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e Inserir N2 Guia da guia e clicar em atualizar dados

Realizar Confirmacdo de Atendimento da Guia

CONFIRME OS DADCS DO CONTRATADC EXECUTANTE DA(S) GUIA(S) DE ATENDIMENTO(S)

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

7 Exibir inativas Codigo na operadora e Nome do contratado * Perfil prestador:
’ 91 - PRONTOMED PLANOS DE SAUDE LTDA ¥ MEDICO
Local de atendimento: *
PRONTOMED PLANQOS DE SAUDE - 145 v
Codigo CNES:  MNome do profissional executante: Conselho Profissional: Numero do Conselfho: UF:
5876206 PRONTOMED PLANOS DE SAUDE LTDA CRM MG
Endereco: AV. SETE DE SETEMBRO, 1161, - CENTRO - DIVINOPOLIS - MG
Telefone: 37 35123201 / 37 32131900
Informe o ndmero da Guia que deseja realizar a Confirmacdo de Atendimento, ou o Periodo por Data da Solicitacio de Filtrar somente:
AutorizacBo da Cuia:
P Guia de: Emitida via: Status de confirmacio Atendimento:
@ N°Guia de Afendimento* K ¢ Dt Inicial * Dt. Final * "
au . TODAS ¥ PRESTADC ¥ NAO CONFIRMADAS v

e Selecionar a guia para confirmacdo do atendimento e clicar em “Confirmar

B ”
Atendimento
Informe o nimero da Guia que deseja realizar a Confirmacéo de Alendimento, ou o Periodo por Data da Solicitacio de Filtrar somente:
Autorizagao da Guia
~ Guia de’ Emitida via Status de confirmacio Atendimento:
@ N°Guia de Atendimento = & ¢ Dt Inicial * Dt. Final * 5
. TODAS ¥ | PRESTADC ¥ NAO CONFIRMADAS v
2479416 e

Selecione a(s) Guia(s) para realizar a Confirmacéo de Atendimento.

Namero da Guia Atribuida pela Data da Status da Confirmagéo de

N® _ cos < 2 -
Opéradora SAD Senha solicitagao Cadigo Nome do Beneficiario Tipe Guiade Emitida via Altchdunario
552432 | 552432156 2910612018 883000011003 | SERALDO ANTONIO T Consulta PRESTADOR ®
Total de registros. 1
Imprimir Guia de Atendimento Confirmar Atendimento Rr

e Naindicacdo de Acidente informar “Outros”; Preencher data de atendimento, Tipo de
Consulta e confirmar

DADOS DO ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO REALIZADO

mdv:at;z"io de Acidente{Acidente ou DDEH;& Relacionada): * Data Atendimento: * Tipo de Consulta; *
o470t B8 | sELEcioNE v

4

OUTROS -2

PRIMEIRA CONSULTA -1

Procedimentos RETORNO -2
- " PRE-NATAL - 3
Tabela Cédigo Procedimento POR ENCAMINHAMENTO - 4
22 10101012 Consulta em consultério (o hordrio normal ou preestabelecido) 10101012

Observacao/Justificativa

e Quando for Confirmacdo SADT (exames)



¢ Naindicagdo Tipo de atendimento informar “Exame Laboratorial”; Acidente informar
“Outros”; Preencher data de atendimento, Motivo de encerramento: “Alta
Melhorado”.

DADOS DO CONTRATADO EXECUTANTE

Codigo na Operadora Nome do Contratado: Codigo CNES
938 CLINICA REABILITAR 6622984
e Informe abaixo os dados da confirmagéo do atendimento da guia 1

DADOS DO ATENDIMENTO

e
Tipo de Atendimento * Indicacao de Acidente{Acidente ou Doenca Relacionada) *  Tigjp de Consulta * Motivo de Encerramento do Atendimento.
EXAME AMBULATORIAL - 05 OUTROS -2 v v ALTA MELHORADO - 12 v

e Confirmacdo de atendimento efetuada com sucesso

Selecione a(s) Guials) para realizar a Confirmacdo de Alendimento

Numero da Guia Atribuida pela Data da Status da Confirmagéo de

Operadora SAP Senha solicitacio Codigo Nome do Beneficiario Tipo Guiade Emitida via AEndmento
¥ 2479416 552432 552432156 290612018 522000011003 SERALDO ANTONIO T Consuta PRESTADOR v

Total de registros:1



