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LOGIN:

1- Entrar no site: www.grupovida.com.br
2- ApOs clicar em portal —portal credenciado

P=°
\ — o gt @& Home Portal = Plano = Adesdo * Rede Credenciada Clube De Beneficios Davidas Contato e @ E:v

univida seuce
Portal do Usuario /
Portal credenciado

bem mais
precioso!
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3- Ira aparecer a pagina do autorizador web, onde o 4- Clicar em confirmar atendimento:
prestador ira entrar com seu usuario e senha ja
encaminhados pela Univida:

Teste Master Qtd. Guias/Més: §J Tipo: PRESTADOR

Prestador: Teste Master

Consulta
Execucao de SP/SADT
Internacao

Prorrogacao de Internacao
FRESTADOR W

Guias Emitidas
==
Confirmar Atendimento

OBS: Antes de realizar a
confirmacao do atendimento,
a guia tem que estar emitida.
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5- ApOs ira preencher o campo de GUIA com a numerac¢ao da guia emitida, dar um TAB no teclado que ja ira
aparecer o nome do beneficiario e as informacdes da guia. A data e fixa de acordo com o dia e por este
motivo a confirmacao da guia deve ser feita enquanto o beneficiario ainda estiver no local.

A Senha sera informada no aplicativo do beneficiario.

6- ApOs preencher todos os campos

Teste Master Qtd. Guias/Més: P Tipo: PRESTADOR Mensagens Audit.: (i) 0 b rlgaté ri oS basta CI ica rem co nfl rmar:

PLANO VIDA Confirmacao de Atendimento olanconline.com.br diz

v‘, Confirma o Atendimento da Guia:
Guia: Beneficiario:
107297 / TESTE MASTER E “ Cancelar

Consulta Guiz  Codigo Moms CPF Emissin Procedimento  Descricio Otd  Status
107257 0001-00005-  TESTE MASTER 21423744845 Z9/05/2024 40000635 DIARIADE EMFERMARLA COM ALOJAMENTO 1 null
E]{ecu :ﬁg de SPJ.‘rSA DT 00 CONJUNTS COM BANHEIRD PRIVATIVO
Internacao
l
Prorrogacédo de Internacéo Cédigo CID: Nome CID: Sucesso!
a CONFIRMADO A DATA DE ATENDIMENTO DA GUIA:
Guias Emitidas Data Atend: 108963

2%5,!2@?{ 3
Confirmar Atendimento

Senha*(obrigatério): il

675644
Enviar XML ? /

Solicitagbes em Auditoria
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AUXILIO AO BENEFICIARIO

2- Informar o numero da guia e 3- Pedir para o beneficiario informar a

1- Clicar em guias _ _ , ,
informa-lo para clicar em gerar senha senha conforme print abaixo:

EMITIDAS

Guias Emitidas

Verifique as guias emitidas!

EXAMES SP/SADT

g acE N° Guia: 107626
EEE Data Emissdo: 30/05/2024
Soliciante: TESTE MASTER e .
Informar a senha para o
Executante: TESTE MASTER prestador; 410526
Data de Execucao: 02/06/2024
Coparticipagao RS: 0.00

@ % | CONSULTAS

Fale Conosco Fale Conosco N° Guia: 107625
WhBtSﬂDD Telefone Data Emissio: 3Dm5n024
Soliciante: TESTE MASTER
Executante: TESTE MASTER

A S L O

Senha Gerada

Carteirinha Demonst. IR
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IMPORTANTE

e Para que a guia nao seja glosada, o prestador devera confirmar a guia no

momento do atendimento.
e Serd OBRIGATORIO o envio do XML para HOSPITAIS e LABORATORIOS.

Encaminhar atraves do e-mail: xml@unividaprime.com.br

e Todas as guias € OBRIGATORIO a confirmacao, incluindo consultas, exames,
terapias, guias de pronto socorro e a primeira guia de internacdao. APENAS as
guias de prorrogacdes de internacdes ndao precisarao ser confirmadas.

e Caso nao tenha a confirmacao das guias, elas serao glosadas.

CANAIS DE ATENDIMENTO 24 HORAS
atendimento@grupovida.com.br
Z)3-0323 / 4090-2030

(11) 95232-1111

\g\* Www.grupovida.com.br
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