia NS0 | “Nome- [N FERREIRA CABRAL
*Plano: TRT6-SAUDE

Dados do Contratado
( [+] Enderego do (Opcional)

*Nome do Profissional: [PEDR | &

*Consalho Profissional:[Conseho Regional de Medicina ] "N° no Consetho NN *UF: [PE

CBO-S @

. .

Clique em Anexar Arquivos.

TRT6Salde

PERNAMBUCO  Guia de Sol

. = Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 15:57: 3(1
itagao de SP/SADT Ha 29 guia(s) de solicitagéo nao analisada(s)
Adorizagio  Faturamento  Consufia  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

+ Guia salva com sucesso. Foi gerado o Niimero de Guia da Operadora 1940. Se voc# desejar anexar pedido médico, clique no botio Anexar Arquivos. Caso nio disponha de meios para anexar um arquivo digital, informe no campo Observagéo da
guia.

* Campos Obrigatérios

salvar | | AnexarArquivos... || Voltar
[ HISTORICO DE SITUAGAO
Data e Hora Situagao Usudrio Observagio
051032021 NAO Procedimento 40503143 necessita de prévia autorizacéo. FAVOR AGUARDAR AANALISE DO TRT6-SAUDE. [Regra de Autorizacéo Prévia 1/ Restricéo 70: o valor do procedimento ¢ igual ou
155728 ANALISADA maior que o definido [RS 500,00.]]

N° da Guia do Prestador: TRT20210305155412 Data de Emissao da Guia: 05/03/2021

N° da Guia Principal

Dados do icid

“Nimero da Carteira (NN | “Nome: IS FERREIRA CABRAL
“Plano. TRT6.SAUDE

Dados do Contratado

“onvycer I -~ I Jones:

’. [+] Enderego do (Opcional)

“Nome do Profissional: |PEDR ] aQ

“Conselho Profissional: [ Canselho Regional de Medicina viNnoConseho il |UF

CBDS'—‘Q‘
Surgird uma caixa de didlogo com a mensagem de que a pagina serd fechada para que o arquivo
seja anexado. Clique em OK.

», TRT6Satide -
PERNAMBUCO Guia de Solicitacao de SP/SADT

Esta pagina serd fechada para vocé anexar arquivos na guia.

Certifique-se que tenha salvo suas alteragdes (botdo Salvar) antes de - ;;’;‘:ﬁ:;’;.‘fs:hr‘hﬁ‘a’:f;:i:mh;zg
continuar.

m Conester

« Guia salva com sucesso. Foi gerado o Nimero de Guia da Operadora 1940. Se vocé memmmmm& disponha de meios para anexar um arquivo digital, informe no campo Observagao da
guia.

Autorizacao Faturamento  Consulta  Tabela Relatorios ~ Ajuda  Sair

* Campas Obrigatérios

Salvar | [Anexar Arquivos.. ] | Voltar
- HISTORICO DE SITUAGAOD

Data e Hora Situagéo Usudrio
05/03/2021
15:

Observagio

NAO Procedimento 40503143 necessita de prévia autorizagdo. FAVOR AGUARDAR A ANALISE DO TRT6-SAUDE. [Regra de Autorizagio Prévia 1 / Restricao 70: o valor do procedimento & igual ou
ANALISADA maior que o definido [RS 500,00.]]

N da Guia do Prestador: TRT20210305155412 Data de Emiss&o da Guia: 05/03/2021

da Guia Principal. “

- Dados do. ial

“Niimero da Carteira 5 Nome. [N FERREIRA CABRAL

“Plano: TRT6-SAUDE

[ Dados do Contratado

[ [+] Enderego do (Opcional)

*Nome do Profissional: PEDR!

1S
"Conseho Profissional: [ Canselho Regional de Medicina viNnoconseno I Um:
805 a




TRTé6Saude

PERNAMBUCO

Aparecera a seguinte tela:

4e, TRT6Salde s et
PERNAMBUCO Anexar Arquives a Guia

Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 16:07:11
Autorizagao  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair

Ha 29 guials) de solicitagdo ndo analisada(s)
* Campos Obrigatorios

*Arquivo (Tam. Méx: 2 MB} || Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado
Descrico: [

| Adicionar Anexo | | Limpar | | Vohtar

ARQUIVOS ANEXOS (MAX. 10)

Nenhum item encontrado.

