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1 Introducéo

Este documento tem como objetivauxiliar os Candidatos a Prestador na utilizacdo da Plataforma de
Gestéo de Pedidos de Adesao a Convencao, providenciando instrucdes clprasrihimento para as
vérias secgOes do formulario de Candidatura.

2 Acesso a Plataforma de Gestéo de Pedidos de Adesao a Convencéao

A plataforma dever&era acedid atravésdo portal da ADSE, em www.adse.pt.

ADSE Répida

2 T ——]
2EIR >< 0%

Conselho Geral e de Atendimento Online Candidatura de prestador
Supervisdo

000 R
Ho\

Pesquisa de Prestadores da Simulador de Reembolsos App MyADSE
Rede ADSE

Figural ¢ Ecra do portal da ADSE para acesso a plataforma
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Ser& encaminhado paraaaitenticacao que éefetuada através das credenciaisAatoridade Tributéria

2 AT
&auwr‘dade AUTENTICAGAO

tributaria e aduaneira

Este sistema tem como objectivo efectuar, de uma forma segura, a
autenticagao do utilizador do servigo on-line da ADSE

Instituto Publico
de Gestao Participada

NIF I3 Gov.Pt

Figura2 - Ecra de autenticacagintroducéo das credenciais da AT.

1% ~

' Llsa AyidNRRdzen2 RS NERSYOAlIAa @t f:ARIFAaxZ

%, Noridade AUTENTICAGAO

7 tributéria e aduaneira

Este sistema tem como objectivo efectuar, de uma forma segura, a
autenticacao do utilizador do servigo on-line da ADSE

Instituto Publico
de Gestao Participada

NIF I3 Gov.Pt

125809581

[ o ]

Figura3 - Ecra de autenticagaobotdo "Autenticar".

2

dzi A £ AT |



Instituto Publico de Gestao Participada

Caso as credenciais sejam validas e o NIF ainda ndo &stegiado a uma Convencdo ADSE, o utilizador

(daqui em diante denominado de Candidato) sera encaminhado para a primeira pagina do formulario de
Candidatura:

8 de

TERMINAR SESSAO  [=

Pedido de adesao a convengao

o £M PREENCHIVENTO

ENTIDADE
IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO
TIPOLOGIA
Selecione uma opgéo
DESIGNAGAO

Insira a designacéo social da Entidade

&

Consentimento de consulta da situagao tributaria na AT por parte da ADSE

)

NIF

&

Figura4 - Primeira pagina do formulario de Candidatura.
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3 Funcionalidade$senéricas

Em todos os ecras da Plataforma de Gestdo de Pedidos de Adesdo, o Candidato ter4 acesso a um conjunto
de funcionalidades genéricas descritas abaixo:

z

31 .20n2 Aab20AFTAOI epSacy

Permite aoCandidato a Prestadeerificaras Mensagens/ Notificagbes goocesso efetuadas pelo Gestor
ADSEEste bot&do encontrae no canto superior direito, em todos os ecras da Plataforma:

" d N TERMINAR SESSA0 [

Pedido de adesao a convengao

(1]
Figura5 - Botéo "Notifica¢des" assinalado a vermelho.
32 .20Rr2 A¢CSNXYAYIN {Saanz2éy

Permite aoCandidato a Prestadderminar a sessdo caso pretenda continuar o preenchimento noutro
momento. Este botdo encontra S y 2 OF yi2 &dzLISNA2NJ RANBAG2 R2 SONJ

“ de | TERMINAR SESSA0 [=

Pedido de adesao a convengao

Figura6 - Botdo "Terminar Sessao" assinalado a vermelho.

33/ 1YL a9ail R2&Y

Campo néo editavel, informativo, que indica o estado em que se encontra o Pedido de Candidatura. Antes
R2 t SRAR2 &SNJ adzoYSUiAR2: 2 a4Sdz SadlR2 &SN} a9y t|
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“ de | e TERMINAR SESSAD [+

Pedido de adesdo a convengéo

o E A EM PREENCHIMENTD

Figura7 - Campo "Estado" assinalado a vermelho.

34 . 20n2 a&! 2dzRI ¢ Y

b2 OlFlyd2 AYFTSNA2NI RANBAG2 RS OFRIF dzy R2& SONha

proceder em caso de necessidade de alguma ajuda durante o preenchimento do formul@aiodigatura.

. d‘e ‘ 1 o TERMINAR SESSAD [+

Pedido de adesao a convengao

0 ENT =) EM PREENCHIMENTO

ENTIDADE

LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

IDENTIFICAGAO LEGAL
TIPOLOGIA

Selecione uma opgao

DESIGNAGAO

Insira a designacao social da Entidade

Consentimento de consulta da situagdo tributaria na AT por parte da ADSE

0O

NIF

Figura8 - Botédo "Ajuda” assinalado a vermelho.

S

Ao carregar neste botdm sistemamostradzY I YSy al 3SY at NBOAal RS | 2dzR}

imagem abaixo:

? Precisa de ajuda?

Figura9 - Mensagem "Precisa de ajuda" que surge ao carregar no botao "Ajuda”.
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Caso o Candidato carregue nesta mensagensjstemamostra uma janela com indicacdo de como
proceder:

Precisa de ajuda? X

&

Deixe-nos a suas duvidas através do nosso email.

