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Manual para solicitacdes de guias Ambulatoriais e de Internacao

no Sistema Autorizador/Perfil Médico

As solicitacdes de guias para os tipos de atendimento Ambulatorial e Internagao,
iniciam no formato eletronico para todos beneficiarios (area de agdo e intercambio),
seguindo as mesmas diretrizes das solicitacdes em papel.

Diferente das solicitagdes de exames, onde € possivel agrupar todos os exames na
mesma solicitacdo, as guias ambulatoriais e de internacdo devem ser solicitadas da mesma
forma como ¢ feito com a guia papel, isto &, se a solicitacdo ¢ feita em duas guias de papel,
deve ser solicitado também duas guias eletronicas.

Neste momento, ndo englobam guias de quimioterapia, radioterapia, medicagdes ¢
solicitagdes que sejam realizadas fora da area de a¢do da Unimed Nordeste RS, ou seja,
quando o pedido for realizado em outras cidades, a exemplo Porto Alegre, a guia deve ser
emitida de forma manual.

A necessidade de preenchimento dos termos de consentimento para realizacdo dos
procedimentos permanece.

Necessario informar o local de realizagdo do procedimento no campo indicado.

A indicagdo clinica fica obrigatéria em todas as solicitagdes.

Inicialmente, todas as solicitagdes de procedimentos ambulatoriais e internagdes
ficardo pendentes de analise na Unimed.

O sistema possui op¢des de impressdo das guias, mas ndo € obrigatoéria.

Na tela de checkin do beneficidrio, antes do registro de consulta, existe a
possibilidade de cadastrar ou atualizar o telefone do beneficiario. Importante que essa
informagao, com a ajuda de vocés, esteja sempre atualizada para contato da Unimed com o
cliente no retorno da situacao da autorizacgao.

Esse manual visa auxiliar a necessidade inicial para utilizagdo do sistema

Autorizador/Perfil Médico.

Mambin do AHInga Coaoyhoerak b beimice e heD pana o dirmoo sl o & pas
Coopariitevi bilirnaicianal Mibsv i Rk i ghasas



whana unimednordesters.cam. br
Unimed Mordeste-RS

Unimed | §3%

Complexn Hn:pit:lnr Wnireyed

Waia Morair Cesar 200 Rua Carios Bianchin 17444
Mardasia. R el - 5 f - 4 . e B
Nordeste-Ra FS034-000- P K - Casias do Sal - RS 95013-000 - Marechal Flosiang - Caxias-do Sul - &S
T, §5d ) AFh0- 2000 T 154) A2 02-9000

1. Atualizacao telefone do beneficiario.
Acesso ao sistema Autorizador pelo perfil da secretaria.

Mt icagio do Prastador
poree. MEDICA Y e VR [
ideatiticagin do heneficidnm . Checkin

Pt 3 GO (0 BSRasi Ry S8

FEMETI AW C2HTEY

Apds validagdo da carteira e da biometria, visualizam-se os dados do beneficiario.

Identificagao do Prestador

Nome: MEDICO % CRM: 56000020
Identificagao do beneficidrio - Checkin

Cateia: [ 00410010003597004 | &% Nome

Nascimente.  08/11/1981 Sexo.  Feminino

Plano:  UNIPART NACIONAL - UNIPART NACIONAL 32

Telelones: | £, {u—

vaidade:  31/0872020

a) Quando o beneficiario ¢ da Unimed Nordeste (carteira iniciando com 0041):

Para incluir um ntimero de telefone ou editar clique no icone **

Quando nao existe telefone cadastrado, clicar no botdo Adicionar.

Foirwar Wik Tosroaed. do Mesasfiosra

Bigwrn k) Corilalo
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Escolher o tipo do contato e informar o numero no campo Contato. As demais informagdes
podem ser preenchidas (nome contato e ramal), mas ndo sdo obrigatorias.

Informado o nimero, clicar no botdo Salvar.

