Como aTenbeRr o
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Em caso de davidas
favor entrar em contato.

contato@esaude.med.br
telefone: 61 3032-6569
whatsapp: 61 8216-0006

www.eSaude.med.br
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Sua saude a clique!
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COMO ATENDER O PACIENTE ESAUDE
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Paciente liga, para agendamento, fazendo
: perguntas como: A clinica atende eSalde?
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Paciente chega na clinica ou consultério, R
apresenta o voucher.
purocracia '

i faréncia . “‘“ -
{  Inensalidades

formas de pagamento

plano de satde.

é REDE CREDENCIADA POLITICA DE COMPRAS 'QUEM SOMOS FALE CONOSCO

§ Acesse sua conta no e-salide

COMO FUNCIONA? ::’:122“‘”"

H {65 te ajudamos a encontrar os melhores servicos médicos Ihe oferecendo vouchers

Imagem de Login

- Consultar a autenticidade do voucher no

: www.esaude.med.br ;

: - O primeiro acesso sera com o numero do CNPJ :

da clinica ou consultério com @esaude.med.br;

- A'senha sera padrédo para o primeiro acesso
(esaude22) , ap6s o primeiro acesso sera
necessario criar uma nova senha.

Apos criar a nova senha apareceré a tela de
validacao de voucher.
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- Preencher os dados apresentados no voucher

na tela: Cédigo do Voucher; Ne do pedido;

Nome do paciente; CPF v
Aparecera o voucher idéntico a imagem;

-Favor solicitar a identificacdo do paciente

como o RG ou carteira de motorista e em

seguida imprimir o voucher do sistema. Tera a

opc¢do de impressao.

#Cod Item

Codigo do voucher

#Pedido

Validagdo do Voucher

N° de pedido

A Sua busca n3o encontrou nenhum resultado.

Voucher Adquiride

Nome usudrio CPF Fitrar [ESE

Usudrio Valor Status Usado Data de Cadastro

Imagem tela de validacdo de voucher
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Fechar Sessao Usuério:
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AMHPDF.
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paciente.
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: Mame Beneficiério: .
: : :
— [—,—| RS CoE— - Acessar o site da AMHPDF, para langar o :
: atendimento com os dados do Paciente e do :
Pﬂd‘ﬂ% . I Médico Executante; :
rwea| | Ve “Imprimir o formulario e pedir para o paciente
IndicagSa Clinica: a SSi nar; .
: e NAO SE ESQUEGA: 0 médico também deverd
: assinar.

Imagem formuldrio eSatde
ceveemnenenenennes Wi niees : 7 :
. , :  Documentos que devem ser
:  Emitira Nota F|scoal (l\llF)d : PASSO 6 . % enviados para AMHPDF:
para o paciente. O va orda : :  -comprovante de autenticidade  :
: ConsulFa e exame est{ara : : Para en.trega nal AMHPDFo i : do voucher: :
i disponivel no formulario : prqcedmentoe mesmo de i -formulério de comprovagdode  :
¢ deatendimentoda : i rotina:fechamento do lote  : :  atendimento assinado pelo :
:  AMHPDF. Vocé verd uma ¢ deformularios no site da i paciente e pelo médico; :
¢ imagem idéntica ao ) AMHPDF e entrega na : : - copia da NF emitida para o :