Figural0- Janelgpop-up com indicagdo de como proceder em caso de necessidade de ajuda.
35.20hr2 a{ ONRT f I LI Y

b2z OFyidi2 AYFSNA2NI RANBAG2 RS OFRI dzYy RPARSEONK &E
permite ao Candidato subir para o topo do formulario. Este botdo é especialmente Gtil em paginas com
formularios longos.

“ de‘ ¥ ECE TERMINAR SESSAO [

Pedido de adesao a convengao

o ‘ EM PREENCHIMENTO

ENTIDADE

LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

TIPOLOGIA
Selecione uma opgéao
DESIGNAGAO

Insira a designago social da Entidade

Consentimento de consulta da situagéo tributdria na AT por parte da ADSE

NIF

OO

Figurall- Botdo 'Scroll Up assinalado a vermelho.



36 . 20pSa RS yI@gS3alenz2z a! YGSNA2NE S a{S

{ SYLINB [jdzS | LX A0t @Stx y2 FAYyLFt RS OFRI F2N¥dzZ t NRA
gue permitem ao Candidato navegar para o préximo ecra do formulario ou voltar ao ecra anterior.

o SUATGAR m

L7

CANCELAR SUBMISSAQ
Figural2 - Botdes "Anterior" e "Seguinte" assinalados a vermelho.

Ao utilizar estes botdes para navegacao, as informacdes preenchidas no separador atual seréo guardadas.

37 .20nr2 aDdzZr NRI NE Y

z

b2 FTAYlIf RS OFRI &SLI NYR2NJ SEA&GANY dzy o02i(n2 a&Ddz
preenchidas até ao momento.

CANCELAR SUBMISSAO

Figural3- Botdo "Guardar" assinalado a vermelho.

Em cada separador existem informac¢des minimas obrigatérias a preencher para que os dados possam ser
guardados. Cas a4 1Sa O YLI2a YNyAYz2a ynz2 SaidiSa2ly LINBSYOKA
mostrard mensagens de erro a alertar o Candidato de que existem campos obrigatérios por preencher.
Estes campos minimos seréo identificados neste documento, na seccaarelatida separador.

“Ode : Emo

©) 0 campo "Tipologia” é de

preechimento obrigatério.

Pedido de adesao a convengao Emo
0 0 campo "Designagaoc” é de
o preechimento obrigatério
EM PREENCHIMENTO

ENTIDADE

Figural4 - Exemplo de mensagens de erro que podem aparecer ao carregar em "Guardar". Nests casnsagens
apresentadas correspondeno aeparador "ldentificacdo do Prestador”.

10
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38 . 2u0n2 azxlftARIFNEY

Wdzy G2 2 620n2 aDdz2r NRFNESX y2 FAYylLf RS OFRF &aSLJI N
Candidato verificar se todos os dados do formulario se encontram corretamente preenchidos,
nomeadamente no que toca a campos obrigatérios, formato dospca (ex: campos de NIF, NISS, n°
telefone ou email com formatos incorretos) ou regras de preenchimento.

i m "

Figural5- Botéo "Validar" assinalado a vermelho.
39 .20n2 &/l yOStI N {dzoYAdaanz2éy
Abaixo de todos os ecras de formulario e dotBes de acédo referidos nas sec¢bes anteriores, o Candidato

L2RSNY SyO2yaGNIN) 2 062Gn2 a/ I yOSt I N {dzoYAaanz2és I
Convencéo.

e m )

CANCELAR SUBMISSAO

Figural6 - Bot&o "Cancelar Submiss&o" assinalado a vermelho.

Ao carregar neste botdo, surgira no ecra a seguinte mensagem:

CANCELAR PEDIDO DE ADESAOQ

Pretende cancelar o seu

Pedido de Ades&o a Convengéo?

Figural7 - Mensagem de confirmagé&o do cancelamento do Pedido de Ades&o & Convencao.

11
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/a2 2 [/ FyRARIFIG2 &aStSOA2yS | 2 Llen 2andidata gegmanecend G 1 2
no mesmo separador de preenchimento podendo continuar o processo de Candidatura. Caso contrario, ao
OF NNBIAFNIy2 020n2 a{AYé¢ RI YSyal3aSYy RS O2yFTANXI cer
estado do Pedido serd alteradopard | yOSf I R2 LISt 2 /I yRARIFI(2¢®

“ de\ ; Sucesso

+" 0 seuPedido de Adesso foi
cancelado com sucesso.

Pedido de ades3do a convengao

o ) CANCELADO PELO CANDIDATO

PEDIDO CANCELADO

0 SEU PEDIDO DE ADESAD FOI CANCELADO COM SUCESSO

OBRIGADO

Figural8- Ecra de Pedido "Cancelado pelo Candidato" e mensagem de sucesso (verde).

Se oCandidato a Prestadwoltar aacedera Plataforma de Gestdo de Pedidos de Adeséo a Convemcédo
sistemamostrara uma mensagem de alerta, a informar que a Candidatura anterior foi cancelada e que,
caso deseje, os dados da mesma poderdo ser recuperados para continuagdo do preenchimento.

X

Figural9 - Mensagem de alerta que surge aceder a plataformapos cancelamento do Pedido de Candidatura.

12
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12 aStSOA2YI NI I 2LJen2 abnz2éz 2 [/ IYRARFG2 ynz2 LERR
RS tSRAR2 /I yOStlIR2 LISt2 /IYyRARIFIG2d t 2N 2dziNB |
dados da Candidatura cancelada e o Candidato poderdnt@mto seu preenchimento.

