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Procedimento Operacional 
Padrão (POP) 

 
Credenciamento 

POP ID  
 

FNXC – 009, Emissão de Guia 
SADT 

Título 
 

Emissão de Guia de Consulta 
 

Versão: 
 

01 

Próxima Revisão: 
 

Jul/2020 

Objetivo: Orientar na emissão de guia SP/SADT no portal web da operadora de saúde. 

1. Conceito: 
Orientar na emissão de guia SP/SADT no portal web da operadora de saúde. 

2. Finalidade: 
Emitir guia SP/SADT. 

3. Materiais Necessários: 
Computador com acesso à internet. 

4. Etapas do procedimento: 
 
A. Acessar o site da Fênix Medical: www.fenix.med.br e clicar em AUTORIZAÇÃO WEB: 

 
B. Outra página irá abrir, informar USUÁRIO e SENHA, logo abaixo selecionar PRESTADOR e clicar em 

ENTRAR: 
 

http://www.fenix.med.br/
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C. Ira entrar na página principal do site, no menu principal na lateral esquerda, deverá clicar na função 
EXECUÇÃO DE SP/SADT: 

 
 
D. Os campos deverão ser preenchidos da seguinte forma: 

DA. O código do prestador já é preenchido automático, de acordo com o login efetuado. 
DB. Data da emissão, Hora da Emissão e Validade são campos preenchido automaticamente de acordo 
com o dia e a hora que está sendo gerado o atendimento, e o vencimento, conta-se 60 dias após a data 
da emissão. 
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DC. Preencher o CÓDIGO DO PACIENTE e DIGITO com o número do contrato que consta na carteirinha 
do convênio apresentado pelo beneficiário: 

 

DA 

DB 
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DD. O preenchimento dos campos de Data de Nascimento, Empresa, Plano e Cobertura será realizado 
automaticamente após a inserção do código e digito do paciente: 

 
DE. O solicitante será preenchido automático de acordo com o login efetuado. 

DC 

DD 
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DF. Clicar em Exec. Complementar e selecionar o nome do profissional que irá realizar o atendimento: 

 

DE 

DF 
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DG. O campo CID e OBS. Deverá ser obrigatoriamente preenchido. 

 
DH. Clicar no EXBIR, fazer o selecionar o quadrado e clicar em ADICONAR A LISTA DE PROCEDIMENTOS 
ATUAL: 
 

DG 
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DI. A guia deverá ser impressa e obrigatoriamente conter a assinatura do profissional executante e do 
beneficiário/responsável. 
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