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Guia de Rotina
do Prestador

Seja bem-vindo ao Guia de Rotina do Prestador.

Neste documento, vocé vai encontrar informacdes sobre o
atendimento ao usudrio, os procedimentos para a liberacdo do
atendimento e detalhes sobre pagamento. Tudo para esclarecer
0s pontos da parceria entre vocé e a Allianz. Vamos 4.

O QUE VOCE PRECISA SABER?
Atendimento ao Usudrio
RegulacdoTécnica/Autorizades
Formuldrios para Atendimento
Contas Médicas

Manutencdo de Dados

Canais de Atendimento
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Atendimento ao Usudrio

IDENTIFICACAO DO USUARIO
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a) Solicitar cartdo de identificacdo Allianz Saude (via fisica ou cartdo digital).
b) Verificar validade do mesmo.

¢) Solicitar documento de identidade.

d) Preencher o Formuldrio de Atendimento correspondente.

E vedada ao REFERENCIADO a apresentacdo de formuldrios de atendimento em branco aos
segurados ou seus responsdveis para colhimento de assinaturas prévias, valendo destacar que serdo
orientados pela SEGURADORA a somente assind-los apds seus devidos e claro preenchimento,
inclusive quanto a data em que se verificou a prestacdo de servicos.

Obs.: Por tratar-se de plano EMPRESARIAL, n&o hd comprovacdo de sua inscricdo através de carné de
pagamento.

TIPOS DE PLANOS:

e BASIC - Enfermaria.

¢ MAXI - Quarto Privativo.

o SPECIAL - Enfermaria.

e ESSENCIAL - Quarto Privativo.

« SUPERIEUR - Quarto Privativo.
e AMPLIADO - Quarto Privativo.

e QUALITE - Quarto Privativo.

e COMPLETO - Quarto Privativo.

e EXCELLENCE - Quarto Privativo.
e EXCLUSIVO - Quarto Privativo.

REFERENCIADO deverd observar os planos contratados.
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PEDIDO MEDICO
e Os pedidos médicos terdo sua validade em 30 dias a contar da data informada pelo médico no
documento;

« Documentos em receitudrios comuns ou SUS (Sistema Unico de Saude) serdio aceitos desde que
estejam devidamente carimbados e assinados pelo médico;

o Serdio aceitos os pedidos de dentistas com CRO, desde que a finalidade seja o tratamento buco maxilo.
Estes exames devem estar justificados através de relatério e constarem no ROL de procedimentos da ANS.

o Estes casos deverdo ser analisados pela nossa Central de Atendimento Allianz Saude (vide
canais abaixo).

o Ndo ser@o aceitos pedidos de nutricionista (para o tratamento nutricional). Somente serdo aceitos
pedidos emitidos por profissional médico.

o Ndo ser@o aceitos pedidos de fisioterapeutas e enfermeiros.

e Para os casos de sessdes de terapias psicoldgicas e fonoaudioldgicas, o encaminhamento inicial
deverd ser realizado por médico com CRM. Demais solicitacdes, para continuidade do tratamento,
poderdo ser confeccionadas por psicdlogos e fonoaudidlogos.

Regulacdo Técnica/Autorizacoes

A senha de atendimento ficard restrita aos limites de cobertura previstos na apodlice do segurado e
autoriza o envio da respectiva conta médica & SEGURADORA, para andlise administrativa e técnica. A
SEGURADORA serd responsdvel pelo pagamento de quaisquer despesas relativas aos procedimentos
realizados que estejam em conformidade com todas as cldusulas contratuais, adequacdo técnica e
legislacdo vigente (Rol de Procedimentos da ANS).

¢ Senhas de autorizag¢do/ Prorrogacdes: A Senha de autorizacdo é vdlida por 30 dias a partir da
autorizacdo

PRAZOS DE ANALISE DOS PROCESSOS QUE EXIGEM AUTORIZACAO

o (Autorizacdes). Este prazo poderd ser alterado tendo em vista as atualizacdes da RN259 da ANS:

¢ Andlise imediata para procedimentos de urgéncia/emergéncia (por meio da nossa Linha Direta de
Atendimento ao Prestador);

o 5dias Uteis para internacdes cirlrgicas sem OPME;
e 21 dias Uteis para os procedimentos com OPME;

e 15 dias Uteis para andlise de pds-cirdrgico;

o 10 dias Uteis para prorrogacdes.