3.10Cdzy OA 2yl t ARIF RS &! ySEIFI NI 520dzySyii2éyY

9Y RAGSNEBIA aSOepSa R2 FT2N¥dZ t NA2 RS OF YyRARI G dzNT
AYRAOIFI A2 RS ljdzqrt 2 R20dzYSyid2 | cff #FEINRIGS 02 K2 SBEE Y
anexar o documento necessario, o Candidato a Prestadormleeeder da seguinte forma:

1) Carregar sobre o nome do campo (que € do tipk). Esta acdo fara com que o sistema abra uma
janela para selecédo do documento pretendido:

1 @ Open Xk
T « 02, Testes > PDFs para testes ~ D Search PDFs para testes P
Organize ~ New folder = ~ [ 0

" Name Date modified Type Size ~
£ Mais 500kb.pdf 11-07-2019 15:07 Adobe Acrobat D... 9 566 KB
[£] Menos 500kb.pdf 07-10-2020 1404  Adobe Acrobat D.. 30KB
i Menos 500kb_v2.0.pdf 07-10-2020 14:.04 Adobe Acrobat D... 30KB
&) Para testar 3.pdf 07-10-2020 1404  Adobe Acrobat D.. 30 KB
£ PDF Testes 2.pdf 07-10-2020 14:04 Adobe Acrobat D... 30KB

_ K i Teste PDF OK 1.pdf 07-10-2020 14:04 Adobe Acrobat D... 30KB v

File name: “ V| Adobe Acrobat Document (*.pc

Figura20¢! 2 OF NNB3IF NI y2 Ol YL 6! YSEIFI NI 520dzvSyii2¢ 2. aAadsSyl |

2) Nesta janela, o Candidato deve selecionar o documento que pretende associar e carregar em
GhlLISyé¢ 062dz a! 6NANEZ RSLISYRSYR2 R2 ARA2YIl SY |

13
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G Open

T <« 02 Testes » PDFs para testes

Organize ~ New folder

-
Name

Mais 500kb.pdf
Menos 500kb.pdf
Menos 500kb_v2.0.pdf
Para testar 3.pdf

PDF Testes 2.pdf
Teste PDF OK 1.pdf

) () )

W W W

Date modified

11-07-20192 15:.07
07-10-2020 14.04
7-10-2020 14.04
7-10-2020 14.04
7-10-2020 14.04
7-10-2020 14.04

o o o o

v || | Search

Type

Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D..
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...
Adobe Acrobat D...

File name: |Menos 500kb_v2.0.pdf

®

PDFs para testes »r

=~ m @
Size ~
9 566 KB
30KB
30KB
30KB
30KB
30KB v

V| Adobe Acrobat Document (*.pc ~

Can CEI

Figura21- Selecéo do documento que se pretende anexar.

3) ApoOs a selecao do documento, o sistema mostname do documento escolhido no campo a que

este foi associado

B ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIE

Menos 500kb_v2.0.pdf

Figura22 - Identificagdo do documento anexado no campo respetivo.

4) Casopretend&f A YA Yl NJ 2

R2 OdzySy 2

§ AMEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF

Menos 500kb_v2.0.pdf D

Figura23- Botéo "Eliminar" assinalado a vermelho.

I ySE2z 2

I FyRARF G2

Alerta: SO sera possivel anexar documentos em formato PDF e que tenham, no maximo, 500kb.

14
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4 Preenchimento dos dados dankdade

Neste capitulo do documento serabordados os varios separadores relativos a Entidade e as suas regras
de preenchimento.

5dz2NF yiS 2 LINRPOS&aa2 RS LINBSYOKAYSyid2 RIF [/ FyRARI {dz
ja preenchida para poder retomar o preenchimento mais tarde e podera navegar entre 0s varios
separadores existentes, mesmo que exista informacao em fdtantanto, estas acdes s6 serdo possiveis
OFa2 asSa2ly LINBSYOKAR2a 2a OFYLRa YNYAY2a 20NAR3Al (=
ASLI NI R2NJ GLRSYGATFTAOFen2 R2 t NBall R2NE O

41 { SLI NI R2NJ dLRSYUAFAOlI A2 R2 tNBall R2

Neste separador, o Candidato devera fornecer as informacdes gerais relativas a Entidade prestadora. Para
organizacao dos dados a preencher, este separador enceatdividido em 4 secc¢oes:

9 Identificac&o Legal;

=

Localizacéo da Sede;
9 Contactos;

1 Dados de Pagamento.

411 { SOcen2 GLRSYGATFTAOlFIen2 [ Sl E

DENTIF
TIPOLOGIA

Selecione uma opgao

DESIGNAGAD

Insira a designagéo social da Entidade
Consentimento de consulta da situagdo tributdria na AT por parte da ADSE
NIF

143396781

Consentimento de consulta da situagdo contributiva na Seguranga Social por parte da ADSE

ira o N® de Identificag&o Seguranga Socia

Figura24 - Campos da secc¢do "ldentificacéo Legal". Alguns campos podem variar de acordo com a "Tipologia" selecionada.

