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LEIA ATENTAMENTE

. Acesse a plataforma online do sistema GSS, através do site www.gssconemp.com.br
. Digite o Login e a Senha fornecidos pela operadora
. Cligue em Validar
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4. Cligue em Lista Presencial, para emissao da lista de presenca, a qual o beneficidrio
Devera assinar

Avndimento do consuits I

mrl Lista Presencial Cancelar AutorizagiollLista de Espera QRelatd

Lista Presancial

Profissional |

Egpmamadsl
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5. Agora, cligue em Gerar, para que a guia possa ser impressa para assinatura
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6. Apds a emissdo da Lista, clique em Autorizar
7. Digite os campos solicitados (Carteira /Beneficiario e Nascimento)

Lista Presencinl c-mmlmnﬁm Relatério SADT| Status Beneficidria | Trocar Contrato

|.Idn'h

Gartairg |

e
Hascimenbo

8. Logo,quando os dados do beneficiario forem localizados, clique em Selecionar

sia Presencial Glmmlmﬂlm Relatério| SADT| Status Beneficlirio | Trocar Gontrato

|m

Cavtairg

Lo —

Nasciment: ITE— | |

Cart=ira Contratanis Beneficiario . Mascimento Exclusao lr"ll

. Pesquisar . _Limpar
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9. Digite os campos destacados abaixo depois clique em Confirmar

Atencimento de consus I

Autorizar| Lista Presencial Cancelar Autorizacio| |Lista de Espera Relatério SADT Status Beneficidrio) Trocar Confrato|

hviso

O Solicitacdes SADT nao digitadas pelo médico devem ser registradas no G55 no PRAZO MAXIMO de T dias da consulia.

Autorizar
— Benaficlario
Plano I
Conratante —
ftualize o cadastro do beneficidro ||3
Noms ]
Garteira I
Masdmento i 24 anos & B meses
Sexo I
e —— 1§
RG [
Calular (DD DVMGmMero) (somente Nimeros)
Mao possui celuler
- Atendimento
'|'||;:-n{ Elstiva v |
I Profissional
Nome

Lista Presencial
Linha de Assinatura

e
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10.Apds confirmar, aparecera a seguinte mensagem:

www.gssconemp.com.br diz:

Beneficiano autorizado com sucesso!

(For I

11.Para finalizar o atendimento, clique em Lista de Espera
12.Digite os dados conforme destacado abaixo:

Autorizar| [Lista Presencial Cancelar Autorizagio elatoric SADT Status Beneficidrio| Trocar Contrato|
Pesquisar por:
Baneficidrio |
Cavteira [
Profissional |

Data Entrada [16/08/2016 fl 2 [1si09iz018 =]

Diada Saida | r‘j als | __:
Aguardando
- Em Atendimeanto
Estado Alendido
Cancelado
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13.Apds a localizagao dos beneficiarios, selecione o nome desejado e clique em Finalizar Atendimento

Atendimento de Consulta (I

Autorizar| |Lista Presencial :mmlm SADT Status Beneficidrio| Trocar Contrato|

Finalizar Atendimente [Cancelar Atendiments Redefinir Pesquisa

Beneficidrio Carteira Profissional Especialidade Entrada

Espera Saida Estado

Pagina 11

Finalizar Atendimente Cancelar Atendimenta Redefinir Pesquisa

14.Logo a seguinte mensagem aparecera:

Uma pagina incorporada em www.gssconemp.com.br diz:

Deseja finalizar o atendimento?
Tem certeza que deseja continuar?
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15.Quando a tela abaixo abrir, aponte nos campos destacados a opgao correta

16.Clique em Confirmar

™ Finalizar Consulta - Google Chrome - - .

8 httpsy/fwenw.gssconemp.com.br/gss/mainTacti

Finaliza Consulta

— Beneficidrio

Plano faaa=

Contatantz

Nome —
Carneira

Mascimen o I— 21 anos e & meses
Sexo {Feminino ¥

CFF

RG |

NEo v
dente:® NGO Acicente Outros Trataing Transito
Primeira Consulta @) Relomao Pré-natal Par encaminhamento

Mome

Especiandase| Ginecologia & Costericia / Ginecologia & Obstetricia w

Confirmar char

17.Por fim, quando esta mensagem abaixo aparecer, o processo de autorizacdo de consulta eletiva foi realizado.

www.gssconemp.com.br diz:

Atendimento finalizado com sucesso.

(Por I