Editar | Visualizar Contatos do Beneficiario

Tipo Contato Nome do Contato Ramal
[Tel Celular v| [5499999-0000] x] | || | €
o

O ntimero ficard salvo e podera ser visualizado nos dados do beneficiario.

Identificagdo do beneficidrio - Checkin

Careira: [ 00410010003597004 | = %

Mascimento:  08/11/1981
Plano: UNIPART NACIOMNAL - UNIPART NACIONAL 32

Telefones: 54 99999-0000 / A

Ainda ¢ possivel excluir e incluir dados, caso o nimero gravado ndo seja atual.
. . , 2 . ~
Ao editar clicando no icone “*, abre a tela com a informacao cadastrada.

Para excluir clicar no icone % e depois no botdo Adicionar para incluir nova niimero e

Salvar.

Editar / Visualizar Contatos do Beneficiario

Tipo Contato Nome do Contato Ramal
[Tel. Celular ~|  [5499995-0000) x | | L____IF%
= =
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Permite incluir mais de um contato do mesmo beneficidrio, clicando sempre no botao

Adicionar.

Editar / Visualizar Contatos do Beneficiario

Tipo Contato Nome do Contato
[Tel Celular v|  [549999-0000 | | *x
[Tel Residencial_ ~|  [543220-0000 il [ 4
I [Tel. Comercial wv| |54 3222-0000 | | 4

T

b) Quando o beneficiario ¢ de outra Unimed/Intercdmbio (diferente de carteira 0041),

0 acesso para edi¢do dos dados muda ficando ao lado da carteira do beneficiario, conforme

abaixo:

Identificagao do Prestador
Nome: MEDICO

Identificacdo do beneficidrio - Checkin

% CRM: 56000020

] Caneira |ﬂﬂ601|1_1|1_1|11111
Mascimento:  25/01/1999
Planoc  regional - ESTADUAL

Telefones:  (54) 123456789

Wembio da ARInga
Covparirtvi hlernavianal

ccop

| & ‘.’; €————\ume TESTE DESCONSIDERAR

Sexo:  Feminino

Validade:  31/12/9999
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Manutencao Beneficiarios Outras Unidades

DADOS CADASTRAIS

Cod. Beneficianio, I!mtzc_w _____
00601111111111111 TESTE DESCONSIDERAR

Validade da Carteira Sexo
(3w2ies | | Feminino hd
Endersgo Nimero

: Rua Vagalume ' 1598 1

| Meia MNoite
Codigo Cidade UF

(3099 | [ALEMPARABA ] MG ] &

] Telelone
rl1| (123456789 ]
Hesponsavel
I |
E:nnhahm .
|
Im.nu {Cod Descrigao) |
i I |
CPF Data Nascimento
! |[25/01/1999 |
Data Cadastro Cltuu‘ Hm:pllul
2410212020 (Coletva ]

Foema Pgto. Nitiireza Contrato
[ custe operacio 0 - Nbo Informade o

2. Guia Ambulatorial

No Perfil Médico, abaixo do tipo de solicitagdo dos exames o médico poderd acessar o

novo tipo “Procedimentos Ambulatoriais”.

BPcSaT T inmaE b

PN P U AT TEFLAPLAE COMRON TTINT AL M TR, PTECTELARE | HTPRALT AT
oA THARE AL DAA S
PO

I PR DR T D e e §

TR

PROCEDIMENTOS AMBULATORLAIS L

P AR TR METRD e, FEEREA TR,

O layout da solicitagdo da guia ¢ igual ao dos exames e aqui teremos somente 0s
procedimentos hoje realizados de forma ambulatorial.

Nao ¢ possivel solicitar exames na mesma guia. Na busca dos procedimentos ou nos
favoritos nessa tela, ndo serdo encontrados os exames.

Ao adicionar os codigos, serdo apresentadas mensagens orientativas.

