
Nome / Razão Social:

CNPJ / CPF:

Endereço:

Nome do Responsável pelo Faturamento:

E-mail Financeiro: 

Tel Recepção: Tel Financeiro: 

( ) ( )

Operadora(s) às quais presta Serviços:

DADOS DO PRESTADOR

FICHA TÉCNICA - CONECTIVIDADE                   

Conhece a Connectmed?

Sim

Não

Parcialmente

Caso conheça a Connectmed parcialmente, favor assinalar os serviços conhecidos:

Faturamento Eletrônico

Autorizador WEB

Extrato

Recurso de Glosa

Informe de Rendimentos

DADOS PARA CONECTIVIDADE



Possui acesso à internet?

Sim, acesso via banda larga

Sim, acesso discado

Não

Caso possua acesso à internet, quantos computadores possuem o mesmo?

computadores

Os atendentes possuem acesso à internet?

Sim, todos

Sim, apenas alguns

Não

Possui sistema próprio de faturamento que gere arquivo eletrônico?

Sim, sistema que gera arquivos no formato Abrange

Sim, sistema que gera arquivos no formato TISS

Sim, sistema que gera arquivos em outros formatos quaisquer

Não

DADOS TÉCNICOS

Não

O sr(a) concorda em digitar as guias diretamente na página da Connectmed na internet?

Sim

Não

O sr(a) possui tabela própria de diárias e taxas?

Sim

Não

Em caso de dúvidas ou necessidade de maiores informações sobre as ferramentas, favor entrar em contato com 

a Equipe de Suporte Connectmed: 4003-1286


