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Caro(a) Prestador(a) Serviços, 

É com muito prazer e satisfação que aproveitamos esta página para demonstrar nosso 

agradecimento em relação à confiança depositada por todos prestadores de serviços que 
compõem nossa Rede Credenciada. 

A partir deste momento sabemos que nossos beneficiários poderão contar com seus serviços e 
estaremos a disposição para dirimir as dúvidas pertinentes aos atendimentos e faturamento 

destes serviços. 

Nossos contatos seguem abaixo: 

 

Credenciamento 

e-mail: rede.credenciada@afpergs.com.br 

Fone: (51) 3284-1551 

 

Contas Médicas 

e-mail: setordecontas@afpergs.com.br 

Fone: (51) 3284-1549 

 

Autorizações 

e-mail: autorizacoes.afpergs@afpergs.com.br 

Fone: (51) 3284-1562 

 

Coordenador TISS 

Nome: Alexsander Cordeiro 

e-mail: alexsander.cordeiro@afpergs.com.br 

Fone: (51) 3284-1549 

 

 

Seja bem-vindo e bom trabalho! 

  

mailto:rede.credenciada@afpergs.com.br
mailto:setordecontas@afpergs.com.br
mailto:autorizacoes.afpergs@afpergs.com.br
mailto:alexsander.cordeiro@afpergs.com.br
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Cédula de Identificação do Usuário 

O atendimento aos usuários do plano Afpergs-Verte|Saúde será prestado mediante apresentação 
do cartão do plano, no qual, está indicando o nome do usuário, matrícula, nome do plano e 

acomodação em caso de internação, juntamente com documento próprio (exemplo: carteira de 
identidade, carteira de habilitação, carteira de trabalho, certidão de nascimento para usuários até 

14 anos, entre outros). 

Modelos de Cédulas de Identificação dos Planos Afpergs-Verte|Saúde: 

 

AFPERGS 

 

 

 

AFPERGS COMPLEMENTAR IPERGS 
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ODONTOLOGIA 

 

 

 

VERTE|SAÚDE 

 

 

 

 

ATENÇÃO!!! 

Os atendimentos eletivos de consultas, exames e 
procedimentos cirúrgicos, deverão ser autorizados 

no PORTAL em 48horas antes de sua realização. 

  



 

 6 

 

Atualizado em 24/03/2015 

 

Acesso 

Para acessar o Portal é necessário abrir o navegador de Internet (apenas o Mozilla Firefox).  

 

Na barra de endereços, deverá ser digitado o seguinte endereço: 

http:\\www.afpergs.com.br/prestadores 

Utilizando o Portal TISS 

O atendimento aos usuários dos planos será realizado pelos profissionais, clínicas e hospitais 

credenciados mediante autorização via Portal TISS, através do site www.afpergs.com.br. 

Basta clicar no ícone PORTAL TISS, como indica a figura. 

 

  

http://www.afpergs.com.br/prestadores
http://www.afpergs.com.br/
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Automaticamente o site será direcionado à página, conforme mostra a figura abaixo. Clique em 

NOVO PORTAL WEB AFPERGS. 

 

Neste momento você irá realizar o login, indicando: 

Tipo de Usuário: Prestador (sempre deverá ser escolhido este Tipo). 

Usuário: Nome de Usuário recebido da Operadora.  

Senha: afpergs1 (senha padrão que deverá ser alterada no primeiro acesso). 

Banco: wtasy. 
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Conforme mostra a figura abaixo: 

 

Alterando a senha 

Deve-se acessar o menu do lado esquerdo da tela, “Alterar dados cadastrais”, a tela apresentará 
os seguintes itens que deverão ser preenchidos conforme as recomendações abaixo: 

Senha atual: yyyyyy - Repete-se a senha (afpergs1). 

Nova Senha: xxxxxx – Senha a ser definida pelo prestador. 

Repetir Nova Senha: xxxxxx – Repetir a mesma senha recém cadastrada.  

Após isso, clicar no botão “Alterar”.  