Wembio da ARInga “Coopiorak etemice CETnho para a deemocracis ¢ a pae”
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Nessa tela ndo temos um campo para informar o prestador executante/local de realizacdo,
dessa forma, pedimos que utilizem o campo “observagdo ao auditor” para informagdes
completares (local realizacio, detalhes referente ao OPME, outros). Na auséncia dessas
informagdes, o médico serd contatado pela auditoria, pois impede a liberacao da guia.

O campo da indicagao clinica estara obrigatdrio de preenchimento.

]
o [
ltens da guia = Meus favortos E =
1- CATETERISMO CARDIACO E E/OU D COM CINEANGIC 7] A &

Nenhum favoriio encontrado

NO CAMPO “OBSERVACAD AO AUDITOR® O LOCAL DE REALIZACAC DO
PROCEDIMENTO.

A COPlA DO TERMO DE CONSENTIMENTO DEVERA SER ANEXADO A GUIA
ELETROMICA E A ORIGINAL ENTREGUE AO BEMEFICIARIO PARA
APRESENTACAOQ NO LOCAL E DIA DO ATENDIMENTO

Os termos de consentimento devem ser anexados posteriormente na guia ja solicitada. Ao

final do manual temos como incluir anexos. Podera ser feito também pelo perfil da

secretaria.

Importante: o termo original devera ser entregue ao beneficiario para apresentar no local

e data de realizacdao do procedimento.
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Assim como acontece nos exames, aparecera a mensagem no campo superor a direita com

numero da guia e situacdo “Em Analise”.

Atencio
A Guia 202000002079 encontra-se 'Em
A Andlise’ Ndmero do Protocolo:

32557120200506000006 Servigo:
30911079 Glosa: 25 MOVIMENTO
NECESSITA DE AUTORIZ

A guia criada aparecerd na lista de guias solicitadas, permitindo sua impressdo (ndo

obrigatdrio).
SRYEANT Tetapian | kT
CRALES E PEGCITRINN T TAATAT [T TR LT IRA, PO TR | ETEIRRTAD

R P R-RRE D E e ]
[E TR tES
PO E T MTT AL A TR

A L T AT Pk PRI

@ Fadres @ deshes O Pedew  lepk § Cooorem [ dpgeeeesers Fems EmTwmgls i Mok de Demarcsris

1B OEEITETE  LADT A [
| Dot - AT TSR0 - Do RS [ D0 O S0 LD AR RO0ET - famemats 01

3. Guia Internacio

Disponivel novo tipo de atendimento para solicitacdo de Internag¢do no Perfil Médico.
Ao clicar nessa op¢do, serd direcionado automaticamente para uma tela do sistema

Autorizador que contempla o padrdo do formulario TISS, com os mesmos campos da guia

1mpressa.
SP/SADT Teraplas Internagdo
EXAMES E PROCEDIMENTOS TERAPIAS CONSULTORIO {ACUPUNTURA, PSICOTERAFIA) INTERNACAO I
{CONSULTAABORAMAG/CARD)

FISIOTERAPIAS
PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
ENCAMINHAMENTOS MEDICINA PREVENTIVA

INTERNACAO

Wembin da Alanga *Coopioerak bibemice GETRnhO para 3 diemocracis & a pa”
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Os dados do beneficiario e do médico solicitante ja sdo preenchidos automaticamente.

Caso desista da solicitagdo, ndo permite retornar ao Perfil Médico automaticamente,

precisa acessar novamente no menu a esquerda e reiniciar o atendimento do beneficiario.
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Campos de preenchimento obrigatério:
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Campo 20 — Nome do hospital/Local Solicitado:

Informar qual o hospital ou prestador/local que o procedimento sera realizado.
Pode ser digitado o cddigo no campo em branco ou entao pesquisar por nome clicando na

lupa.

No exemplo utilizado abaixo na pesquisa, se digitar o codigo 2005025 no campo em

branco vai carregar no campo 20 o Hospital Unimed.