Obs.: Estes prazos serdio considerados a partir do recebimento de todos os documentos necessdrios
para andlise
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DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A ANALISE DOS PROCEDIMENTOS

¢ Internacdo: Pedido/relatério médico + laudos de exames relacionados a internacdo + relagdo dos
materiais + 3 cotacdes, se houver OPME;

e Encaminhar ao e-mail: solicitacoessaude@allianz.com.br (inserir no assunto: CPF do segurado a)

e Prorrogacdo: Relatério médico justificando a permanéncia hospitalar e os procedimentos realizados
(cirdrgicos e com DUT) + relatdrio validado pelo auditor (para hospitais com auditoria externa da
Allianz). Demais exames simples e sem DUT deverdo ser justificados em contas médicas.

e Encaminhar ao e-mail: solicitacoessaude@allianz.com.br ( inserir no assunto: CPF do segurado a)

e POs Cirtrgico: RGO + descritivo de centro cirdrgico com os procedimentos e materiais utilizados +
relacdio de OPME's + etiquetas dos materiais utilizados + cotacéio dos materiais —

e Encaminhar ao e-mail: opme@allianz.com.br

Prestadores habilitados para autorizacdo via Conectividade Autorize Orizon.

REGRAS IMPORTANTES

A ferramenta deverd ser utilizada por meio da conectividade Autorize - Sistema de Autorizador
Eletronico Orizon (Internet e WebService), visando seus atendimentos junto a Allianz para todos os
procedimentos do grupo de acordo com a Classificacdo a seguir:

Consulta Ambulatorial (**), Exames de Andlises Clinicas (simples /baixa e média complexidade),
Consultas, Anatomia Patoldgica, Citopatologia, exames endoscdpicos, Imagens e Procedimentos
ambulatoriais simples.

Exames com Diretrizes, Medicina Nuclear, Genética Médica, dentre outros, deverdo seguir com
solicitacdo através da Central de Atendimento Linha Direta Allianz Saude — 4001-5080 /0800
7018148

(**), consulta eletiva ndo ha obrigatoriedade de senha através da Orizon, porém, poderd ser
utilizada para verificacdo de elegibilidade do segurado(a).

E imprescindivel contatar a Central de Atendimento Allianz Saude, quando o sistema Orizon
apresentar negativa, independente do status.

Para mais detalhes informacdes dos procedimentos que necessitam de autorizagdo e respectivos
canais, acesse: www.allionz.com.br/rotinas-operacionais.



http://www.allianz.com.br/rotinas-operacionais
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Formuldrios para Atendimento
GUIA DE CONSULTA

Utilizar o formuldrio somente nos casos de consultas eletivas sem procedimento. Serd considerado
retorno até 15 (quinze) dias.

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL/SERVICO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO
E TERAPIA SP/SADT

Deve ser utilizada no atendimento a diversos tipos de eventos:
e Remocdo

e« Pequenas cirurgias

o Terapias (terapias, psicoterapia, fonoaudiologia)

o Consulta com procedimentos (quando associada a procedimentos, exames, materiais,
medicamentos ou consulta de referéncia)

e Exames
o Atendimento domiciliar (Home Care);

e SADT internado, quando ndo cobrado na conta hospitalar (Atendimento terceirizado) -obrigatério
informar a senha de internacdo na Guia

o Quimioterapia, radioterapia ou terapia renal substitutiva (TRS)

GUIA DE HONORARIO INDIVIDUAL

O formuldrio deverd ser utilizado para apresentacdo do faturamento de honordrios profissionais
prestados em servicos de internacdo, caso estes sejam pagos diretamente ao profissional.

GUIA DE OUTRAS DESPESAS

O formuldrio deverd ser utilizado como instrumento de continuidade e complemento de folhas da Guia
de Servico Profissional/Servico Auxiliar de Diagndstico e Terapia SP/SADT.

GUIA DE SOLICITACAO DE INTERNACAO

Neste formuldrio o REFERENCIADO efetuard a solicitacdo para realizacdo de quaisquer
procedimentos médicos programados de internacdo, em regime hospitalar, hospital-dia ou domiciliar,
além de complementar a guia de resumo da internacdo e internacdo de urgéncia.

Quando houver necessidade de utilizacdo de materiais especiais para o procedimento a ser realizado,
o formuldrio deverd ser enviado para a Central de Atendimento - Linha Direta Allianz Salde com até
21 (vinte e um) dia Uteis de antecedéncia ao evento programado, através de e-mail.

