Apés preenchimento das informacdes, basta clicar sobre o botao “Solicitar”. O sistema en-
viara a solicitacao e retornard em tela o status da mesma.

Sera retornado, também, o nimero de autorizacao. Ambas as informacdes, aparecerao na
parte superior da tela.

AtengaO! Solicitacao autorizado, N° da Autorizagao - 46249592

AtengaO! Solicitacio em analise, N° da Autorizagao - 46249599

Atengao! Solicitagio negado, N° da Autorizacio - 46249654

A partir desta tela é possivel imprimir a guia de solicitacdo de SP/SADT ou realizar uma no-
va solicitacdo. Basta clicar sobre o botdo “Emitir Guia” e o download da mesma serd realizado,

possibilitando a impress3o. E ao clicar sobre “Nova Solicitacdo”, o usuario sera redirecionado a
tela de leitura do cartao do beneficiario.
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Objetivo

Permitir que o usuério faca a solicitacdo de um procedimento SP/SADT e ja faca a execucao
assim que autorizado.

Pré-requisitos

Efetuar login no sistema.
Ter permissao para efetuar tal procedimento.

Inserir dados validos do beneficidrio: nUmero do cartao e nome completo.

Regras de Negdcio

O sistema deve preencher automaticamente os campos relacionados aos dados do be-
neficidrio com base nas informacdes obtidas por meio do cartao.

Nos campos 29-Cddigo Operador e 30-Nome do Contratado estardo disponiveis so-
mente os prestadores que estiverem vinculados ao Login do usuario do sistema. Esse
vinculo deve ser realizado na ‘Administracao de Usuarios’.

Se foi solicitado algum servico referente a OPME, Quimioterapia ou Radioterapia serao
habilitadas as abas correspondentes ao tipo de servico especificado para que os dados
de execucao sejam preenchidos.

Caso seja necessario a execucao de apenas alguns itens dentre os que foram solicita-
dos, os procedimentos existentes que nao serao executados devem ter o campo 42-
Qtde. preenchido com zero 0 (zero).

Caso seja necessario executar o servico em quantidade menor do que a solicitada,
basta alterar o campo 42-Qtde. para a quantidade correta executada. O saldo restante
continuara disponivel para futuras execucoes.

Quando o carater de atendimento for Urgéncia/Emergéncia e a classe do servico for
Honorario Clinico ou Cirdrgico, o campo 38—Hora Final deve ser preenchido obrigato-
riamente.

Para acessar, o usuario deve selecionar a op¢do “Autorizacdo” no menu principal localizado
no canto superior esquerdo da pagina, clicar sobre “SP/SADT" e depois “Solicitacdo/Execucao”.

A tela do leitor de cartao do beneficiario serd aberta, aguardando a leitura. Caso o usuario
deseje digitar os dados, basta clicar sobre o botdo “Digitar dados do cartdo”. Uma nova tela sera
gerada solicitando o preenchimento do nimero do cartdao e nome do beneficiario, que deve estar
escrito da mesma forma que vem impresso no cartao.
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® ‘f Solicitagéo/Execugéo Preencha o formulario atentamente.

# Home ~ & Autorizacio - B§SP/SADT ~ Solicitacdo/Execucio

Execucdo de SADT

Iy Dados da Guia
2 - N° Guia do Prestador: 3 - Guia Principal: 7 - N° Guia da Operadora:
N° Guia do Prestador Q

Iy Dados do Beneficiario
8 - Numero Carteira*: 10 - Nome*:

BENEFICIARIO

11 - Cartdo Nacional de Satde (CNS): 12 - Atendimento RN:
Numero do cartdo CNS O Néo

& Dados do Solicitante

13 - Cadigo na Operador*: 14 - Nome do Contratado®:

15 - Nome Profissional Solicitante*: 16 - Conselho Profissional*:

a+ Q Selecione

17 - Numero Conselho*: 19 - Codigo CBO*:

Numero Conselho Selecione

& Dados do Contratado Executante
29 - Codigo na Operadora*: 30 - Nome Contratado*: 31-Codigo CNES:

Q Codigo CNES

I8 Dados do Atendimento
32 - Tipo Atendimento*: 33 -Indicacdo Acidente*: 34 -Tipo de Consulta: 35 - Motivo de Encerr. do Atend.:

Selecione Selecione Selecione Selecione

B Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Solicitados > Favoritos + Adicionar

21 - Carater Atendimento®: 22 - Data Solicitacdo™: 23 -Indicacdo Clinica*:
Selecione 06/02/2017 (= Indicacao Clinica

24 - Tabela: 25 - Codigo™: 26 - Descricao*: 27 - Qtde. Solicitada*:

Q Quantidade
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