15



Instituto Publico de Gestao Participada

Todos os campos desta seccdo sdo de preenchimento obrigatério. No entanto, o Candidato podera nao
conseguir preench€ 2a G(G2R2a3> LISt2 1jdzS LR2RSNYI aDdz NRI NE 2dz
preenchimento com informacdes em falta. Neste caso, tergencher apenas os campos minimos
2O0NRIlFGsNR2a a¢ALRE23IALFE S a5SaAIYyl eizzéd

12 FaaAylrfFN 2a OlYLRa a/2yaSyiAaySyadz2z RS O2yadz

G/ 2yaSyiaySyidz2z RS O2yadzZ iGF RIF &aAddzZ cen2 O2y N O dzi
YI'A4d R2A& Ol YLR2A& RS LINBSYOKANBFYi22208ndAr ZYXYINNR S| A

IDENTIFICAGAO LEGAL
TIPOLOGIA
Selecione uma opgéo

DESIGNAGAO

Insira a designagao social da Entidade

[ consentimento de consulta da situagéo tributéria na AT por parte da ADSE

DATA DE CONSENTIMENTO (SITUAGAO TRIBUTARIA) ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DA

ITUAGAO TRIBUTARIA

B dd/mmryyyy

HIF ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF

237349850

Consentimento de consulta da situagéo contributiva na Seguranga Social por parte da ADSE

DATA DE CONSENTIMENTO (SITUAGAO CONTRIBUTIVA) ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DA

B dd/mmryyyy

SITUAGAO CONTRIBUTIVA

HISS ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DO NISS

Insira o N° de |dentificagao Seguranga Social

Figura25 - Campos adicionais que surgem apoés a selecéo dos campos "Consentimento da consulta da situagao tributaria na AT
pela ADSE" e "Consentimento da consulta da situa¢éo contributiva na Seguranca Social pela ADSE".

5SLISYRSYR2 Reklecianéda,ld® darBpasiaprésentados nesta seccéo poderdo ser distintos.

IDENTIFICAGAO LEGAL
TIPOLOGIA
Entidade em Nome Coletivo

DESIGNAGAQ

Insira a designagéo social da Entidade

() Consentimento de consulta da situagéo tributéria na AT por parte da ADSE
NIF ANEXAR DOCUMENTO - GOMPROVATIVO DE NIF

237349850

(Jconsentimento de consulta da situagéo contributiva na Seguranga Social por parte da ADSE
NiSS ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DO NISS

Insira o N° de Identificagdo Sequranga Social

CODIGO CERTIDAO PERMANANTE ANEXAR DOCUMENTO - CODIGO DE CERTIDAO PERMANENTE

Insira o codigo de Certiddo Permanente

DATA DE VALIDADE DO CODIGO DE CERTIDAO PERMANANTE

B dd/mmryyyy

Figura26 - Campa "Codigo Certiddo Permanent®' a5 G RS ++Ff ARF RS R2 /swgehafehaspBafa / S NI A
Entidades cuja Tipologia seja "Entidade em Nome Coletivo".

16
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TIPOLOGIA

Entidade em Nome Coletivo Publica

DESIGHAGAQ

Insira a designagio social da Entidade

O Consentimento de consulta da situagdo tributdria na AT por parte da ADSE

NIF

143396781

] Consentimento de consulta da situagéo contributiva na Seguranga Social por parte da ADSE

HISS

Insira o N° de Identificaggio Seguranga Social

Figura27 - Campo para anexac¢éo do "Comprovativo da nomeacgéao dos Representantes Legais" surge apenas para Entidades cuja
Tipologia seja "Entidade em Nome Coletivo Publica”.

h

IDENTIFICAGAO LEGAL

TIPOLOGIA

IPSS s

DESIGNAGAD

Insira a designacao social da Entidade

O Consentimente de consulta da situagdo tributaria na AT por parte da ADSE
HIF

143396781

01 Consentimento de consulta da situagéo contributiva na Seguranga Social por parte da ADSE

nisS

Insira o N° de Identificagéo Seguranga Social

§ ANEXAR DOCUMENTO - DOCUMENTO DO AUTO DE TOMADA DE POSSE DE REPRESENTANTES LEGAIS

§ ANEXAR DOCUMENTO - COPIAS DOS ESTATUTOS/ COMPROMISSOS DA ENTIDADE

COMPROVATIVO DO NISS

Figura28 - Campos para anexacao dos documentos "Auto de tomada de posse dos Representantes Legais" e "Copias dos
estatutos/compromissos da Entidade" surgem apenas para Entidades cuja Tipologia seja "IPSS".

Ol YL

GbLC¢ &SN} LINBSYOKAR?Z

Fdzi2 Yl GAOFYSYyds 02

de Pedidos de Adesao a Convencao e nao podera ser alterado pelo Candidato.

NIF

143396781

Figura29- Campo "NIF" apresentado num formato ndo editavel, ndo podendo ser alterado pelo Candidato.
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412 { SOcenn2 G[ 201t ATl en2 RI {SRSE

LOCALIZAGAQ DA SEDE

NOME DA RUA (MORADA SEDE) CODIGO POSTAL (MORADA SEDE)
Insira o nome da rua 0000 - 000

LOCALIDADE (MORADA SEDE) CONCELHO DISTRITO
Insira a Localidade Concelho Distrito

Figura30- Campos da sec¢éo "Localizagao da Sede".

Todos os campos desta seccdo sdo de preenchimento obrigatorio, pelo que estes deverdo estar
preenchidos no momento da submissédo do Pedido de Adeséo. No entanto, é possivel prosseguir com o
preenchimento das restantes secc¢des e separadores da Candidatunarsencher estes dados.

2 LINBSYOKSNJ 2 OFYLR /sRA3I2 tz2adlté O2Y dzy QI f 2
OFYLRa a/2y0StK2¢é S G5AaiNARG2¢ aSNh2 LINSSYOKARZ2A
nao poderdo ser alterados pelo utilizador.

