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TUTORIAL — SOLICITACAO CONSULTORIO.

SOLICITACAO

Etapa 1. Buscar Beneficiario;

menu EXAMES E TERAPIAS -> SOLICITAR EXAMES;

Usudrio: UNT IMAGEM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE DOURADOS | Sair

prinapal [EECTUTIRCI RN rolotirios  Faturamento | Atendimento | Mey Cadastro Suporte  Sair

SOLICITAR EXAMES | BUSCAR BENEFICARIO

1 2 Frrl 5 el e —

CPF do Beneficiario:

Nimero do cartéo do
beneficiario:

Etapa 2. Informar Dados;

principal WSCRUTRCOTEM welairios  Fatramento  Atendimento  Meu Cadastia Suporte  Sair

SouiciTar EXAMES / INFORMAR DADOS

[EY suscar seneticiario: N tnformar Dados | [E] conterr pados. 3] imprimir Comprovante

Bl oo
Selecione o Beneficidrio

U item encontrado. Paginas:

Nimero do Cartio Nome Produto Tipo Marque
0010011435000 1 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO. PAS UFMS Tiular ®

Médico: (05 3 numeras do CRM ou nome iniciais)

Especialidade: = | Selecione uma especilidade v

Procedimentos
procedimento: =
Bilateral []

Quantidade: =

Quadro Clinico: =

Anexar Arquivo

Arauive: | [ Eacolararauive | Nenhum srquivo escalhide

Descricéo do arquive:

CAMPOS OBRIGATORIOS:

“Médico”: Nome do médico solicitante;

“Especialidade”: Especialidade do médico solicitante;
“Procedimentos”: Exames que vocé quer solicitar;
“Quantidade”;

“Quadro Clinico”: descricao do quadro clinico do paciente;
“Anexar Arquivo”.

OBS.: Sempre quando houve o campo “INSERIR”, deve-se clicar nele. Caso contrario, ndo serd possivel avancgar o fluxo.

Etapa 3. Conferir Dados;
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prinopal NECUERRCCIET Relatinos  Fatwramento  Atendimento  Meu Cadsstro  Suporte  Sair Usudrio: UNT IMAGE DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE DOURADOS | Sair

SouicTaR Exames / CONFERIR Dapos

nsmzarmwua‘nn nu\ﬁmmrmdus EY Conferir Dados n]mpnmirl:umpmvznle

m AR

Informacgdes da Guia

Tipo de Guia: Exame

Histérico de Operagoes

Data Situagio Descrigio Usuario
16/05/2024 14:41 citado(a) Guia de exame solicitada pelo(a) atendente_prestador UNIIMAGEM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE DOURADOS

Etapa 4. Exame solicitado com sucesso!

Usudrio: UNI TMAGEM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE DOURADOS | Sair

ELLCRRC R ncltoros  Fawramento  Atendiments  MeuCadasto  Suporte  Sair

SOLICITAR EXAMES / IMPRIMIR COMPROVANTE DE CONFIRMAGAO

a Buscar Beneficiario a Informar Dados n Conferir Dados n Imprimir Comprovante

Exame(s) autorizado(s) com sucessa!

Autorizagio/Guia3289319

Informagées da Guia

Autorizag3o: 263319
Tipo de Guia: Exame
D1 de Aendimento
Especiaiidate: MEDICO CLINICO
Stuag3e Atual Solictado(a)
Data da Stuagio; 1670512024
Retroativa: Nao

Histérico de Operagdes

Data Situagéo Descrigio Usudrio
16/05/2024 14:41 Solicitadofa) Guia de exame solicitada pelo(a) atendente_prestador. UNI IMAGEM DIAGNOSTICOS POR IMAGEM DE DOURADOS

OBS.: Apesar da etapa 4 se chamar “Imprimir Comprovante”, ainda ndo é possivel imprimir a guia. Apenas sera
possivel apds a confirmagao.

Apds solicitar informar ao beneficiario o numero da guia, o mesmo também deve receber um e-mail informando quando
for autorizado a guia.
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