Apds a devida andlise técnica e administrativa o Referenciado receberd uma guia com a senha

autorizada, assim como o formuldrio de autorizacdo dos materiais quando houver. A autorizacdo é
encaminhada automaticamente ao e-mail cadastrado no sistema da Operadora.
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Em caso de cirurgia de Emergéncia/Urgéncia que tenha havido utilizacdo de materiais especiais,
deverd, o médico assistente, elaborar relatdrio médico que justifique a utilizacdo do material e
disponibilizar & entidade hospitalar. Esta documentacdo deverd ser encaminhada juntamente com o
RGO, descritivo cirtrgico ao e-mail: opme@allianz.com.br para que possa ser realizada a andlise de
cobertura e posterior autorizacdo (conforme acima).

GUIA DE RESUMO DE INTERNACAO

A Guia de Resumo de Internacdo é o formuldrio padrdo a ser utilizado para a finaliza¢do do
faturamento de internacdo. Podendo ser utilizada nos regimes (1 - Internacdo, 2 - Hospital Dia e

3 - Home Care) devendo estar anexo a essa guia, a “Guia de Solicitacdo de Internacdo”. A cobranca
realizada pelo hospital pode incluir: Honordrios médicos, quando cobrados pelo hospital; Exames e
terapias, quando em regime de internacdo e ndo realizados por terceiros.

Obs.:
1 - Cobranca de honordrios médicos realizados pela equipe médica credenciada, deve-se utilizar a
Guia de Honordrio Individual.
2 - Os SADT's quando cobrados diretamente por terceiros deve-se utilizar a Guia de SP/SADT, com
tipo de atendimento “Internado”.

3 - Em casos de contas parciais, no campo 18 deve ser informado a data inicio de faturamento da
conta parcial.

Exemplificamos:

Parcial 01 — data inicio faturamento (campo (18) =01/05/21 e data fim faturamento (campo 20) =
15/01/2021

Parcial 02 — data inicio faturamento (campo (18) = 16/05/21 e data fim faturamento (campo 20) =
20/01/2021

A conta encaminhada por meio eletronico ndo dispensa o envio dos documentos fisicos. Importante
ressaltar que, os arquivos fisicos devem ser encaminhados para a Allianz em até 05 uteis sob pena do
arquivo eletrénico sem cancelado e o lote encerrado sem indenizacdo.

Os formuldrios citados poderdo ser obtidos no endereco www.allianz.com.br, no icone AllianzNet
Prestador, acessando o caminho: Aplicacdes Allianz/Formuldrios.

Ndo deixe de acompanhar através do site da ANS (Agencia Nacional de Saude) a versdo vigente TISS
(Troca de Informacdo em Saude Suplementar).

Como nosso apoio, havendo duvidas relacionadas ao preenchimento de Guias e /ou XML, solicitamos

contatar a Orizon, através do tel.: Cidade de Sdo Paulo e Grande Sdo Paulo: 3003-7333; Grandes
cidades, regides metropolitanas e demais regides: 3003-7333 / 0800 724 7333;
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Contas Médicas
FORMA DE ENVIO DE CONTAS MEDICAS

Deverdo ser encaminhadas, no prazo mdximo de 60 (sessenta) dias do atendimento (atentar-se a
negociacdo de prazos de seu contrato):
o Obrigatoriamente deverd ser feito o faturamento eletronico, através do sistema Orizon.

O responsdvel pelo faturamento deverd contatar a empresa através do telefone abaixo, informar ser
referenciado da Allianz Salde e solicitar adesdo ao faturamento eletronico:

Tel.: Cidade de S&o Paulo e Grande Sdo Paulo: 3003-7333; Grandes cidades, regides metropolitanas e
demais regides: 3003-7333 / 0800 724 7333;

e RPA - Recibo de Pagamento a auténomos (se o REFERENCIADO for Pessoa Fisica);

o Nota Fiscal (se o REFERENCIADO for Pessoa Juridica, salvo, para prestadores com imunidade
tributdria, mediante apresentacdo da documentacdo pertinente). O prestador Pessoa Juridica tem a
opcdo de encaminhar a nota fiscal posterior ao recebimento do valor, somente deverd informar no
campo de observacdes qual protocolo Orizon refere-se a nota;

e Formuldrios de Atendimento, devidamente preenchidos em sua totalidade;

A conta encaminhada por meio eletrénico ndo dispensa o envio dos documentos fisicos.

DADOS PARA EMISSAO DO RECIBO OU DA NOTA FISCAL:

Razdo Social: Allianz Saude S/A

CNPJ: 04.439.627/0001-02

Inscricdo Estadual: isenta / InscricGio Municipal: 3.023.114-0
Rua Eugénio de Medeiros, 303 - Pinheiros

Endereco: R. Eugénio de Medeiros, 303

CEP: 05425-000.