DADOS DO HOSPITAL/LOCAL SOLICITADO/DADOS DA INTERNAGAO

19 - Cod. Operadora/CNP.J O\j 20 - Nome do Hospital/Local Solicitado
|0 - Céd. na Op. v | &,

Clicando na lupa:

'Pesquisa de Prestador Executante

Nome do Prestador

[

Digitar o nome do local, ou parte do nome e clicar no botdo pesquisar:
Prscuina de Prestaded Executants

Mome do Prestador
[HOSPITAL UNIMED CAXiAS |

Cadiga da Cperadom Codign do Prostsdor Moma do Prestador

4 2005025 ., HOGPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL

Clicar no nome para selecionar

Ap6s selecdo o campo 20 estara preenchido. Para trocar selecionar novo prestador.

20 - Nome do Hospital/Local Solicitado
|, HOSPITAL UNIMED CAXIAS DO SUL

Wenbio da AHInga “Cooyroerak b emice i DG pana a democracia o & pae”
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Posteriormente, serd analisado na auditoria se o plano do beneficidrio tem cobertura para

atendimento no local selecionado.

Campo 21 — Data sugerida para Internacdo:

21 - Data sugerida para Inte

a5

o]

=1

Selecionar data prevista para internagdo. Permite também digitar a data.

21 - Data sugerida para Internagdo

| =

<< < Maio, 2020

= ¥l x

Dom Seg Ter Qua Qui Sex Sab

18 | 26 | 27
19| 3 4
20 10 11
21 17 |18
22 | 24 | 25
23 | 31

=0 1))
|l -

12
19
26

29
13
20
27

3

30

14

21

28
4

1

=]

L |
15 | 16
22 | 23

29 |30 |

5 | &

Today

Campo 23 — Tipo de Internacao:

23 - Tipo de Internagio

Escolher o tipo de internacdo conforme padrdo TISS: clinica, cirurgica, obstétrica,

pedidtrica, psiquiatrica.

Na internacdo clinica o procedimento da guia deve ser a visita hospitalar, quando a

realizacdo for procedimentos selecionar a internagao cirurgica.

A internacdo pediatrica ¢ igual a internagdo clinica. Caso o procedimento a ser realizado

seja em crianga, deve ser selecionada a cirargica.

23 - Tipo de Internagao

1 - Clinica
2 - Cirurgica
3 - Obstétrica
4 - Pedidtrica
5 - Psiquiatrica

Wembio da ARInga
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Campo 25 — Quantidade de diarias solicitadas:

25 - Qt. Diarias Solicitadas
1

O sistema sempre vai trazer a quantidade 1 nesse campo, podera ser alterado de acordo
com a necessidade (numero de dias de internacao).
25 - Qt. Diarias Solicitadas

5 |

Campo 26 — Previsdo de uso OPME (ndo obrigatdrio):

[] 26 - Previsdo de uso de OPME

O campo estara desmarcado, se houver utilizagio de OPME podera selecionar/marcar e

depois nas observacdes da guia detalhar o material.

26 - Previsio de uso de OPME

Campo 28 — Indicacao Clinica:

Preencher a indicacgao clinica de forma detalhada.

28 - Indicagdo Clinica
INDICAGAO CLINICH

Acomodacio do Plano:

Acomodacao do Plano:
|—- Selecione — v|

O sistema solicita que seja informada a acomodacdo do plano do beneficiario, que sdo as

diarias, autorizadas junto aos procedimentos para parte hospitalar.

CCOD fmmaiittn. e et s e Ayt [ANS - n° 325571 |
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Como os codigos variam de acordo com plano e hospital, deixaremos um cédigo Unico,

genérico, que precisara ser selecionado para finalizar o pedido de autorizagdo.

Posteriormente, na auditoria, os codigos serdo ajustados conforme coberturas dos planos.

