PRESTADOR
Captura e Execucao de Guias
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O que é 0 SGU?

O SGU (Sistema de Gestdo Unimed) é uma plataforma de gerenciamento para operadoras de saude, desenvolvida com
tecnologias web e compativel com diversos sistemas de atendimento que seguem o padrdo TISS.

Seu principal objetivo é fortalecer a comunicagéo entre os Cooperados/Prestadores e a Unimed Noroeste Capixaba.
Através do SGU, os cooperados e prestadores podem realizar solicitagfes a operadora, além de registrar informacdes

diretamente em consultdrios, clinicas, laboratérios e hospitais. Isso assegura a preciséo e a confiabilidade das
informac@es relacionadas ao atendimento dos beneficiarios.

Vantagens:

. Rapidez na autorizac¢éo: processos de autorizagcdo mais ageis e eficientes.

. Alta confiabilidade: garantia de precisédo e seguranca nas autorizacoes.

. Reducéo de papelada e glosas: menor uso de documentos fisicos e diminuicdo no nimero de glosas.
. Interface intuitiva: ferramenta facil de usar e com design amigéavel.

1. ACESSO AO PORTAL

Acesse o0 site através do link: SGUCARD - CMAGNET

Na tela inicial digite o Usuario e Senha e clique em Entrar, conforme imagem abaixo:

Bem-vindo ao SGU-Card - UD
- Noroeste Capixaba - PRD

Identifique-se para iniciar a sua sessdo. = . .
Nao existem avisos

Usudrio:

‘ matheus teste

Senha:

Federag3o das Unimeds de Santa Catarina
http: fwwwe unimedsc.com.br

5GU-Card - UD - Noroeste Capixaba - PRD - VersSo 26.0403

Os bot6es no canto inferior da tela de login apresentam funcionalidades relativas & utilizag&o da ferramenta:
Botéo “Esqueceu a senha?”: Receba por e-mail as instru¢des para redefinir sua senha de acesso ao portal autorizador.

Botao “Compatibilidade”: O assistente de compatibilidade podera ser utilizado para verificar se o seu computador esta
compativel com o Portal Autorizador.

Bot&o “Ajuda”: Veja os telefones de contato com o suporte técnico.

C@p Comaratiea ot ional ANS n° 371629 ‘

A \


http://www.unimednoc.com.br/
https://s20atd.noroestecapixaba.sgusuite.com.br/cmagnet

V- /40

” www.unimednoc.com.br =
///// Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar U“Imed A
/2

Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Tel. (27) 3723-1000

Noroeste Capixaba

2. COMO CAPTURAR E EXECUTAR GUIAS AUTORIZADAS NO SISTEMA
CMAGNET - SGUCARD

As guias autorizadas ficam disponiveis nos menus “Exames em aberto” ou “Consultas em aberto”. Para dar andamento
ao processo, é necessario vincular essas guias a producéo do prestador (laboratérios, clinicas, consultérios com
procedimentos autogerados, hospitais, etc.).

Nota sobre arquivos XML: Existe uma particularidade para os prestadores que realizam o faturamento via envio de
arquivo XML. Nesses casos, a guia néo é finalizada no sistema, ocorre apenas a captura dela. Detalharemos esse fluxo
especifico mais adiante neste manual.

Captura de guias
Exames/Procedimentos/Terapias:

ApoOs acessar o Sistema de Gestédo Unificado (SGU) utilizando seu login e senha, navegue até a pagina de “Exames em

.
aberto”:
| |
FN of
Exames em aberto
Dta de siendimenia (= )} SRl
v .c
o =
Data de atendimento N Guia Beneficidrio Qrig. Contratado Executante Owaﬂ

Para iniciar a captura, clique no botdo "Novo Exame".

] Qpges

Selecione uma das op¢8es disponiveis, conforme a necessidade:

1° opcéo - Digitar o nimero do cartdo manualmente e clicar em clique aqui.

2° opcédo - O QR Code sera gerado o app do beneficiario e clicar em clique aqui.