Versao: 16/10/2020 12.04:22

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
(Resolugdo minims do site: 1024x768)

Clique em Escolher arquivo.

s, TRT Y . __ B
6Sadde e AT e ) B ‘Sexta-feira, 05 de Marca de 2021 - 16:07-11
PERNAMBUCO q Ha 29 uias) de solicitago ndo analisada(s)
Aulorizaggo  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair
* Campos Obrigatorios
*Arquivo (Tam. Méx: 2 MB} [ Escolher arquivo Nenhum arquivo selecionado

Descrico: [

| Adicionar Anexo | | Limpar | | Vohtar

ARQUIVOS ANEXOS (MAX. 10)

Nenhum item encontrado.

Versao: 16/10/2020 120422

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
(Resoluglo minims do site: 1024x768)

Selecione o arquivo desejado e insira a descricdo no campo
Adicionar Anexo.

respectivo e depois cliqgue em

4e, TRT6Saude I
: 3 Gui Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 16:07:11
PERNAMBUCO Anexar Arquivos a Guia Ha 29 guia(s) de solicitagéo nao analisada(s)
Autorizacdo  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair
* Campos Obrigatdrios | Adicionar Anexo_J | Limpar Voltar
*Arquivo (Tam. Méx: 2 MB); | Escolher arquivo | 201001112517 pdf |
Descricao Requisicao médica )
ARQUIVOS ANEXOS (MAX. 10)
Nenhum item encontrado.

Versao: 16/10/2020 12:04:22

Tribunal Regional do Trabalho da 6°* Regido

(Resolugio minims 6o ste: 1024<705)



o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Clique em Voltar.

Autorizacdo Faturamento ~ Consulta  Tabela Relatérios ~ Ajuda  Sair

‘ + Anexo incluidofa) com sucesso.

* Campos Obrigatorios

| AdicionarAnexo | | Limpar | | Vohar |

“Arquivo (Tam. Méax: 2 MB}: || Escolher arquivo | Nenhum arquive selecionado ‘
Descrico: [ isicio médica

ARQUIVOS ANEXOS (MAX. 10)

Arquive + Descricao * Data Incluséo Agéo
20100112517 pdf Requisigio médica 05/03/2021 16:11:40 =1
Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versso: 15/10:2020 120422

(Resolupdo minima do ste: 1024:768)

Surgird o histérico de situa¢do da guia, com a indicagdo de NAO ANALISADA.

e, TRT6Salde R
PERNAMBUCO Guia de Solicitacdo de SP/SADT

‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 16:13: IiS
Ha 29 guia(s) de solicitagao ndo analisada(s)
Autorizagio  Faturamento  Consuta  Tabela  Relatorios  Ajuda  Sair

* Campos Obrigatérios

Salvar | | Anexar Arquivos... | | Voltar
- HISTORICO DE SITUAGAO
Data e Hora Situagéo Usuario ‘Observagao
05/03/2021 NAO
5:57:28 ANALISADA

Procedimento 40503143 necessita de prévia autorizagéo. FAVOR AGUARDAR AANALISE DO TRT6-SAUDE. [Regra de Autorizagédo Prévia 1/ Restricdo 70: o valor do procedimento & igual ou
malor que o definid [RS 500.00.]]

N° da Guia do Prestador: TRT20210305155412

Data de Emiss3o da Guia- 05/03/2021 {N° da Guia Principal Q4
 Dados do
“Miimero da Carteira:00002024-000000 ] 4 “Noms: VALNEIDE MARIA FERREIRA CABRAL
“Plano: TRT6-SAUDE
 Dados do Contratado
“CNPJ/CPF/ 11.696.937/0001-60 | Nome:{LABORATORIO MARCELO MAGALHAES S A | cNES]
( [+] Enderego do Solil (Opcional)
“Nome do Profissional: PEDRO WANDERLEY DE ARAUJO ] &
*Conselho Profissional: [Conselho Regional de Medicina ] "N no Conselho{ 16437 | uF- [PE ~
ceos{ | Q

{ Dados do Contratado

“CNPJ/CPF: 11.696.937/0001-60

4 “Nome: LABORATORIO MARCELO MAGALHAES SA. CNES]|




5)e) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Apods a andlise pela auditoria a descrigdo no histérico de situacdo da guia mudara para
AUTORIZADA, AUTORIZADA COM NEGATIVA, NEGADA ou DEVOLVIDA PARA CORREGAO. Neste

ultimo caso devem ser feitos os ajustes indicados pela auditoria e deve-se devolver a guia para
nova anidlise.