Acomodacan do Planc:

1518999999 - DIARIA HOSPITALAR

Campo 29 — CID:

Campo CID obrigatdrio sdo trés digitos sem caracteres (ponto) entre os nimeros.

Permite digitar o cddigo ou pesquisar clicando na lupa.
29 - CID 10 Principal (Opcional)

a0

Pesquisa de CID

PESQUISA DE CID \

dor I

Codigo Descrigdo

B170 (Superlinfeccao Delta aguda de portador de hepatite B

C020 Face dorsal da lingua

F913 Disturbio desafiador e de oposicao ;

G501 Dor facial atipica

G553 ompressoes das raiz d lexos nervosos em outras dor: tias (M45-M46+ M43 -+
M53-M54+)

H571 Dor ocular

JB61 Doenca dos cardadores de linho

Campo 35 — Procedimento:

PROCEDIMENTOS SOLICITADOS

Tipe do Movimento
() procedimentoPaccte @ insumel
- 36.- Cod. Pr 36 - Descrigio

L)

37 - OL. Solic. Adicionar
v & K Necessita Laudo Medico -~
oPM | Seq. Tabela Cod. Proc Descrican QuSol QL Auto UIt Realiz taudo
1 0 1518999999 DIARIA HOSPITALAR 1 0

Wemben da ARINGD “Cayioarak R GMce CETNG I 3 deradracis o o par”
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Antes de digitar ou pesquisar o codigo do procedimento, deverd selecionar o campo

"procedimento" em "Tipo de movimento". Quando selecionada a acomodag¢ao do plano, o

sistema automaticamente puxa o movimento insumo, sendo necessaria a alteragdo para

procedimento.

Tipo do Movimento

|"'i‘| . Yy
‘2! Procedimento/Pacote | Insumo

Filtro para pesquisa do procedimento por descri¢do

Pesquisa de Procedimento / Insumo

Filtros:
|l_\'| 3 |l-\'| |’_\| |’_\| s |’_\| |,_‘| i
'®) Procedimento ) Insumo () Pacote () Insumo Generice _/ Insumo OPME _) Pacote de Servigos

Descricio:

| Pesquisar [l Cancelar

Para selecionar deve clicar no codigo escolhido

Pesquisa de Procedimento / Insumo

Filtros:

'®) procedimento () Insumo ) Pacote (' Insumo Generico ') Insumo OPME ') Pacote de Senvigos

Pesquisar i Cancelar

Descricdo:
VISITA
Cddigo da Tabela: Cadigo: Pacote: Descrigdo:
22 20201060 REJEICAO DE ENXERTO RENAL - TRATAMENTO INTERNADO - AVALIACAO

N 10102019

CLINICA DIARIA - FOR VISITA

VISITA HOSPITALAR {PACIENTE INTERNADO)

Adicionar
L
Ap0s selecionar o codigo € preciso Adicionar na guia clicando no icone
|
H - Tabels 35 - Cod. Procedimento 36 - Dencrigho 37 - O Solic. Adicionar
v ;_101_;124_}_1'9 &, ViSITA HOSPITALAR (PACIENTE INTERMAL 1 Hocassis Lacds Madics ﬁ-

Os procedimentos solicitados devem ficar nas linhas abaixo do campo 35, podem ser

excluidos no icone ¥ | se necessario, antes de finalizar a solicitagdo.
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PROCEIMMENTOS SOLICITADOS
Tipor B Mawimento
® ProceamentoPacots ) insumo
34 - Tabels 36 - Cod. Procedienanio 36 - Descrigio 37 - . Solkc. Adicionar
™ 1| 1 |1 Hecessita Laude Medico i
OPM | Seq Tabels Cod. Proc Desencan Ot Sol QL Auio U8, Rz, Lansdes :
1 0 1516992999 DIARIA HOSPITALAR 1 [ ®
2 2 10102019 VISITA HOSPITALAR (PACIENTE INFTERNADO) 1 [ y-4
nRTErULC AN

No campo Observagdo ao Auditor devem ser incluidas as informagdes complementares,

como OPME.