LOCALIZAGAO DA SEDE

NOME DA RUA (MORADA SEDE) CODIGO POSTAL (MORADA SEDE)

Insira o nome da rua 1150-216 :
LOCALIDADE (MORADA SEDE) CONGELHO DISTRITO

Insira a Localidade Lisboa Lisboa

Figura31- Designacao Postal e campos "Concelho" e "Distrito" preenchidos de forma automatica com base no Cédigo Postal
inserido.

413 { SOcen2 a/ 2y il OG2a¢

CONTACTOS
E-MAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE
Insira o email de correspondéncia 000 000 000

PAGINA INTERNET

Insira o link do site

Figura32- Campos da seccédo "Contactos".
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bSaidl aS0®n2sz I KYIyAIfa RSA /QINNBRARFRsYOAL € S G¢St
obrigatério.

Todos os campos tém formatos a cumprir para que se considere que foram preenchidos corretamente:

1) / FYLERYI&d RS / 2 NN&a sy & oyh@ditlizadsr@donnio, sendo que a
d450men2 R2 R2YNYyA2 RS@GS O2yGSNJ dzy daoé 1jdzS yn?2

“ de ‘ D 7:.‘ : RES. TERMINA Emo
e 0 formato do campe "Email” ndo

I & valido.

CONTACTOS

E-MAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE

email 915236215

PAGINA INTERNET

Insira o link do site

Figura33- Exemplo email com formato invalido: contém apenas a sec¢éo referente ao utilizador.

“ d—e | " l‘ : o - TERMINA Emo
0 0 formato do campo "Email” néao
| & valido.
CONTACTOS
E-MAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE
email@teste 915236215

PAGINA INTERNET

Insira o link do site

Figura34 - Exemplo dee-mail com formatoinvalido: a parte relativo ao dominio esta incompleta.

“ de ‘ s '1" :"'} H TERMINA Sucesso
+/ Formulério validado com
I sucesso.
CONTACTOS
EMAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE
email@teste.com 915236215

PAGINA INTERNET

Insira o link do site

Figura35- Exemplo de enail com formato valido.

2) /YL a¢SEtSTF2ySeéyY tAYAUlIR2 | | LIS Eonseguipa n@éned OG S
AYaSNANI YIFA&a R2 1jdzS ¢ OF NI OGSNBa y2 OFYLER 6a
necessario ressalvar que apenas se valida o tamanho do nimero de telefone e ndo se este de facto
existe, pelo que podem acontecer situacdes em que @rvaserido neste campo ndo corresponda
a um numero de telefone real.
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CONTACTOS
E-MAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE
email@teste.com 956256325

PAGIMA INTERNET

Insira o link do site

Figura36 - Exemplo de preenchimento do campo "Telefone".

3) / YL att JA yido devgOR YNISNG £1Y htipy’ R A @ittpeft. Parajpreencher
4 & 3 daftpNO | 2hiips /6 do

corretamente este campaleve copiar apenas a partd
enderecogue aparece ntorowserpara a pagina pretendid&lguns exemplos:

PORTAL DE GESTAX
€ Ox | RS —
e 0 campo "Pagina Internet” néo &
valido.
CONTACTOS
E-MAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE
915556612

emaill2@teste.com

PAGINA INTERNET

https://www.google.com/

Figura37- Exemplo de "Péagina Internet" com formatwalida contém aindicacad'http://* ou "https://".

[ ] TERMINA Sucesso
v Dados guardados com sucesso.

“ PORTAL DE GESTA
@ RDORE
CONTACTOS
E-MAIL DE CORRESPONDENCIA TELEFONE
915556612

email12@teste.com

PAGINA INTERNET

www.google.com/

Figura38 - Exemplo de "Pagina Internet" com formato valido.

LU
_<
o
<
C N
N
™-

414 { SOcn2 G451 R2a

DADOS PAGAMENTQ
¥ AMEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DO IBAM

IBAN

PT50 0000 0000 00000000000 00

PRAZO DE PAGAMENTO

120

Figura39- Campos da secg¢édo "Dados Pagamento”.
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Todos os campos desta seccdo sao de preenchimento obrigatério, pelo que estes deverdo estar
preenchidos no momento da submissédo do Pedido de Ades&o. No entanto, é possivel prosseguir com o
preenchimento das restantes seccbes e separadores da Candidataareencher estes dados.

h OFYL]R2 atNIT2 RS tlI3FrYSydz2é | LINBaSyarNr 2 @Ff2N
Candidato a Prestador.

DADOS PAGAMENTO

IBAN {§ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DO IBAN

PT50 0000 0000 00000000000 00

PRAZO DE PAGAMENTO

120

Figura40- Campo "Prazo de Pagamento" bloqueado para edigéo.

42 { SLI N R2NJ awSLINBaSydalydSa [S3lAras

Neste separador, o Candidato devera fornecer as informacgfes relativas aos Representantes Legais da
Entidade prestadora. E obrigatéria a associacdo de, pelo menos, 1 Representante Legal. No maximo, podem
ser atribuidos 10 Representantes Legais.

IDENTIFICAGAQ DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ
REPRESENTANTES LEGAIS
NIF  ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
NOME ¥ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
FUNGAO
Vai representar a Entidade na celebracéo da Minuta?  SimO  N&oO
@ +oicionar

VALIDAR GUARDAR | ANTERIOR ‘ m

Figura41- Campos d separadof'Representantes Legais".
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Todos os campos deste separador sdo de preenchimento obrigatorio, devendo existir pelo menos 1
Representante Legaksociado no momento da submissao do Pedido de Adesédo a Convencao. No entanto,
€ possivel prosseguir com o0 preenchimento das restantes seccdes e separadores da Candidatura sem
preencher estes dados.