Quando concluir, aparecerá a mensagem de finalização. 

 Importante 

Este processo deverá ser executado no primeiro acesso ou quando surgir a necessidade.  
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A seguir, as telas onde será realizada esta operação 

 

Tela de cadastro da nova senha. 

 

Dossiê Beneficiário 

Nesta opção é possível consultar a situação do beneficiário na operadora, se ele está ou não 
ativo, referente às questões de elegibilidade.  

Deve ser preenchido o campo “Carteirinha” e a tecla TAB, para acessar as informações do 

beneficiário. 
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Na opção abaixo deverá ser clicada na opção DOSSIÊ DO BENEFICIÁRIO, conforme mostra a 

figura: 

 

Preencha o número do cartão do beneficiário, ou clique na para abrir a caixa de pesquisa, 
de acordo com a figura abaixo: 

 

Preencher os seguintes dados: 

Nome: Nome do beneficiário a ser localizado. 

Data de nascimento: Data de nascimento do beneficiário. 

CPF: Número do documento do cadastro de pessoa física do beneficiário (opcional). 
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Após preencher os dados, basta clicar no botão localizar. 

 

Selecionar a opção de plano ativo, e de acordo com um produto: 
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A tela abaixo mostra as informações do beneficiário pesquisado anteriormente. 

 

Realizando atendimentos 

Selecionar a opção “Autorização” clicando no botão “+”, conforme a figura a seguir: 

 

Clique no item “+” para mostrar as opções dentro da função autorização:  

 Solicitação de autorizações. 
 Consulta de autorização. 
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Ao clicar em “Solicitação de autorizações” irá aparecer a figura abaixo: 

 

Ao clicar em “nova solicitação” abrirá a tela de preenchimento da autorização conforme Padrão 

TISS. 

Sobre os tipos de guia de atendimento 

Os campos de preenchimento obrigatório dependem do tipo de guia selecionada. Por exemplo, a 
opção tipo de acomodação somente ficará disponível para solicitação no caso de preenchimento 

de guia de solicitação de internação. Para uma guia de consulta este item não será necessário, 

nem tão pouco ficará disponível para preenchimento. 
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A seguir, a descrição das autorizações solicitadas, conforme o tipo de guia TISS: 

Guia de 
Consulta 

Guia de SP/SADT Guia de 
solicitação de 

internação 

Prorrogação 

 Restrita as 

consultas 
médicas 

eletivas. 

 
 Autorização de 

terapias, 

ambulatoriais ou 
internados, exemplo: 

fisioterapia; 

 
 Exames em 

geral; 

 
 Procedimentos 

médicos 

ambulatoriais ou 
avaliações de 

pacientes internados; 

 
 Atendimentos de 

emergência ou 

pronto-atendimento. 

 

 

 Restrita a 

solicitação de 
internação, seja 

eletiva ou de 
emergência. 

 
 Restrito a 

pedidos de 

prorrogação de 
internação. 
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Solicitando autorização de guia de consulta 

Abaixo está descrito o processo de solicitação de autorização para uma guia de consulta. 

 

Faça o preenchimento dos itens conforme demonstração e legenda: 

Tipo guia: campo indicando a guia que será solicitada, dentre as opções: 

a) SP/SADT – Solicitação de Procedimento / Serviço de apoio, diagnóstico e tratamento. 

b) Internação – Solicitação de internação.  
c) Prorrogação internação – Solicitação de prorrogação de internação (sempre vincular 

uma guia de internação). 
d) Consulta – Solicitação de consulta. 
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Guia prestador: campo para preenchimento com número de guia própria do prestador. Seu 

preenchimento não é obrigatório. 

 

Guia operadora: campo com geração de número interno da operadora. Geração automática 
pelo portal. 

 

Data solicitação: campo com geração de data e hora automáticos pelo portal, indicando data 
e hora de solicitação da autorização. 