Por ultimo, clicar no botao Autorizar finalizando a solicitacao.

OBSERVACAD

45 - Obasrvagan | Justificativa

Dbsarvacio para o Anditor

INFORMACOES OPME
GUTRAS INFORMAGOES PARA AUDITOR/UNIMEL|

Na tela aparecerd mensagem com numero da guia solicitada.

Na sequencia aparecerdo mais duas mensagens: se quer imprimir o protocolo de

atendimento e se deseja enviar mensagem para o auditor.

Muimane o Protecodo! 33550 2S00

& G A DEHOET e Em Andlise
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Se clicar no botdo SIM, vai baixar o arquivo do Protocolo (impressdao opcional).

Mensagem

Deseja imprimir o Protocolo de Atendimento?

- R

Doy abes oo 120 o0 Quede protod ol pdl e sutoriadorp ussmednos devtenucombe

____/-‘"? Adele S |~ Cancelwr - l

WIEANTRESTE  F X
Mordeste-RS |

Nimero do Protocolo
32557120200508000007

Data e Hora
06/05/20 - 15:55

Dlados do Beneficiario

* - Mo

PATRICIA THOMASSONI GREGOLETTOD

2 - Mo g3 Caters 3 - s o Masomenin

4 - Saw

0041 10003587004 03/11/1931 Feminina
Dados da Guia

G« MOmeo da Gula Tipo da Gua

2020 00002080 tu - INTERNACAD - CLINICA [AREA DE ACAD)

7 - Data o Emiasio da dua - Presiador Soboilania

0370572020 000020 - MEDICO
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Clicando no NAO, segue para proxima mensagem.

Enviar mensagem para o auditor.

Mensagem

Deseja enviar uma mensagem para o auditor?

e

Esse programa devera ser utilizado para enviar os anexos para a auditoria (termos, exames
complementares, outros) e podera ser utilizado no final da solicitagdo (clicando no SIM) ou
posteriormente acessando as guias solicitadas, disponivel no perfil do medico e no perfil da
secretaria (demonstragdo abaixo).
Se clicado no NAO, a mensagem serd fechada e a solicitagdo finalizada. O sistema
retornara para a tela inicial/menu.

Para dar continuidade ao atendimento, clicar na op¢ao do menu a esquerda, Perfil Médico.

TOTVE Sadde - Autorizador Weh

Comgeiania
Rpcoltatmanty 55 -
Cuirs Fones

Agenda (0)

@ Petorte () Emstendments ) Reslirsds @ Cancolids

TS 2 ] x @ Toan | E Pendeniss v agiles 1

Status Raodhe Mot Social dade Chackin Prrelewie Seas Tipo do eorrvlaks Priaiidads Bémificihiio exchido -

NI AleriTR e SncnAiTa:
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Importante lembrar que, a agenda apresenta de forma automatica os beneficiarios
“pendentes”, se a sequencia do atendimento ¢ com o mesmo beneficidrio, para solicitagao
de exames, por exemplo, ele ndo estard apresentado na agenda, pois ja estd em

atendimento, com 1sso € necessario selecionar a opcdo “Todos” para que o sistema liste
b

esse beneficiario.

Agenda (1)

@ Fenasnts Em stendments ) Reskrads @ Caccelado \
= . ; e p——

Statun cxre Mowrm Senchal ldade Chachin Pandente Sans Tipe do comvbnio

| 1S (1] Farmining OPERADCRA LOTAL [T (=Y

No Perfil Médico ndo ¢ possivel visualizar a guia de Internacao solicitada, diferentemente
das guias ambulatoriais e exames, ndo fica gravado no atendimento do beneficiario. Nessa
tela vai aparecer sempre a ultima guia ambulatorial ou de exame solicitada.