3° opcédo - O Token sera gerado no app do beneficiario e vocé devera digitar no campo e validar.

l Unimed|# Passe o cartdo...

# Se tiver problemas com o cartdo, clique aqui.
¥ Para utilizar o cart3o virtual (QR Code), clique aqui.

* Token

Cancelar

O préximo passo € identificar o beneficiario através da carteirinha, nesse exemplo utilizamos a digitagdo manual:
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Unimed|# Passe o cartao... Unimed | £ problemas com o cartdo do beneficiario?

a 2o = Beneficiario local sem cartéo ou cartdo nio Ié. /

Localizeo drio e prossiga com o

= Beneficiario de intercambio sem cartéo.

Cadastre o io e prossiga com o i
. " / < Identificar Beneficiario pelo atendimento.
2 Se tiver problemas com o cartao, clique aqui.

< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui. ocalize a guia e prossiga com o atendimento
» Token

Na tela seguinte, preencha o nimero da carteirinha para visualizar as guias em aberto para serem capturadas:

Unimed|#2 | ocalizar beneficiario

Para cada tipo de pesquisa os campos obrigatoérios estdo com borda vermelha.

Tipo de pesquisa: Pesquisa com codigo da carteirinha v

Numero da Carteira: | " |

Nome:

MNascimento: m Sexo: Selecione W

Localizar Cancelar

CPF:

Clicando em localizar na préxima tela, poderé realizar a captura de guia.

Localizar Guia

Numero da guia: Senha:

Ntmero da Guia Principal:

Exames disponiveis

128 exame(s) encontrado(s). | Refazer pesquisa

Solicitacdo Local de internacdo N° Guia Principal N° Guia Situacao Senha
01/09/2025 80 O ™ autorizado 50 :
01/09/2025 81 O ™ autorizado 51 :
[
01/09/2025 82 © cancelado I
[
01/09/2025 83 O cancelado .
01/09/2025 84 O cancelado .
01/09/2025 86 © cancelado .
01/09/2025 87 % Negado [

Para dar continuidade ao processo, deve-se clicar no nUmero da guia.
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[ Unimed |+ ]

Beneliciario: 0164.6141000034001 - POLIAMA KELY PIRES WIDW
Unimed Origermn: 164 - UNIMED ARAXA CT M LTDA

Exames disponiveis

1 examals] encontrado|

I. | Relacer pesguiss

Solicitagdo  Local de internagde  N* Guia Principal " Guia Situagdo Senha Prestador solicitante Grupo de execugdo

ﬂ Ef Autarizada

Primeira Anterior 1 de 1 Proxirma Uitima

Na etapa seguinte, basta conferir os dados e clicar no botdo "Confirmar".

[ Unimed |f

eneficiario:

w

Unimed Origem

Numero ia: Situaclo! v Autarizado
Solicitagdo: Data da Autarizagdo:
Senha de autorizagio: Validade da <enha.

Meédico solicitante:

Tipe

Data de Entrada *: :m

Contratado executante *:

de Paciente:

Codiga CBO* . v

Lista de procedimentos da guia

Total de registros: 1

Cad. Tab. Procedimento Un. Med. Qt. Solic. Qt. Autoriz. VI. Tot. Solic. VL. Tot. Autriz.

& 2 UN 1 1 0,00 0,00

A guia é capturada e passa a figurar no menu “Exames em Aberto", conforme a ilustragdo abaixo, passando a ficar
disponivel para execucéo.

o — )

Opees

Data de atendimenta N° Guia Beneficiario orig, Contratado Executante OpgBes

ApOs a autorizacéo, a consulta sera exibida no menu "Exames em Aberto". No entanto, ela ainda nédo estara vinculada a
producgdo do médico. Para vincula-la, &€ necessario iniciar o processo clicando no codigo ou nome do beneficiario,
conforme ilustrado na imagem abaixo:
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™ Opgoes.
a bio
2 2 gui
- ] 4 -
Data de atendimenta N° Guia Beneficidrio Orig Contratado Executante Opgies

o - ¥ E8 00

O proximo passo exibird a imagem abaixo, preencha os campos sinalizados e clique em “Gravar e Finalizar”.