 

Cartão identificação: preencher com o número de identificação do beneficiário no plano 

(verificar cartão de identificação), ao clicar em TAB, automaticamente o campo Beneficiário será 

preenchido.  
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Observação 

Caso o paciente não esteja portando seu cartão de identificação, a consulta do número de 
matrícula poderá ser realizada no DOSSIÊ DO BENEFICIÁRIO, ou diretamente no campo 

BENEFICIÁRIO com click duplo. 

 

Beneficiário: nome do paciente que terá o atendimento solicitado. 

 

Recém-nascido: campo a ser preenchido, caso o atendimento solicitado seja para dependente 
recém-nascido e o mesmo ainda não esteja devidamente cadastrado em algum produto 

AFPERGS/VERTE SAÚDE, vincular dados de atendimento da mãe do paciente. 

Cobertura de atendimento com a indicação de recém-nascido apenas nos primeiros 30 (trinta) 
dias de nascimento e para nascidos pelo plano. 

 

Produto: código e descrição automáticos pelo portal, indicando o plano que o beneficiário está 

vinculado. 

 

Senha: campo de preenchimento automático pelo portal após consistência da autorização. 

Indicará a senha da autorização. 
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Dt validade: campo de preenchimento automático pelo portal após consistência da autorização. 

Indicará a data de validade para realização do atendimento autorizado. 

 

CRM: número de registro do profissional no Conselho de origem, automaticamente o campo 

Médico será preenchido. Não sendo profissional cadastrado em nossa base de dados, entrar em 
contato através do fone (51) 32841562 ou 32841551, com Débora ou Viviane. 

 

Médico: campo indicando o nome do profissional que está solicitando o atendimento. Nas 

autorizações de consultas, o profissional solicitante é o mesmo profissional executante. 

 

Especialidade: este campo será preenchido automaticamente com a especialidade vinculada no 

cadastro do prestador, o mesmo profissional poderá ter mais de uma especialidade de 
atendimento. 

 

CBO: este campo refere-se ao Código Brasileiro de Ocupação, está vinculado ao cadastro do 

profissional. 
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Tipo de consulta: indicar o tipo de consulta dentre as opções: 

a) Por encaminhamento – sempre que for encaminhado por outro profissional assistente. 
b) Pré-natal – sempre que paciente em período gestacional. 

c) Primeira consulta – sempre que for o primeiro atendimento. 
d) Seguimento – sempre que houver atendimento inicial como origem. 

 

Indicação de acidente: preenchimento conforme as opções: 

a) Não acidente: quando não for em decorrência de acidente. Ex.: Exames de rotina. 

b) Outros: quando for em decorrência de acidente de trajeto. Ex.: Acidente durante o 

período de deslocamento entre residência e trabalho. 
c) Trabalho: quando for em decorrência de acidente de trabalho. Ex.: Queda de altura nas 

dependências da empresa. 
d) Trânsito: quando for em decorrência de acidente no trânsito. Ex.: atropelamento. 

 

Observação: preenchimentos de dados necessários à elucidação do atendimento. Ex.: Hipótese 

diagnóstico, CID, prescrição médica, se exames complementares anteriores e quais exames 

realizados, período gestacional, entre outros. 
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Franquia 

Os planos FLEX são isentos de cobrança de franquia nas consultas médicas. Os demais 

atendimentos seguirão pagando franquia conforme contrato. 

Sempre que o plano do paciente tiver indicação de valor de franquia a pagar no ato do 

atendimento, este valor será indicado na autorização, conforme figura abaixo: 

 

Nos atendimentos com franquia, lembre-se de somente cobrar a diferença do valor contratado 

do valor já pago pelo paciente. 

Exemplo: 

Valor contratado de consulta   R$ 64,00 

Valor franquia de consulta  R$ 18,00 

Valor a faturar    R$ 46,00 

 

Anexar arquivos: anexar todo e qualquer documento complementar à elucidação do 

atendimento. Ex.: Solicitação médica, laudos de exames anteriores, solicitação de OPME’s, 

orçamentos de OPME’s, justificativas de solicitação médica, entre outros. 
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Tela para anexar os arquivos complementares a solicitação da autorização. 

