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Cddigo Beneficidrio Nome CPF
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Retorno O A

Consulta
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Codigo Beneficidrio Nome Data Nascomento Empresa Plano
002025038004000315801 BENEFICIARIO TESTE DENTALUNI 20/02/1970 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA POS REDE PRESTADORA

Caodigo Procedimento
RESTAURACAQ Q

Pode buscar o procedimento pelo cédigo ou pelo nome



Dados do Beneficiario

30 Dentista

Cadigo Beneficiario Nome Data Nascimento Empresa Plano
00202503800400031501 BENEFICIARIO TESTE DENTALUNI 20/02/1570 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA POS REDE PRESTADORA

Cadigo Procedimento
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Cddigo Beneficidrio Nome Data Nascimento Empresa Plano
00202503800400031501 BENEFICIARIO TESTE DENTALUNI 20/02/1570 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTCLOGICA POS REDE PRESTADORA

Cddigo ~ Procedimento
| Q,
Visualizar Imagens
0digo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor H.M.O. Excluir Garantia
85100218 RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES N&o 44-D,M, 0 122 0
Total Orcado 122
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Incluir Imagens \ Visualizar Imagens

Codigo Clique para visualizar a galena do RX/Foto/Imagem Aplicacado Valor H.M.O. Excluir Garantia
: prontuano virtual do beneficiano. : : . . ~ = ~

85100218 RESTAURACAO RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL 3 FACES MN3o 44-D,M,0 122 °

81000030  CONSULTA ODONTOLOGICA N3o 34 e

Tota! Orcado 156

Validar Atos —

Ap0s colocar na guia todos os procedimentos que serao feitos valide os atos,
m sendo a guia permanece com o status “aberto” e é cancelada automaticamente
em até 24 horas.
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L’ Atendimento , . . . .
Mensagens SIOFast: 3453212 An(s validar os atos a guia altera seus status como visto acima,

e Aguarde a liberacao que ocorre entre 20 minutos a 48 horas
Rede Prestadora Dados do Cirurgiac Dentista
Retorno CRO Nome
99599 PR | +| DENTISTA DE EXEMPLO o
Consulta

& Cirurgido Dentista Lo
. Dados do Beneficiario

Codigo Beneficidrio Nome Data Nascimento Empresa Plano
00202503800400031501 BENEFICIARIO TESTE DENTALUNI 20/02/1570 DENTAL UNI COOPERATIVA ODONTOLOGICA POS REDE PRESTADORA

Observacdes Clinicas




Atendimento — {Guiz Rede Prestadora - Beneficario Externo

E’I Alzerar Cadastro Guia: 287438 fratus: AGUARDANDO TOKEN DO BENEFICIARIO D :a—

r Atendimente

Mensagens SIOFast: 2820473 2820497

ApOs a analise, se os procedimentos forem autorizados a guia tera seu status

Guia
“ 14 H H
TR T iosdo Crureise nenis  alterado para “Aguardando Token” como visto acima
Retorno CRO Nome
59559 PR | ~| DENTISTA DE EXEMPLO o
Consulta

x Cirurgido Dentista S
: Dades do Beneficidrio

Codigo Beneficidrio Nome Datz Nascimento Empresa Plane
00202503800400021901  BENEFICIARIO TESTE DENTALUNI  20/02/1970 DENTAL UNI COOPERATIVA CDONTOLOGICA  POS REDE PRESTADORA

Obzervagdes Clinicas
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Incluir Imagens Visualizar Imagens

Cédigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacido Valor H.M.O.

81000421 RX PERIAPICAL Nio RMSD 14

81000405 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA / MAXILA (ORTOPANTCOMOGRAFIA) Nio 78
Total Orcado RS 0,00 92
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O beneficiario possui contato de SMS cadastrado, com o nimero 41-998373039. Deseja realizar o envio para este mesmo

namero?
Vocé pode enviar o token para o beneficiario

através de SMS ou e-mail clicando nos

Informe o token do beneficiario para iniciar o atendimento:
| @ G botdes ao lado

Qutras formas,de envio:
il efidar p . ;.
Apos ele lhe informar o cddigo que recebeu

vocé ira coloca-lo no campo
em branco e validar




0O beneficiario possui contato de SMS cadast'fado, com o nimero 41-998373039. Des‘eja realizar o envio para este mesmo
ndmero?

Reenviar SMS Alterar Celular

Mensagem

@ Token validado com sucesso.

OK

Qutras formas de envio:
Servigo de Atendimento ao Beneficario
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Apos validar o Token a guia é
autorizada, agora o tratamento
pode ser iniciado.

Status atual da guia.

L’ Atendimento
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Guia
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Incluir Imagens Visualizar Imagens

Codigo Procedimento RX/Foto/Imagem Aplicacdo Valor H.M.O. Status Garantia

81000421 RX PERIAPICAL Néo RMSD 14 Autorizado
81000405 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA / MAXILA (ORTOPANTOMOGRAFIA) N&o 78 Autorizado
R$ 0,00 92
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