4.2.1 Adicionar um Representante Legal

Para adicionar um Representante Legal, o Candidato deve seguir 0s seguintes passos:

1) Preencher todos os campos:

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

REPRESENTANTES LEGAIS

MIF § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
183585127 Gomprovativo de NIF.pdf

NOME @ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
Maria Silva Comprovativo de nome.pdf

FUNGAOD

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebragéo da Minuta? Sim® N&oO

eﬂ[‘:lw AR

VALIDAR GUARDAR ‘ ANTERIOR ‘

Figurad2 - Separador de Representantes Legais com todos 0os campos preenchidos.

2) / F NNBIFNI SY a! RAOA2Y I NEY
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\DENTIFICAQEO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CON\IENQ&O

REPRESENTANTES LEGAIS

MNIF § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF

183585127 Comprovativo de NIFpdf [

HOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
Maria Silva Comprovativo de nome.pdf [
FUNGAD

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebragéo da Minuta? ~ Sim®  Nao O

VALIDAR GUARDAR ‘ ANTERIOR | m

Figura43- Botéo "Adicionar" assinalado a vermelho.

/ta2 SEA&GE Ff3dzy OFYLR LI2N LINBSYOKSNE 2 OF NNB3

erro relativas a esses campos.

PORTAL DE GESTAY ~
8 g | T 5 renna

Q 0 campo “Fungéo™ € de
preenchimento obrigatorio.

ENTIDADE

IDENTIFICAGAQ DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ

REPRESENTANTES LEGAIS

NIF B ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF

183585127 Comprovativo de NIFpdf [

HOME [ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

Maria Silva Comprovativo de nome pdf

|Func7m

Vai representar a Entidade na celebragéo da Minuta?  Sim®  Nao O

@ :oicionar

©
[+

Figurad4 - Exemplo de mensagem de erro que surge ao carregar em "Adicionar" quando existem campos por preencher. Neste
caso, 0 campo por preencher € o campo "Funcao", assinalado a vermelho.

vatiown curRoan = - |

/a2 G2R2a 2a& OFYLRa SaasSary O2NNBGlFYSydS LINBSyO
Legal é adicionado a uma Lista Lateral.
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“ dQ ‘ FLE TERMINA Sucesso
Representante Legal
« adicionado. Apenas sera
adicionado em definitivo
ENTIDADE quando Guardar.
IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (« FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)
HIF § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
2 Mariasiva
NOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
FUNGAD
Vai representar a Entidade na celebragéio da Minuta? ~ SimO  Nao O
© nocioner

VALIDAR GUARDAR ANTERIOR m

© 9

Figura45 - Representante Legal adicionado a Lista Lateral e mensagem de sucesso.

A

3) / F NNB3II N SY aDdzr NRFNED t NI [[dzS 2 wSLINBaSyily
pelo sistema,  SOS&dat NA2 1jdzS 2 /I YRARFG2 OFNNB3IdzS vyz
efetuada sempre que se adicione um Representante Legal na Lista Lateral ou apds a associagéo de
varios Representantes Legais.

“ dﬁ ‘ F;ZE’ = TERMINA) v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

ENTIDADE

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR

1 Representantes Legais (Max. 10)

HIF  ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF

£ Maria Silva
NOME {§ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
FUNGAO

Vai representar a Entidade na celebragao da Minuta? ~ SimO ~ Nao O

© ~oicionar

©
[+

Figurad6 - Botao "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso obtida apds "Guardar".

VALIDAR GUARDAR | ANTERIOR m
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4.2.2 Editar os dados de um Representante Legal

Para editar os dados de um Representante Legal previamente adicionado, o Candidato deve seguir 0s
seguintes passos:

1) Selecionar &Representante Legal pretendido da Lista Lateral:

\DENTIFICACI\O DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENCI\O
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)
NIF @ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
183585127 Comprovativo de NIFpdr [J 2 MariaSilva
NOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
Maria Silva Comprovativo de nome.pdf [
FUNGAQ

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebragdo da Minuta?  Sim®  N&o O

-] Q @) CONCLUIR EDIGAO

Figura47 - Representante Legal selecionado da Lista Lateral. O sistema apresenta os dados desse Representante Legal.

2) Efetuar as alteragfes pretendidas:

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE COMVENGAQ
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA + FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)
NIF @ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
183585127 Comprovativo de NIFpdf [J 2 Maria Silva
MNOME ¥ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

Maria Costa Silva Comprovativo de nome.pdf [

FUNGAO

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebragéo da Minuta? Sim®  Nao O

@ [ x ) @ conCLUIR EDIGEO

Figura48 - Alterado o "Nome" do Representante Legal.
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)/ FNNBIIFINIy2 0620n2 a/ 2y O0f dzZANJ 9RA®AZ2EY

IDENTIFICAGAD DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)
NIF § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
183585127 Comprovativo de NIFpdf [ & MariaSilva
NOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
Maria Costa Silva Comprovativo de nome.pdf [
FUNGAD
Representante Legal
Vai representar a Entidade na celebragdo da Minuta?  Sim®  Nao O

Figura49 - Botédo "Concluir Edicdo" assinalado a vermelho.

O Representante Legal sera atualizado na Lista Lateral.