 

Selecione o arquivo e clique em enviar. 

Obs.: O arquivo a ser enviado deve possuir a extensão .zip. 

*Veja Como zipar um documento no anexo I. 

 

Tabela: indicar a tabela de referência à codificação do atendimento. 

a) AMB – utilizar Tabela AMB para atendimentos de produtos Afpergs. 
b) TUSS – utilizar Tabela TUSS para atendimentos de produtos Verte|Saúde. 

c) Próprio – utilizar Tabela Própria para atendimentos odontológicos de produtos Afpergs 

e demais códigos da operadora. 
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Procedimentos: informar a codificação referente ao atendimento conforme tabela indicada 
acima. 

Qtd: informar quantidade de itens de acordo com o atendimento solicitado. 

Após preencher os campos acima informados clicar em  para adicionar itens, logo irá abrir 
o quadro abaixo: 

 

Clique em  e a autorização será gerada, conforme figura abaixo: 

 



 

 23 

 

Atualizado em 24/03/2015 

Havendo algum item incorreto, clique em . Automaticamente a solicitação terá 
seus campos em branco, exceto os campos: Guia operadora e Data solicitação. 

Consultando a autorização de atendimento 

 

Clique em “Autorização”, selecione a “Consulta de autorizações”, conforme figura abaixo: 

 

Logo, aparecerá o quadro de autorizações: 

 

 

Note que na barra inferior aparecerá a legenda do status das autorizações, sendo elas: 

Aguardando autorização intercâmbio: status não utilizada para planos. 

Consistindo com glosa: solicitação analisada, porém possui uma não conformidade. 

Aguardando autorização do contratante: solicitação aguardando autorização da empresa 
contratante. 

Negado: autorização negada. 
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Cancelada: autorização cancelada na operadora. 

Consistido sem glosa: solicitação analisada, não possui glosas, porém ainda não está 
autorizada. 

Em auditoria: solicitação em análise dos auditores (técnicos e/ou administrativos). 

Autorizado com glosa: solicitação autorizada, porém com itens glosados (quando há mais de 

um procedimento e/ou material). 

Autorizado sem glosa: solicitação autorizada integralmente. 

Autorizado parcialmente: solicitação autorizada parcialmente. 

Auditoria intercâmbio: status não utilizada para planos. 

Imprimindo guia 

Selecione guia desejada, conforme indica a figura abaixo: 

 

Faça um clique duplo e automaticamente a guia aparecerá na integra.  

Clique em  . 
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ANEXO I 

Como zipar um documento??? 

Opção 1: 

Normalmente o Windows vem com a facilidade de gerar arquivos .ZIP. Selecione todos os 
arquivos que quer compactar em um único arquivo ZIP. 

Clicar com botão direito do mouse na lista selecionada. 

Nota: a lista toda deve continuar selecionada mesmo após clicar com o mouse 

Nas opções selecionar: 

OU 

Adicionar para o arquivo e na janela que aparecerá definir o nome do arquivo que deseja 

e marcar a opção ZIP. 

Assim você obterá na pasta onde selecionou os arquivos a serem compactados um novo arquivo 
com extensão .ZIP (este deverá ser anexado a autorização). 

 

  



 

 26 

 

Atualizado em 24/03/2015 

OU 

Enviar para -> Pasta compactada 

Automaticamente aparecerá o arquivo para que você coloque o nome correto (nome do arquivo 

que deseja). 

Assim você obterá na pasta onde selecionou os arquivos a serem compactados um novo arquivo 

com extensão .ZIP (este deverá ser anexado a autorização). 

 

Opção 2: 

Caso esta opção não esteja disponível, existe um aplicativo de custo bastante acessível e fácil 

instalação: WINRAR 

Você encontrará informações em http://www.rarlab.com/ ou www.baixiaqui.com.br  

http://www.rarlab.com/
http://www.baixiaqui.com.br/

