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REGRAS

1. A CONSULTA DE NUTRICAO deve ser lan¢ada no sistema MAIDA pelo prestador que a
realizarg;

2. As CONSULTAS DE NUTRICAO NAO PRECISAM SER CONFIRMADAS;

SOLICITACAO

Menu CONSULTA ELETIVA -> SOLICITAR CONSULTA;

Etapa 1. Buscar Beneficiario;

Etapa 2. Selecionar Beneficiario: Clique em AVANCAR;

principal [MEISUERICH Scames @ Terapias  Relatdrios | Fawramento  Atendimento  Meu Cadesto - Suporte Sair

SOLICITAR CONSULTA / SELECIONAR SEGURADO CONSULTA ELETIVA

[ iscar seneiciasio| 83 [ sl dados 3] mecadsstrar oigial [ oformar pados 5] coneric pados mprimir Compravante

Selecione o Beneficidrio
Um item encontrado. Paginas:
Niimero do Cartéo Nome Produto Tipo Marque
001001149600001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHC PAS UFMS Titular ®
Avangar Cancelar

Etapa 5. Informar Dados;

principal WRCSEUCNSL UM Exames e Terapios  Relatarios  Fatwramento.  Atendimento  Meu Codestro  Suporte  Sair

Soviciar CONSULTA / INFORMAR DADOS (CONSULTA ELETIVA

a Buscar Beneficiario a ‘Selecionar Sequrado n Atusiizar dados. a Recadsstrar Digital B ConferirDados  [EJ] Tmprimic Comprovante:
Segurado
Nomero do Cartio Nome Data de Nascimento
001001149600001 SERGIO FERNANDO FERREIRA FILHO 18112/1984

Tipo de Consulta

Tipo de Consulta: = | Primeira Consulta v

Médico

CRM ou Nome do | FERNANDA SPOTT DE OLIVEIRA BOZA MENECOZI - 20941
Profissional: *
Especialidade: = | NUTRICAD 7

*IMPORTANTE*. O campo “PROFISSIONAL” deve estar preenchido devidamente com o nome do(a)
nutricionista e, no campo “ESPECIALIDADE”, deve ser selecionado “\[Vif:{[#:e” para que o fluxo funcione
corretamente.
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Etapa 6. Conferir Dados;

Examese Terspias  Relatérios | Fatwramento  Atsndimento  Meu Cadasto  Suporte  Sair

ISULTA ELETIVA

[ suscor enchiciain [EY] selecionar Seouado| [E3] Atvacar dados [ Recadastror igital [ tformar Dades

Informacgoes da Guia

Tipo de Guia: Consulta
Dt de Atendimento: 24/0472024
Especialidade: NUTRICAD
Shuagin Atuat: Confirmade(a)
Data da Siuagho: 2010472024
Retroativa: Nio
Tibo de Gonsulla: Primeira. Consulta

Histérico de Operagoes

Data Situagio Descrigo Usuario
24/0412024 1510 Confimao(a) ‘Guia de Consutta confimada automaticaments durant o agendamento EASI EXERCICIO, AUMENTACAO E SAUDE INTEGRAL LTDA
24/0472024 1510 Agendado(a) Agendada no Prestador EAS| EXERCICIO. ALIMENTACAO E SAUDE INTEGRAL LTDA

Informagses do Beneficidrio
Tipe: TITULAR
Momero da cartdo: 001001149600001
Nome: SERGIO FERNANDO FERREIRAFILHO
Sexe: Masculine
Nascimento: 181211094 =
Teisione:
Endereco: 47, Via Carlotaas lado do Busscapé Burguer, 2 79.051-400/ GAMPO
Municipio: CAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO SUL

Informagses d Prestador da Guia
Prestador: £AS! EXERCICIO, ALIMENTACAO E SAUDE INTEGRAL LTDA

ieclssiond! FERNANDA SPOTT DE OLIVEIRA BOZA MENECOZ!
Especiidate: NUTRICAO
Tetefone:
Enderego: 302, Via Planalto TS009:170 / GAMPO GRANDEMS
Huricipio: CAMPO GRANDE - MATO GROSSO DO'SUL

Procedimentos

Nivel Urgéncia Nive! Eletivo Hordrio Especial Dobrado por Acomodagio Valor Unitario I Valor Total I Valer Co-part. II Valor Prestador Situsgio Valor Total Apresentado. Informagées detalhadas
2 nzo