Clique em “Confirmar”:

[ unimedin 1
Confirmacao

Vocé confirma a realizagdo desta guia e o envio destas informacgdes 3
Unimed?

Apbs o envio a Unimed ird processar o pagamente desta guia e as
informagdes ndo poderdo mais serem alteradas.

Caso vocé precise imprimir a guia, clique no icone conforme demostrado abaixo:

v v
F-\ o
Exames em Exames Solicitagiao
aberto finalizades Exames Avulsos

Operacao realizada com sucessol‘/

Cligue aqui para imprimir a guia.

Reforcando:

Prestadores que realizam o faturamento via envio de arquivo XML. Nesses casos, a guia ndo é finalizada no sistema,
ocorre apenas a captura dela.
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3. INTERNACOES E CONSULTAS

Internacoes:

Para capturar uma guia de internacao

No mddulo Internagdes, cliqgue em Internagdes em aberto e depois em + Nova Internagao.

Insira 0 nimero de carteirinha do beneficiario, e clique em Filtrar.

mcoﬂiullas Exames Internacies Relatérios Utilitdrios Auditoria Pagamentos Admin

- Vv

Internagées em Internagbes Solicitagdo
aberto finalizadas Internagdes
Avulsas

Internacdes em aberto

Dara de atendimenta: 12/D8/2024
Nimero da Carteira
Namero da guia (Salicitagao)

Alenas: | selecione

0 internagdoldes) encontrada(s).

Data de atendimento
Né&o foram encentrados registros.
Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ulima

Selecionar todas.

Imprimir selecionadas

Internagbes
™ p—
Nome do beneficiario
Procedimenta:
v

Unimed Origem: | Selecione v

Nr. Guia Solic.

Unimed|#® Passe o cartdo...

< Se tiver problemas com o carto, clique aqui. /

< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

* Token

Beneficiario

Q

Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Tel. (27) 3723-1000

Orig.

Unimed | £ problemas com o cartdo do beneficiario?

= Beneficiario local sem cartdo ou cartdo nao Ié.

Localize o beneficidrio e prossiga com o atendimento.

= Beneficiario de intercambio sem cartdo.

< Identificar ario pelo dii

Localize a guia e prossigacom o

Cancelar

Clique no nimero da guia para confirmar a captura.

I Unimed|f*

Beneficidrio: 0164.61..2 -

Unimed Origem: 164 - UNIMED ARAXA CTM LTDA

Internacdes disponiveis

1 internagdes(s) encontrada(s). | Refazer pesquisa

Solicitagdo N° Guia

Primeira Anteriol

Situagdo

27/08/2024

de 1 Préxima Qitima

< m Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

Senha

O ¥ porizade 1133

Prestador solicitante .
Grupo de execugao

ANS n° 371629

/

Unimed £

Noroeste Capixaba

a [ 3 ubD1e4 (D

Unimed Araxa - Pronto Atendime

+ Nova internagéo

K Opcdes J

Opgées

Cancelar
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Depois, cligue em “Confirmar e Voltar”. A guia sera visualizada no menu de internagdes “Em aberto”.

ApOs a alta do paciente, abra a Guia de Internacéo.

—
SN IE2 Y Consultas Exames Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

Internacées em| Internacdes Solicitagio Minhas

aberto finalizadas Internagbes Internagles
Avulsas
Internacdes em aberto
Data de atendimento: |13/08/2024 m até m
Ndmero da Carteira: Nome do benefidério:
Numero da guia (Solicitagio): Procedimenta: Q
Aleras: | Selecione v Unimed Origem: | Selecione v
1internagéo(Bes) encontradals).
Data de atendimento Nr. Guia Solic. Beneficiario Orig.
(m] 28/08/2024 09:27 0164.6141 0164

Primeira Anterior 1de 1 Proxima Ultima

O Selecionar todas.

