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1. OBIJETIVO:

Imprimir guia de autorizacao de exame do Convénio IAMSPE acessando o Sistema Medlink.

2. ABRANGENCIA:

Nucleo de Agendamento e Setor Técnico de Litotripsia.

3. MATERIAIS E DOCUMENTOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI’s): N3o se aplica.

3.2. Materiais e Equipamentos: Guia de solicitacdo do exame, Computador com acesso a
Internet, Impressora e materiais de escritdrio.

4. PROCEDIMENTOS:
4.1. Receber o paciente conveniado lamspe na secretaria da Litotripsia;
4.2. Solicitar o pedido médico com comprovante de agendamento;
4.3. Acessar o Sistema MedLink para imprimir autorizacdo do exame;
4.4, Clicar Iniciar - Internet Explorer - Favoritos ou autorizador.iamspe.sp.gov.br;
4.5. Acessar Autenticagao de Usuario;
4.6. Digitar Usudrio e Senha (uso pessoal) > ENTRAR;
4.7. Clicar na opgdo: Posto 894673 — R Jodo Butgnolli SN SP/SADT - ENTRAR;
4.8. Fechar a tela que se abre com a mensagem: Comunicado Importante;
4.9. Clicar na opg¢ao Outros - Solicitagao de senha > Acompanhamento de Pedidos;

4.10. Digitar na tela de pesquisa que se abre, na op¢do nimero do Pedido (numero da
Autorizacdo escrita a ldpis na guia de solicitacdo do exame);

4.11. Clicar em Pesquisar - Executar = Enviar;
4.12. Imprimir a Guia de Autorizagao do exame;

4.13. Encerrar para fechar o sistema.
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5. CONTINGENCIA:

N3ao se aplica.

6. OBSERVACOES:

A guiaimpressa de Autorizacdo deve ser grampeada junto com a guia de Solicitacdo do exame
e encaminhada para o Setor de Faturamento Convénios apds a realiza¢cdo do exame.

7. AUTORES E REVISORES
7.1. Autores / Colaboradores — Daniela Cristina Capela da Rocha.

7.2. Revisores —

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Nao se aplica.
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9.  TERMO DE AUTORIZACAO DE DIVULGAGCAO ELETRONICA E APROVAGCAO DE DOCUMENTO
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TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP NA 026 - IMPRESSAO DE AUTORIZAGAD DE EXAME DO CONVENIO IAMSPE ;
1.2. Area Responsével: NUCLEO DE AGENDAMENTO - LITOTRIPSIA

1.3, Data da Elaboragéc: 09/09/2021 Total de paginas: 03 Data da Reviséo:

Nimero da Revisdo:___

1.4, Autorizagio de Divulgagio Eletronica do Documento e Consentimento de Exposigéo
de dados (nome completo & ndmero de registro profissional) durante a vigéncia do

documento:
Eu, como autor efou revisor do documenio cilado, aprove e autorizo a divulgagao eletrdnica do
mesmo:
Mome: Daniela Cristina Capela da Rocha MNome:
Fungao: Secretaria Junior Fungdo:

Setor: Litotripsia Setlor:

mmmm:w Assinatura:

2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE
EXPOSIGAO DO NOME COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO

DOCUMENTO):

Declaro que eslou ciente e aprovo o conte(do do documento: POP NA 026 - IMPRESSAO DE|
AUTORIZAGAD DE EXAME DO CONVENIO IAMSPE.

Tambem autorizo a exposigac do meu nome completo.
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Gaestor. Mdydh’c”npagner Meatio

Datu&]oa‘l“:”‘ Assinatura: m

Gerente: Janaina Celestino l\\ 3
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