Bairro: Pinheiros

Sdo Paulo/SP

Recepcdo Allianz Saude

O pagamento serd realizado apds 30 (trinta) dias do recebimento da conta fisica e eletrénica
(atentar-se a negociacdo de seu contrato).

O pagamento poderd ser acompanhado através do Allianz Net Prestador: www.allianznet.com.br



http://www.allianznet.com.br
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12 OPGAO - FATURAMENTO/REDE (Pagamento e Demonstrativo)

Por protocolo: digite o protocolo Orizon de 8 digitos e clique em > PESQUISAR
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22 OPCAO - RECURSO DE GLOSA E FATURAMENTO/REDE (Pagamento e Demonstrativo)

Pasquisa por Intervalo de Datas: digite o periodo de ENTREGA do recurso ou do faturamento & clique em >PESQUISAR

E possivel pesquisa de até 1 ana.
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Clique em EXPORTAR PARA EXCEL

0B8S: Quando for RECURSO DE GLOSA serd identificad: N2, Pr o 0

EEEEEEBEEE

épulivel selecionar o Tipo de Sinistro entre Rede & Recurso de glosa

Envadds fird pasgarns i

i Frcks pra pga—e i
Fmcurss de gisan . e L ]
Fetnrb 44 B30 Ereiahy Lok Dinbiena 10

HEEE NS T C N

Rigelnees i
Pequisrrwdy 2 20472016 890

o i ARRI0E 00 0
[T Tanptwings Daecins ABRI01N 005
Rgularrads  Trnsfwinos Bencans AU TE -0
Regulsricady  Tesnpieinein Bpacina 377, USAT201H 0000
Taneincis Bascine

Ritguiancwsy




Allianz ()

ALLIANZ SAUDE

INSTRUCOES GERAIS PARA PREENCHIMENTO DO FORMULARIO DE RECURSO

DE GLOSA:

O acesso deverd ser realizado através do Allianz Net Prestador: www.allianznet.com.br

Clique em FORMULARIOS ALLIANZ & em seguida em FICHA GESTAD PROPRIA
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Desga atela até o final e clique em >ANEXAR ARQUIVOS

FICHA DE GESTAD DO CLIENTE
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ANEXAR DOCUMENTOS - PP
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Selecione a opgdo 575-5aude: Solicitar recurso

- 1o]x]

MODELOS @

¥ MODELDS DE DOCUMENTOS

codigo  descrigio

[ RELATORIO DE INSPECAD
415 Ancwo Contratual - Lista de Procedimentos
436 Contrato - Adequocdo RN 363
575 Salde: SolOtar recurss
576 Saide: Solictar reandlise de recurso
630 NF & ReCios - Prestador
1000 NOTA FISCAL
7400 Documentos Demais Romos

Na opgdo ANEXAR DOCUMENTOS Clique no bot3o Procurar...

Allianz @)

D e 1) Contr 1) Vot |

Taps &

Selecione o anexo no local que salvou o seu formuldrio de recurso, exemplo: RECURSO EPAC -FORMULARIO (limite SMB por anexo).
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OBRIGATORIO: Clique em ANEXAR IMAGEM |

Se drio envier mai pars P sua justificative escolha o f POF, sebech 1{um) por vez (limite SMB por
anexo).

Uilize 0 campo TEXTU para complemento se Necessano.
[ ANEXAR DOCLMENT TS -

E possivel visualizar 0 documento indexado conforme indicado pela seta.
Se houver necessidade de apagar o anexo clique em B e refaga o processo de ANEXAR DOCUMENTOS
Para finalizar envio clique em >Salvar

AREXAR DOUUMENTUS - PP

Allianz (@

MOOELD FORMULARIO RECURSO alsx

Esta € 2 confirmagdo de envio da solicitagdo de recurso

Possivel visualizar todas as solicitagdes envidadas

FICHA DE GESTAD DO CLIENTE E@
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ALLIANZ SAUDE

Manutencdo de Dados

E importante que os prestadores mantenham seus dados cadastrais atualizados junto a Allianz Sadde.