Excluir selecionadas Imprimir selecionadas

N

ﬂ, Y uD164 - (I)

Unimed Araxa - Pronto Atendime

Opgoes

4+ Nova internagio

Opgées

E$ Mo

Preencha “Data/hora da saida internagao” e “Motivo de encerramento da internagcéo” e clique em GRAVAR E
FINALIZAR. Desta forma a guia sera enviada para o setor de producao para processamento do pagamento. A guia
finalizada podera ser encontrada no menu: Internagdes > Internagdes Finalizadas.

Reforgcando:

Prestadores que realizam o faturamento via envio de arquivo XML. Nesses casos, a guia nao € finalizada no sistema,
ocorre apenas a captura dela.

Consultas:

Caso o beneficiario possua consultas langadas para captura, no menu “Consultas em aberto” vamos clicar no botéo “+
Nova Consulta”, conforme a imagem.

mim'\sulms Exames Internagdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

¥ !I/ M
3 FY
Consultas em Consultas Atendimento
aberto Finalizadas Ausente

Consultas em aberto

Data de atendimento: [o5/o8j2024  [] até
Nimero da Carteira:

Profissional: | sejecione

Alerias: | selecione hd

0 Consulta(s) encontradafs).

Data de atendimento

Né&o foram encontradas consultas na fila de atendimento.

Primeira Anterior 1de 1 Préxima Ultima

Selecionar todas.

< @ ’MembrodaAlianqa

Cooperativa Internacional

Ja- it
Agenda
™4 Nimere da guia:
Nome do beneficidrio:
~ Procedimento:  Seleciane
Unimed Origem: | selecione +
Beneficiario Orig. Profissional Procedimento

ANS n° 371629
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Siga com processo de busca das guias autorizadas para captura:

Unimed|#® Passe o cartdo...

2 Se tiver problemas com o cartao, clique aqui. /

< Para utilizar o cartdo virtual (QR Code), clique aqui.

» Token

Unimed|#* problemas com o cartdo do beneficiario?

 Beneficiario local sem cartdo ou cartdo nio I&. /

Localize o ario e prossigacom o

< Beneficiario de intercambio sem cartéo.

Cadastreo i0 e prossiga como

< Identificar Beneficiario pelo atendimento.

Localize 3 guia e prossiga com o atendimento

Unimed|#2 | ocalizar beneficiario

Para cada tipo de pesquisa os campos obrigatorios estdo com borda vermelha.

Tipo de pesquisa: Pesquisa com codigo da carteirinha v

Numero da Carteira: | ||

Nome:
Nascimento:

CPF:

Selecione a guia clicando em seu nimero.

Localizar Guia

Numero da guia:

Consultas disponiveis

12 consulta(s) encontradal(s). | Refazer pesquisa

Solicitacdo  Nr Guia Situacdo Senha

01/09/2025 72 4 © Cancelado

02/09/2025 98 ™ Autorizado 68
02/09/2025 101 ™ autorizado 71
05/09/2025 181 G Cancelado
29/09/2025 488 % Negado
06/10/2025 605 Q Cancelado
25/11/2025 2650 ™ autorizado 2288
27/11/2025 2867 M autorizado 2493
27/01/2026 3611 ™ autorizado 69
29/01/2026 3780 ™ autorizado 232

Primeira Anterior 1 2 de 2 Préxima Ultima

< @ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

&

ANS n° 371629

Sexo:

Cancelar

Selecione v

Localizar Cancelar
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Na tela com as informagdes da consulta, confira as opgdes com asterisco (*), e em seguida clique no botao “Confirmar”.

Numero da Carteira:
Plano:

Nome do beneficiario:
Unimed Origem:
Empresa:

Tipo de Paciente:

Validade da carteira:

Data de Atendimento®:
Profissional™:

Codigo CBO*:

Liminar judicial

(Beneficiario
IntercAmbio)*:

Atendimento a RN*:
Indicacdo de acidente®:

Regime de Atendimento™*:

Identificador de Cobertura
Especial:

Tipo de consulta*:

Assim que confirmada a captura, a guia estara visivel no menu “Consultas em aberto”, para finalizarmos e executa-la.