& de | _—
v Alterages submetidas. Apenas

seréio guardadas em definitivo
quando Guardar.
ENTIDADE
IDENTIFICAGA DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ

REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (e FECHAR

1 Representantes Legais (Max. 10)
HIF  ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF

2 Maria Costa Silva
NOME  ANEXAR DOGUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
FUNGAO
Vai representar a Entidade na celebragdo da Minuta?  SimO  N&o©O

@ rocionar

VALIDAR GUARDAR ‘ ANTERIOR ‘ m

© 9

Figura50 - Representante Legal atualizado na Lista Lateral e mensagem de sucesso.

4) Para que as alteracBes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNBAFN) y2 0620GhA2 abDdzZ NRIF NEY
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" ‘ ,::- :‘:-:— TERMINAf v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

ENTIDADE
IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)

MIF § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
2 Maria Costa Silva

NOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

FUNGAO

Vai representar a Entidade na celebragdo da Minuta?  SimO  NaoO

@ rocionar

vaiom cuanoaR [ |

Figura51- Botédo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.

4.2.3 Cancelar a edicao dos dados de um Representante Legal

Caso o Candidato selecione um dos Representantes Legais da Lista Lateral, mas posteriormente n&o
LINBGSYRF S¥SGdzr NJ I f SN eepSazx LR2RSNI &l AN R2 Y2R?2

\DENTIF\CAC.EO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENQF\O
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (e FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)
NIF § AMEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
183585127 Comprovativo de NIFpdf [ = Maria Costa Sitva
NOME B ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

Maria Costa Silva Comprovative de nome.pdf [

FUNGAO

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebragéo da Minuta? Sim@®  N&o O

e D o CONCLUIR EDIGAQ

Figura52 - Botdo "Cancelar Edi¢&o" assinalado a vermelho.

/a2 asSalry STSidda RIFIra FfGSNrepSa S 2 /FyYyRARIFG2 OF
ficardo registadas na Lista Lateral e ndo serédo guardadas.
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4.2.4 Eliminar um Representante Legal

Para eliminar um Representante Legal previamente adicionado, o Candidato deve seguir 0s seguintes

passos:

1) Selecionar o Representante Legal pretendido da Lista Lateral:

\DENTIFICAQ}EO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENQﬁD
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR
2 Representantes Legais (Max. 10)
MNIF ¥ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
191758213 Comprovativo de NIFpdf  [J 2 José Anténio Ferreira
2 Maria Costa Silva
MOME ¥ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

Maria Costa Silva Comprovativo de nome.pdf [

FUNGAO

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebracdo da Minuta?  Sim®  N&oO

(-] [x] @) CONCLURE

VALIDAR GUARDAR | ANTERIOR ‘ m

Figura53- Representante Legal selecionado da Lista Lateral. O sistema apresenta os dados desse Representante Legal.

2) / FNNBIFNIy2 0620Gn2 G9tAYAYlNEY

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR
2 Representantes Legais (Max. 10)
NIF @ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
191758213 Cnmpmvativn de ”Ide’ G : José Antonio Ferreira
A Maria CostaSiva
NOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE HOME

Maria Costa Silva Comprovativo de nome.pdf [

FUNGAD

Representante Legal

Vai representar a Entidade na celebragdo da Minuta?  Sim®  N&oO

I:l [x] @) CONCLUIR EDIGAD

Figura54 - Bot&o "Eliminar" assinalado a vermelho.
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Apos a acao deste botéo, o sistema mostrara uma mensagem de sucesso e 0 Representante Legal deixara
de constar na Lista Lateral.

ngzr?ﬁ L = . Sucesso
Representante Legal removido.
v ep =

% cde

RESTRDORES

Apenas sera eliminado em
definitivo quando Guardar.

ENTIDADE

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

REPRESENTANTES LEGAIS LISTA (+ FECHAR
1 Representantes Legais (Max. 10)

NIF ) ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
2 José Antonio Ferreira

NOME ) ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

FUNGAO

Vai representar a Entidade na celebragao da Minuta?  SimC  Nao O

@ soicionar 0
VALIDAR GUARDAR ANTERIOR m o

Figura55¢ Lista Lateral onde ja ndo const&epresentante Legal eliminado e mensagem de sucesso

3) Para que as alteragbes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNB3IIFIN) y2 o62iA2 d&aDdzZ NRIF NEY

i i
Dados guardados com sucesso.

ENTIDADE
A0 DO LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

REPRESENTANTES LEGAIS LISTA K FERAR
1 Representantes Legais (Max. 10)

NIF § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
& José Anténio Ferreira

NOME § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME

FUNGAO

Vai rep a Entidade na celebragéo da Minuta?  SimO  NaoO

© roicionar Q
VALIDAR GUARDAR l ANTERIOR ‘ SEGUINTE o

Figurab6 - Botdo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.
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4.2.5 Expandir e recolher a Lista Lateral

A partir do momento em que é adicionado um Representante Legal, o sistema mostra uma Lista Lateral
com os Representantes Legais. Esta lista poderd ficar expandida, ou podera ser recolhida, caso o Candidato
assim o pretenda.

