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Passo a passo para
solicitar autorizacao

de exames e pericias

medicas e odontologicas
via APP Funssest Saude

D Acesse o APP Funssest Saude. Na tela B Em seguida, clique em “Nova Solicitacao”.

inicial, clique no icone “Solicitacao de Pré- Caso voce ja tenha alguma solicitagao em
autorizacao™: aberto, nesta tela também sera possivel

acompanhar o andamento dos pedidos.
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O que gostaria de acessar hoje? ~— @
Mova

Servigos em Destaque solicitagao

Rede Telemedicina Solicitagdo de
credenciada 24h Pré-autariza...

Solicitagbes recentes  verrooss 7

o Nenhum item disponivel
Ndo ha nenhum item para exibir no

momento. Nao localizamos itens disponiveis.
Caso ndo tenha encontrado o que
busca, por favor entre em contato

Coparticipagéo VER TODAS 71 com o suporte.

Ndo ha nenhum item para exibir no
momento.
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Depois, selecione o nome do beneficiario a Na proxima tela, preencha suas

que se refere a solicitacao: informacoes de contato. Se necessario, a
equipe de Auditoria vai realizar contato com
[ AR o beneficiario por meio dessas informacges.
&« Selecione o Beneficiario

Por isso, preencha com atengao, verifique
se digitou corretamente os dados e informe

Selecione o Beneficia... »

et os contatos que voceé utiliza diariamente:
- - hmumlla . 2 Konﬁrﬁw*n . all ‘?LE\
6 Informe os contatos
ricia.. » Informe os contatos >

Beneficiario Selecionado

Informagées de contato

Celular / WhatsApp *
-

E-mail *
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K Informe o e-mail e telefone atualizados, se for

necessério a equipe de Auditoria iré realizar o
contado.

PROXIMO
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Selecione o Tipo de Autorizacao, de acordo Utilize o campo “Anexe o pedido/
com o pedido médico. Caso tenha duvidas solicitagao médica para avaliacao* *,
sobre qual item selecionar, verifique a conforme imagem abaixo:
descrigao disponivel abaixo que aparece
quando vocé escolhe cada um dos itens: o g
o —— — « Solicitagdo de Perfci...
/@ solicitagso de Perfcl... \ I i CIoTE e A PSR Pt
L. > Informe os.contatos ¥ Solicitagio de Pericia..

Medicamentos Oncolégicos

Tipo de Autorizagio Trata-se de autorizag3o para medicamentos
oncologicos orais ou infusionais.

Tipo de Autorizagdo * ~
! Atengao

® Exames Por favor, certifique-se de que o documento seja
anexado integralmente, sem cortes, e contendo todas
as informagdes necessarias. Caso ndo esteja no padrio
DIU - Dispositivo de Implante Uterino solicitady, o pedido podera ser indeferido

Pracedimentos Cirtirgico

Medicamentos Especificos

Medicamentos Oncalégicos

Outros ,
@ Campo obrigatério.
Observagao

0 atendimento sera liberado em até 72 horas
uteis para um parceiro, essa informagao estara
disponivel apas avaliagdo Auditoria na aba
"Histarico" no protacolo de solicitagdo. Para os
demais procedimentos seguiremos os prazos
previstos na RN 566/2022 da ANS.

Solicitagdo de Pericia Médica
Exames

Como por exemplo exames laboratoriais
especificos,  exames  genéticos  (todos), ENVIAR
ENVIAR K ™ ® < /
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Na proxima tela, selecione o arquivo que
deseja anexar, com aimagem ou documento
que contém o seu pedido médico. Depois,
clique no botao “concluir”. Certifique-se

de que aimagem mostra o pedido médico
completo e legivel, sem cortes.
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Anexos

Envie seus arquivos

Selecionar arquivos...

Envie 0 de 5 arquivos com até 10MB cada.Formatos
aceltos: JPEG, JPG, PNG e PDF.

Nenhum arquive enviado
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Com isso, sua solicitagao sera registrada e
vocé vera a tela a seguir, confirmando que
o pedido foi enviado. Sugerimos que ative
as notificacoes do APP Funssest Saide,
assim, vocé recebera um alerta a cada
atualizacao em sua demanda.
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Solicitagao Registrada
A sua solicitagdo foi registrada com sucesso.

Ative as notificacGes do aplicativo para
acampanhar a evolugao da autorizagao.

CONCLUIDO

A
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Apos anexar o documento, voceé tera a
oportunidade de incluir um comentario no
campo abaixo. Este item nao é obrigatorio.
Depois, clique no botao laranja “Enviar”.
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Medicamentos Oncoldgicos

Trata-se de autorizagdo para medicamentos
oncoldgicos orais ou infusionais.

! Atengao

Por favor, certifique-se de que o documento
seja anexado integralmente, sem cortes, e
contendo todas as informagées necessarias.
Caso ndo esteja no padrdo solicitado, o pedido
podera ser indeferide.

Anexe o pedido/solicitagio médica para avaliagio *|
1 arquivo enviado

Solicitagdo de Pericia Médica

ENVIAR
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Posteriormente, vocé podera
acompanhar o status e o nUmero de
protocolo do seu pedido por meio da
tela “Solicitacao de Pericias™
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Nova Historico
solicitagdo

MAIS SAUDE FUNSSEST

Contrato:

Solicitagio de Pericia Médica - Solicitagio
de Pericia Médica

Protocolo:
Beneficiario:
Situagio Data solicitacho
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