< @ Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

www.unimednoc.com.br
Avenida Getulio Vargas, 196 - 12 Andar
Centro - Colatina - ES CEP:29700-010 Tel. (27) 3723-1000
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v ~ s
v

VS 15
Consultas em Consuites Aendiment Agenca
aberto Finalizadas fusente

Consultas em aberto

Detmce stendimento 120820 [ etk |
Nimero da Carteira:

Profissional | sejecione

\ Mentas: | celecione v
1 Consuitals) MMeraials)

Data de atendimento  Beneficiario

O 27jos/2022 1109 11646141

Trrea Ani=ror 10T Frovima Utima
[ selecionar todes
Exchir selecionadas

Para prosseguir com o atendimento, cliqgue no cédigo/nome do beneficiario e valide os dados da consulta.

Campos Obrigatérios

1.Tipo de Atendimento a RN
2.Indicagao clinica

3.Tipo de Atendimento
4.Tipo de Consulta
5.Indicacédo de Acidente

Utilize o botdo GRAVAR para verificar se todas as informagdes estéo corretas.
Se estiverem corretas, clique em Gravar e Finalizar para avancar para a proxima tela.

| Unimed|st 1
Confirmacao

Vocé confirma a realiza¢cdo desta guia e o envio destas
informacdes a Unimed?

Apds o envio a Unimed ird processar o pagamento
desta guia e as informac¢des ndo poderao mais serem
alteradas.

Confirmar Cancelar

Clicando no bot&o “Confirmar” a guia serd executada e finalizado o processo.
Reforgcando

Prestadores que realizam o faturamento via envio de arquivo XML. Nesses casos, a guia ndo é finalizada no sistema,
ocorre apenas a captura dela.
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4. NAVEGABILIDADE
Entendendo o significado de cada icone

Dentro do menu Consulta, Internagc6es e SADTs em aberto é possivel visualizar alguns icones no menu Opgoes, que
possibilitam a¢des importantes no sistema, como mostra a imagem abaixo:

“ B il 090 7 &=

E Solicitar: Solicite exames/procedimentos ou internagao

\
' Acompanhamento: Acompanhe, cancele ou edite solicitagdes.

ﬂ Alertas de Guia: Identifique erros ou informag8es pendentes. (Pare aqui.)

D Desfazer: Desfaga a execucdo de uma guia.

Q Captura de Guias de Complementacéo: Visualize complementacdes capturadas.

Q Impresséo: Imprima guias no padrdo Tiss ou lembretes.

4

Editar Solicitagc&o: Alterar ou excluir servi¢cos na solicitagdo

Manutencéao de Kits

Permite selecionar os “Procedimentos” e “Medicamentos” mais pedidos e adiciona-los rapidamente as solicitagdes.

ﬂ , UD164 - (I)
(T T IE 2 Y consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin

Unimed Araxa - Pronto Atendime

i O 2 ©® @ = B & @

an an 5]

Sugestio de Lote Guias Locais Consulta Consults Laudas
procedimentos Solicitagges

Localizar kits (1] —b{

Nome do Kit:

Manutengéo de Protocolos de Arendimentos a Dados de Horarios de Manurencéo
Kits Consultas finalizar beneficidrios Agenda Biometria

Opgcées
Nome do Kit Kit por categorias Itens do kit Tipos de Guias
Kit Risco Cirdirgico. Nio Itens do kit =
Nome do Kit Kit por categorias Itens do kit Tipos de Guias

Kit Teste

Sim Itens do kit =

Membro da Alianga
C@p Cooperativa Internacional ANS I1° 37 1629
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Unimed Consultas Exames Internagbes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin Unimed Araxa

dé O & @ @ 2w T =

Manutensio de Protocales de Atendimentos a Dados de Horarios de Manutengic Sugestie de Lote Guias Lecais Consulta Consulta Laudos
Kits Consukas finalizar beneficiarios Agends Biometria procedimentos Solicitagdes

Cadastro de Kit

Dados do kit

Local de atendimento *: [ge|e[inng

< <

Nome do prestador *:

Nome do kit *

Kit por categorias =2 (O g, @ nze
Gravar Cancelar

UD16:
N1 L i Y Consultas Exames Internagdes Relatérios Utilitrios Auditoria Pagamentos Admin e Unimed Araxa - Pronto Atend
; 'p g :
- -
4 4 & 22 b Q Q)
Manutengéo de Protocolos de Arendimentos a Dados de Horarios de Manurengéo Sugestdo de Lote Guias Locais Consulta Censulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos Solicitagdes

Kits do prestador
Dados do prestador
Mome do prestador Lecal de atendimento
UNIMED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA-HOSPITAL Unimed Araxa - Pronto Atendimento
Dados do kit
Nome de kit Kit por categarias
Teste Nao
Item * Complemento Fornecedor Qtd. * Un. Med. Excluir

e v

(1] Qa @ 0

Gravar Cancelar

Pronto, o seu novo kit ja se encontra disponivel.

.u ’ uD164-
Consultas Exames Internacdes Relatérios Utilicarios Auditoria Pagamentos Admin Unimed Ara
o e 2 % 5
Py
E an @ a9 prpey Oo 4

Manutengio de Protocolos de Arendimentos 3 Dados de Horarios de Manutengio Sugestio de Lote Guiss Locais Consulta Consulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficiarios Agenda Biometria procedimentos Solicitagdes

Localizar kits

Neme do Kit: [ ] Oncges

Localizar

UNIMED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA-HOSPITAL

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias
Nao Itens do kit =

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias

Kit Risco Cirdrgico N Itens do kit =

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias

Kit Teste sim Itens do kit =
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Manutengdo de Protoceolos de Atendimentos a Dados de Horarios de Manutengdo Sugestdo de Lote Guias Locais Consulta Consulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficidrios Agenda Biometriz procedimentos Solicitagies
Localizar kits + Novo Kit
Nome do Kit: [ ] Opgges

Localizar

UNIMED ARAXA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LTDA-HOSPITAL

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias
RER Itens do kit =

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias

Kit Risco Cirrgico. N3o Itens do kit =

Nome do Kit Kit por categorias  Itens do kit Tipos de Guias

Kit Teste sim Itens do kit =

O Kit pronto podera ser acessado, na tela de solicitagdo de “Procedimentos”, no icone “Kits”.

Dados da Solicitagéio / Procedimentos e Exames Solicitados
Data da Solicitagdo * Carater do atendimento * Indicag3o clinica (500 caracteres restantes) Identificador de Cobertura Especial
21/08/2024 15:50- Selecione v Selecions ~

Dados do Atendimento

Tipe de atendimento Indicagdo de acidente ¥

Selecione hd 9 - No acidente ¥
Tipo de consulta Meativo de Encerramento do Atendimento

Selecione v Selecione v
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados G LINKS EXTERNOS ' KITS POR CATEGORIAS & CICLOS DE QUIMIOTERAPIA @ EAVORITOS
Seq. Tabela Cédigo do procedimento / Descrigéo * Un.Med. Qtd* Complemento Anexos Excluir

1 Q s O
Observagie (500 caracteres restantes)

¥
Kits x

Clique no nome do kit para selecionar.
Ordenar por: Nome do kit | Data de cadastro | Quantidade

Teste (1)

Clique no Kit “Teste (1) ”, pronto Kit sera adicionado automaticamente.
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5. FAVORITOS

Funcionalidade que possibilita a selecdo dos procedimentos mais frequentemente solicitados e a sua inclusao durante a
solicitacéo de exames ou internacdes, tornando o processo mais agil.