1 T NEo RS 60.00 RS 60,00 RS 12.00 RS 4200 Confimnagio(a) RS 60,00 NEo disponivel

Detalhemento dos centros de custo:

Classificagdo Valor apurado

Valores

Velor Total da Guia: RS 60,00
Valor Tolalde Co-
partcipagae:

Vaior Total
Prestador:

RE 18.00
RS 42,00

Autenticagdo
Autenticagio: 1815642617

Etapa 7. Imprimir Comprovante;

Relatbrios  Faturamento  Atendimento  Meu Cadostro Suporte  Sair

CONSULTA ELETIVA
BN riscow rearticia B Setesioner sequiede [ Mstonr oo [ Besndastra fiiet | [ i vt [ canferi adne| [ tenpeimic Comprovante i:::ww Rt

Consulta Confirmado{a) com sucesso!
289291

Autorizago/Guial

Pronto! Consulta solicitada e confirmada.
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EXEMPLO DE GUIA

- = Jeoatin GUIA DE CONSULTA 2.0 280200

7 - Registro ANS 3. Data da Emissho da Guia
850000 24/04/2024

DADOS DO BENEFICIARIO

4 - Nomero da Carteira § - Plana & - Yalidade da Carteira
001001 149600001 PAS UFMS - PAS UFMS 041212024

[T - Noms - i
SERGIO FERMANDO FERREIRA FILHO

DADOS DO CONTRATADO
na T T [0 - Nome do Contratads 11 - Codigo GHES
08,522 T04/0001-48 CCOR - CLINICA DO COR. MARISTELA OGATHA 3870863
1Z-Tlog. 73-14-18 - Logradours - Numera - Complements ||a‘_. Municipio 7. OF 18 - Codigo IBGE 8. CEP
Rusa Quinze de Novembro CAMPO GRANDE |;‘ | 5002704 TOD02-141
{20 -Nome do Prafissional Executants 21 . Consclho Profissional 22 - Numero no Conselho .U 24 - Cadigo CBO 5
MARCIO RODRIGO SOUZA PRADD CRM €242 Ms 225120

HIPOTESES DIAGNOSTICAS

25 - Tipa de Doanga 26 - Tempo da Doenca
e Agudn € - Crénica AcAnos Mo Messs D-

IT - Indicacio de Aciderts
0+ Aidienbe oy doenca relaciorniads a0 ¥abafio 1 - Trdnsito 2 - Outros
DADOS DO ATENDIMENTO | PROCEDIMENTO REALIZADO

~Data o N o da Tal -Codigo - Val N
24/04/2024 ¥ 10101012 30,00

36 - Tipo de Consults 37 - Tipo de Saida
1 1. Primeica 2 Seguimentn 3 - Pré-ratal

28610 10 Principal

1-Retormo 2« Retorno SADT 3 - Referéncia £ Internacio  5- Ala

30 - Dbservagoas

38 - Data o Assinatura do Midico II-n.om- do i w]

O Campo 39 — Data e Assinatura do Médico e o Campo 40 — Data e Assinatura do Beneficidrio devem estar
devidamente assinados.
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COMO VISUALIZAR A GUIA?

Menu RELATORIOS -> ATENDIMENTO -> VISUALIZAR/IMPRIMIR GUIA.

Principal  Consults Elstiva  Exames e Terapios UECIUECHN Biometria  Faturaments  Atendimento  Meu Cadastro  Suporte  Treinamento  Moticias  Sair

VISUALIZAR/ IMPRIMIR GUIA . ESCOLHER BENEFICIARIO ATENDIMENTO

ATENDIMENTO

B} wdentinicar eneficisrio [EH] escolher Guia B3] tmprimir Comprovante , RELATORIO DE GUIAS DE
HOI ARIO

i f Caro usuario, ao informar uma Autorizacio todos os demais campos de pesquisa informados serdo ignorados pela busca. ORIO DE PERICIA

CPF do Titular:

Himero do cartdo do
beneficidrio:

Tipo: | Todas v
Data inidial: |
Data Final: |

OBS. O campo “Autorizagdo” é o local onde deve ser colocado o niUmero da guia que vocé quer pesquisar.
Caso ndo possua o numero da guia, pode realizar a pesquisa por outros meio, como por exemplo: por CPF,
por numero da Carteirinha, por Tipo de Guia e por Data.
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