TRTéSalde v 0

. P - ‘Sexta-feira, 05 de Marco de 2021 - 16:21:00
PEANAMBUCO ~ Guia de Solicitagao de SP/SADT Ha 29 guia(s) de solicitago néo analisada(s)
Autorizacao Faturamento Consulta Tabela Relatarios Ajuda Sair

Ir para: Inicio da Guia | Procedimentos | OPMs
- RESUMO DA AUDITORIA

r ificagio da Guia

N° da Guia do Prestader: TRT20210305155412 i N° da Guia da Operadora: 1940
Tipo da Guia: Guia de Solicitagao de SP/SADT

Bencficiario OfMMMMNDo I F £RREIRA CABRAL
Prostacor [N

© Histérico de Situagdo

DataeHora  Descricio Usudrio

Observagao

05/03/2021 NAC Procedimento 40503143 necessita de prévia autorizagdo. FAVOR AGUARDAR AANALISE DO TRT6-SAUDE [Regra de Autorizago Prévia 1/ Restricdo 70 o valor do procedimento & igual ou
15:57:28 ANALISADA maior que o definido [R$ 500,00.]

05/03/2021 i

05/03/2021

16:20.22 AUTORIZADA

Progresso da Auditoria
’V Qtde de Procedimentos ndo Auditados: 0

Qtde. OPMs ndo Auditadas: 0

r Alertas Gerais do Sistema

Nenhum item encontrado

r Negativas Gerais da Guia

|

Ir para: Inicio da Guia| Procedimentos | QPMs
T Dados a3 T TEXames

“Carater Intemacao’  Eletiva ciD 10
Indicacio Clinica (obrigatério se pequenas cirurgias, terapia, consulta ds referéncia e alto custo)

Tabela Procedimento Descrigao Qtde. Qtde. Mensal Requer  Qtde. Faturada no Més Acdo
(Sol/Aut)  Aut. (03/2021)

Tabela ‘ 10503143 |Am 0 do material genético (por PCR, PCR em tempo Real, LCR, RT-PCR ou oulras técnicas). por primer utiizado, por

TUSS

o :

oPM
’VTmaI OPM Salicitado (R$): 0,00

{ Parecer ‘

Anexos

Arquive ~ Descricao B
201001112517 pdf Requisicio médica

Tribunal Regional do Trabalho da 6° Regido
Versso: 1611012020 12:04:22 (Resolugio minima do ste: 1024x70)




o) TRT6Saude

PERNAMBUCO

Apds a anadlise pela auditoria a guia podera ser impressa clicando em Imprimir e devera ser
apresentada ao beneficidrio para assinatura.

TRTéSaide S
PERNAMBUCO Guia de Solicitacdo de SP/SADT

Sexta-feira, 05 de Margo de 2021 - 16:21 ﬂ(i
Ha 29 guia(s) de solicitagéo nao analisada(s)
Autorizacio  Faturamento  Consulta  Tabela  Relatérios  Ajuda  Sair

- RESUMO DA AUDITORIA

&0 da Guia

N° da Guia do Prestador: ;TIII?IIZ|U3IIS|564|2 N° da Guia da Operadora: 1940

Tipo da Guia: Guia de Solicitagao de SP/SADT

Beneficiario: of Do I FERREIRA CABRAL

Prestacor. [ NNNNENNIE

- Histérico de Situagdo
Data & Hora Descrigio  Usuario Observagao
05/03/2021 NAO Procedimento 40503143 necessita de prévia autorizagéo. FAVOR AGUARDAR AANALISE DO TRT6-SAUDE [Regra de Autorizacdo Prévia 1/ Restricdo 70: o valor do procedimento € igual ou
155728 ANALISADA maior que o definido [R$ 500.00 ]
05/03/2021 A
164959 enase [
05/03/2021

Progresso da Auditoria

Qtde de Procedimentos néo Auditados: 0

Qtde. OPMs néo Auditadas: 0
r Alertas Gerais do Sistema

Nenhum item encontrado.

r Negativas Gerais da Guia