Esta opcéo é indicada pelo icone de coragéo, localizado préximo ao item Procedimentos e Itens Assistenciais
Solicitados, conforme mostrado na seta abaixo:

Dados da Sclicitagdo / P i 1tos e Exames Solicitad
Data da Solicitagéo * Caréter do atendimento * Indicagdo clinica (491 caracteres restantes) Identificador de Cobertura Especial
aijeelomatezo [0 1-Eletivo v testessss Selecione ~

Dados do Atendimento

Tipo de atendimenta Indicagia de acidente *
23 - Exame ~ 52 NBo acidente ¥
Tips de consulta Motivo de Encerraments do Arendiments,
Selecione ~ Selecione v
Procedimentos e Itens Assistenciais Solicitados D, LINKS EXTERNOS KITS POR CATEGORIAS KITS @ CICLOSDE DUIM[DTERAP[A! P FAVORITOS I
Seq. Tabela Cadigo do procedimento / Descrigio * Un.Med. Qtd.*  Complemento Anexos Tt
A& 0 procedimento 40304350 foi solicitade pela itima vez em 14/08/2024. B istérico
[+ 40304360 HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUE Q N 1 3 U

Observacio (500 caracteres restantes)

Autorizar Finalizar e Gerar guia Cancelar

[0 Histérico do beneficiario

¥ Favoritos x

Cligue no link do procedimento para selecionar.
Ordenar por: Nome | Quantidade

CONSULTA EM EII;;EQ?JSIEA - ?S:.I‘I'?fGREAI‘TADE PLAQUETO:; Us - ARTICULAR
10101039 PRONTO 40302040 _ 0% 40304361 -0 FRACOES (ERITROGRAMA 40901220 (POR
| ' -
SOCORRO DOSAGEM LEUCOGRAMA, PLAQUETAS) ARTICULAGAO)

Escolha um dos Favoritos em Clique. Pronto! O seu Favorito sera adicionado automaticamente.
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6. CONSULTA DE SOLICITACOES

Preencha o campo (N° da Carteirinha) e clique em Filtrar para consultar a situagdo de qualquer solicitagdo por
beneficiario.
m:un;unas Exames Internagbes Relatérios Utilitarios Auditoria Pagamentos Admin
[ D
i O ZHe® @ =2

Ak am
Dados de

s Q. 5
Protacolos de

Manutengdo de Arendimentos a

Unimed £

Horarios de Manutengéio Sugestiode  Lote Guias Locais Consulta Consulta Laudos
Kits Consultas finalizar beneficidrios Agenda Biometria procedimentos solicitagées
(2]
Consulta de Solicitagdes
Nomero da (arteira Nome do Beneficiario: Opgbes
Senha de autorizagio Nimero da guia:
Datadeentrads: [22/07/2024 [ ) até|21/08/2004  [-] Tipoda Guia:  Selacione v
Local de Atendimento: v Situagas”  Selacione v
Profissional: | Selecione v Atendimento inicial: | selecione ¥
Unimed Origem:  Selecione ¥

y

Protocolos de

®

. @
L A

an

5 o

Manutencio de Atendimentos 3 Dados de Horarios de Manutengéo ugestdo de Lote Guias Locais Consulta Consuita Laudos
Kits Consultas finalizar beneficirios Agenda Biometria procedimentos Solicitagbes
Consulta de Solicitacdes
Nimero da Carteira” p1g4 6141 Nome do Beneficiario: [ ] Opgdes
Senha de autarizagio: Nimero da guia
Datadeenvada: g2/o7/2024  [)até 21/08/2024  [o) Tipo da Guia: | Selecione ~
Local de Atendimento: ~ Situacde:  Salzrione ~
Profissional: | selecione v Atendimento inicial: | selecione v
Unimed Origem: | Salcione v

10 guia(s) encontradals).
Situagdo Entrada N® Guia Beneficiario Orig. Senha Local de Atendimento  Profissional Atendimento Inicial Tipo da Guia Opgées Imprimir
O concelade 16/08/202¢ 0931 1333 DA 0164 SP/SADT = GuiaY

. 01646141 ;
© Canceloge 14/08/2024 1821 1321 0164 SP/SADT = GuiaY

. 01646141 ;
o autorizado 13/08/2024 10:58 1297 0164 1069 Consulta SP/SADT & ¥ &= Guia v

0164.6141 s

B execucio  12/08/202410:23 1288 0164 1064 Consuita SP/SADT = GuiaY

. n16d A141 — N
O Concelade  12/08/2024 1022 1287 0164 Consuita SP/SADT =hGuiay
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