SPISADT Teraplas Internagdn

EXAMES E PROCEDWENTOS TERAPIAS COMEUL TORIO (ACUPUNTURA. PSICOTERAMAY MTERNACAD
{CONSIA TAABCRAMAG/CARD)

FISIOTERAFIAS
PROCEDIMENTDS AMBULAT RIS

ERCAMINMAMENTOS MEDUCINA PREVENTIVA

Guigs solictagas

Q) Feslicade @ Aunarizady (@ Pendente () Ragado @ Cancelade & Agendamema Futum Em Exscughe @ Pondents do Comunicag ba

FOIG0G20TS - SADT R Conceln @ bepri

MS110TE - CATETE RISMO CARDALTD E EAOU 0-COM CINEANGICCORD - Astoirade 011

Sendo necessario consultar as guias de internagdo, a pesquisa pode ser feita no menu antes
de acessar o Perfil. E através desta opcdo (Consulta - Solicitacdoes Autorizagdes) que o
médico encaminhard os exames e/ou termos anexados, ou até mesmo alguma informagao

complementar ao médico auditor, através da mensageria, conforme detalhes abaixo:
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Solicitagdes Autorizacio

Pesquisa por data de solicitagdo (periodo) ou de forma mais especifica: por carteira, por

situacdo da guia, etc.

CONSULTA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Prestador  MEDICO

Tipo Pesquisa |1 - Por Periodo | v|

N,
Periodo Inicial | 06/05/2020 \ | Periodo Final | 06/05/2020 T

Pesquisar

SOLICITAGOES

!

- LT

1 - Por Periodo

2 - Por Periodo/Canteira
13 - Por Carteira

4 - Por Guia

5 - Por Periodo/Situacdo da Guia
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CONSULTA SOLICITACAD DE AUTORIZACAD -
Presiaser MEDICO
Tia Peagusa |1 - Par Pariode ~)
Parlota izsal | 06062020 = Porioss i [ 06052020 i
m Bitteigs0 Guls
[] Souciagphes [ =
Asa Guia 3 Hamnero Gula ¢ Banaficiisio § Diata Sedecitagho o Aendimeno 5 Alterssho 5 ] Guia Prine. &
How & 2020 2058 DEMS2020 Exames SADT ORISR0 Aulorzada Sim
Hou b e e 2020 2058 DRUSZ020 Exames SADT Qa052020 Em Andice Sm
6 6 9 & & 2020 2070 ORVS2020 Exames SADT 0052020 Em Andsse sm
R R 2080 ORS00 Internacic Clinica DNOSZ020  Em Andise Sm
oo e I'i =y I 2000 2081 oaNSZ020 intgenado Clinica.  0B/052020  Em Andise Sm
& 7 }
= e
Impressdo guia

Mensageria — envio

e protocolo de Anexos.

A mensageria devera ser utilizada para envio dos termos de consentimento, exames

complementares e outros para auditoria.

Mensapem do Sislema

Cod Unsdsde 41 Cod, Guia: 2059 Ano Gus 2020 ~

Mensagem

Mensagem de envio de anexos

>

Documento
Tamanho MImo pemmiics oo anquive:5, DEME

= Catregar

Adicionar arquivos

Mensagem da pagina da web .o

| Permitido apenas arquives do tipe jpg. Zip, .png, rar, .docx, pdf, Tz
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Cod Unidade: 41 Ced Guix 2081 Ano Gl 2020 ~
Manpagem
TERMY =
\ )
Documento
Tamarha midma permitido do amguies S 00ME
= Carregar K Lt oo
CATempimanual guia elstroneca - Tass 1l dotx
Upload realizads Venfique =8 o arquiva foi aceids
W
o j )
Mensagem do Sislema (%]
& " Mensagem enviada coOm SUCES50! &
| ok |
e - !
No perfil da Secretaria est4 disponivel 0 mesmo programa.
‘.l TIRA VARAPE R
=
Solicitacdes Autorizacio -
=
PTG. 05/2020. .
=
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