As Alteracdes deverdo ser enviados de forma eletrénica para a equipe de Credenciamento Médico,
contendo no assunto a descricdo da solicitacdo e CNPJ/CPF de contrato:

o Endereco e ou/ extensdo de unidades: Alvard Sanitdrio vigente, Alvara de Localizacdo vigente, / ou
Protocolo de liberacdo do corpo de bombeiros e servicos disponibilizados

o Extensodes de Especialidades: Diploma e Titulo de Especialista;

¢ Dados bancdrios: Comprovante de pagamento ou Copia de cheque;

o Alteracdo de CNPJ: Contrato Social (caso houver a alteracdo), Alvard Sanitdrio vigente, Alvara de
Localizacdo vigente e Comprovante de Registro de Inscricdo no CNES;

o Telefone/ e- mail / Reajuste: Necessdrio apenas a solicitacdo por escrito eletronicamente;

Obs.: Todos os Contratos e aditivos sdo assinados eletronicamente, sendo necessdrio a disponibilidade
dos dados de representante legal e testemunha (caso houver), apds a finalizacdo da negociacdo:

¢ Nome completo:
e NUmero de CPF

e E-mail para recebimento do link de assinatura.

Os dados serdio incluidos no fluxo para assinatura entre as partes, seguindo o seguinte pPasso d PAsso:

1- Os responsdveis receberdo um
e-mail direcionado como: “Portal
de Assinaturas Allianz”

2- Ao acessar o e-mail, clicar no
campo “Nome do Documento”.
Para obter um melhor acesso,
utilizar a internet Google Chrome.

3- Inserir o numero de seu CPF
(Lembrando que o responsdvel
pela assinatura deve ser a
mesma informada inicialmente
ao analista Allianz que fez o
acordo da negociacdo).

Clicarem “Validar” e
posteriormente em “Assinar”

4 De: Portal de Assinaturas Alliang: 4 item(ns), 1 ndo lido(s)

Portal de Assinaturas Allianz
Documentos aguardando sua assinatura

Poutal de Assinaturas Allisnz informa: Documentos aguar... seq 1207/2.. 23)B []

Documentos aguardando sua assinatura

i v Socumricy spuen s s

Pard grmar inden 24 Gocumenton gem ok Choue B
Mome 80 documento Emcress

1 Assinatura pendente no documento

Emdado por: Alianz Satde SA - Credenciamento Médico Hospitalar (Allanz Sadde SA. - Credenciamento Médico Hospitalar)
Signatanio: Priscila Clauding Pinheiro Dana: 12/07/2021 1517

Status: Fendente

& | inserir o numero do seu CPH
Serh informado pelo remetente

Assim que finalizado este processo, o aditivo/contrato serd enviado automaticamente a vocé pelo
Portal de Assinaturas Allianz (no-reply@portaldeassinaturas.com.br) com o titulo Portal de Assinaturas

Allianz informa: Documento Finalizado.
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ALLIANZ SAUDE

Canais de Atendimento

CREDENCIAMENTO MEDICO

Clinicas e Consultoérios:
credenciamentoclinicasconsultorios@allianz.com.br

Cel.: (11) 99599 7538 WhatsApp

Laboratérios:
credenciamentolaboratorios@allianz.com.br
Cel.: (11) 99832 7789 WhatsApp

Hospitais:
credenciamentohospitais@allianz.com.br

Cel: (11) 97566 0555 WhatsApp
Coordenadora — priscila.pinheiro@allianz.com.br
Cel: (11) 99631 1265 WhatsApp

Gerente — Sergio Galvez
sergio.galvez@allianz.com.br

Superintendente Médica - Jorgina Magalhaes
Jorgina.magalhaes@allianz.com.br

AUDITORIA E REGULACAO MEDICA

E-mail.: auditoriacontasmedicas@allianz.com.br
Cel.: (11) 99524 9355 WhatsApp

RECURSO DE GLOSA

E-mail: RecursoGlosa@allianz.com.br
Cel.: 3171-5335

PAGAMENTOS

E-mail: pagamentosdeprestadores@allianz.com.br
Cel: (11)3171-6300

CENTRAL DE ATENDIMENTO - CANAL
24 HORAS

E-mail: solicitacoessaude@allianz.com.br
(Para Solicitacdes de autorizacdes/ inserir no
assunto o CPF do segurado (a)).

Tel.: (11) 4001-5080 (Capitais e regides
metropolitanas) ou 0800 701 6146 (demais
localidades)

24 Horas. Andlise de Cobertura;

HELP DESK
TEL.: (11) 3171-6646 — Desbloqueio de senhas
para acesso ao SITE da Allianz.

Prestador poderd realizar o desbloqueio através
do proprio portal.

ASSUNTOS FISCAIS

E-mail: assuntosfiscaisext@allianz.com.br
(retencdo de impostos e Declaracdo de imposto
de Renda)

ANS - N® 00051-5




