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1. Apos colocar o paciente na agenda, clicar novamente sobre o
agendamento

08:15
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| Consulta | UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO | e@@d@@d 0 | Sio José dos
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1.2. Clicar em nova guia TISS, Guia SADT
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2. Selecionar o botdo Autogerado

Atencdo no nome do medico executante (campo 30), apos clicar no botéo autogerado
0 mesmo deve estar preenchido com o nome do medico que ira realizar o exame.

N&o poderé estar como UNIMED SAO JOSE DOS CAMPOS



Indicacdo Clinica é obrigat6ria (CID, especificar a indicacdo da realizacao do
procedimento)
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3. Clicar em elegibilidade e autorizacao, inserir o cédigo do procedimento
e adicionar.

AUTORIZACOES E ELEGIBILIDADE

Consulta elegibilidade no convénio

NOmero corteirinho pociente Prestador
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Solicitacdes de gutorizacdo

Envior solicitocdo e

4. Enviar a solicitacdo, ap6s ser autorizado, adicionar na guia



Cdédigo proced. Descricdo procedimento Qtd. solicitada

PROCEDIMENTOS DA AUTORIZACAO

40101010 - ECG CONVENCIONAIL DE ATE 12 DERIVACOES

Quantidade solicitada: 1 - Quantidaode autorizada: 1

Status geral da autorizacdo : Autorizado

Consultar status Q Cancelar solicitacdo %

5. Apds adicionar na guia, é necessario executar o procedimento.
5.1. clicar no raio

Astogerado ? - a5 na coanadorn 4~ N 30 conrarade [
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24 - Tobela 25 - Cidigo do procediment ou s 26 - Descrictie 27 - Qrde. Sokc.

A0 ECG CONVENCIO

Adicsonar procedimento solctiado +
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5.2. Bot&o Mais profissional e Salvar procedimento
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6. ApOs concluir a execugcdo mudar o status da guia para finalizada e

salvar
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SUPORTE A FERRAMENTA

Duvidas sobre a utilizagdo do sistema: Suporte ao Prestador (TI)
Tel. 0800 707 1019 (opgéao 2) ou (12) 2139-4172.

Whats: (12) 99679-2354

E-mail: suporte.prestador@unimedsjc.coop.br
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