Inicialmente a lista estard expandida pelo que, para a recolher, o Candidato deve carregar no botdo
GCSOKLEF NEY

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ
REPRESENTANTES LEGAIS LISTA
1 Representantes Legais (Max. 10)
MIE § ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
AL José Antonio Ferreira
HOME § ANEXAR DOCUMENTG - COMPROVATIVO DE HOME
FUNGAD
Vai representar a Entidade na celebragdo da Minuta?  SimO  Nao O
o ADICIONAR

Figura57 - Lista Lateral expandida e botéo "Fechar" assinalado a vermelho.

t230SNA2NYSYyGSs OFLaz2 2 /I YRARIFG2 LINBGSYRI @2t G NJ

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO
REPRESENTANTES LEGAIS
HIF @ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NIF
HOME @ ANEXAR DOCUMENTO - COMPROVATIVO DE NOME
FUNGAO
Vai representar a Entidade na celebragéo da Minuta? SimC NGO
e ADICIOMAR

Figura58- Lista Lateral recolhida e botdo "Abrir Lista" assinalado a vermelho.
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Neste separador, o Candidato devera fornecer as informacdes relativas ao Gestor de Convencéo da
Entidade prestadora.

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO
GESTOR DE CONVENGAO

NOME

EMAIL TELEFONE

Figura59 - Campos do separador "Gestor de Convencgéo".
Todos os campos desta seccdo sdo de preenchimento obrigatério, pelo que estes deverdo estar

preenchidos no momento da submissdo do Pedido de Adesdo. No entanto, é possivel prosseguir com o
preenchimento das restantes secc¢des e separadores da Candidatuareencher estes dados.

ha OF YYRAf 698 6¢StST2yS¢ GsY F2NX¥IG2& +  OdzY LINA NJ
corretamente:

1)/ FYLRIAG £€Y RSO@S disaide® dohirdo, séndoNgelasetgdo do dominio deve
OS2y G SN dzy aoé ljdz§ yn2 asdel 2 gtarayz OF N} OG SN

. PORTAL DE GESTF =
” e ‘ e B4 TERMINA o Emo
0 Email inserido € invalido.
ENTIDADE
[=) EM PREENCHIMENTO
\DENTIF\CAQEO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CDNVENC‘D

GESTOR DE CONVENGAQ
HOME

Joaquim Manuel Santos

EMAIL TELEFONE

jms 963214523

VALIDAR GUARDAR ‘ ANTERIOR |

Figura60 - Exemplo email com formato invalido: contém apenas a sec¢éo referente ao utilizador.
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TERMINA]
8 cche | RS =

ENTIDADE
o [E) EM PREENCHIMENTO

Q =
0 Email inserido € invalido.

ENTIDADE

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAO

GESTOR DE CONVENGAO

HOME

Joaquim Manuel Santos

EMAIL TELEFONE

jms@gmail 963214523

Figura61- Exemplo de enail com formato invélido: a parte relatiao dominio esta incompleta.

8 e | CRE uesso

«/ Formulario preenchido com

SuCesso.
ENTIDADE
o (=) EM PREENCHIMENTO

ENTIDADE

IDENTIFICAGAQ DG PRESTADOR REPRESENTANTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ

GESTOR DE CONVENGAQ

NOME

Joaquim Manuel Santos

EMAIL TELEFONE

ims@gmail pt 963214523

Figura62 - Exemplo de enail com formato valido.

2) /YL a¢StST2ySeéyY ftAYAGIR2 | FLSytra ¢ OFNIF OGS
AYaSNAN YFAa R2 1jdzS ¢ OFNIOGSNBa y2 OFYLER 6
necessario ressalvar que apenas se valida o tamanho do niumero de tedefi@oese este de facto
existe, pelo que podem acontecer situacdes em que o valor inserido neste campo néo corresponda
a um namero de telefone real.

IDENTIFICAGAQ DO PRESTADOR REPRESENTAMTES LEGAIS GESTOR DE CONVENGAQ

GESTOR DE CONVENGAO

NOME

Joaquim Manuel Santos

EMAIL TELEFONE

jms@gmail.pt 963214523

Figura63- Exemplo de preenchimento do campo "Telefone".
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5 Preenchimento dos dados dos Locais de Prestacéo

Neste capitulo do documento serdo abordados os varios separadores relativos aos Locais de Prestagéo e as
suas regras de preenchimento.

5dz2NF yiS 2 LINRPOS&aa2 RS LINBSYOKAYSyid2 RIF [/ FyRARI {dz
ja preenchida para cada Local de Prestacdo para poder retomar o preenchimento mais tarde e podera
navegar entre os varios separadores existentes, mesmecegista informacéo em falta. No entanto, estas
FcepSa a5 aSNh2 LRaaNoSAa OlFaz2 aSal LINBSYOKAR2 2
ONRIFR2Z jdzS &S SyO2y iGN} y2 &aSLINIR2NJ a[20FAa RS |

Ao chegar a segunda parte do formulario de Candidatarg 2 @ pefa fprimeira vez, o Candidato ira ver
um formulario com quatro separadores distintos, cujos dados devem ser preenchidos para a associacéo de
um Local de Prestacéo.

" de ‘ \' ‘. TERMINAR SESSAD [

Pedido de adesao a convengao

o LocAL [=) EM PREENCHIMENTO

LOCAL

LOCAIS DE PRESTAGAO LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES

IDENTIFICAGAO E LOCALIZAGAC

DENOMINAGAQ

Insira a denominag&o do local de prestagao

MORADA CODIGO POSTAL
Insira 0 nome da rua 0000 - 000

LOCALIDADE CONCELHO DISTRITO
Insira a Localidade Concelho Distrito

COORDENADAS GPS

Insira as Coordenadas GPS

Figura64 - Aspeto inicial da segunda parte do formulario de Candidatliracal". Os quatro separadores estao assinalados a
vermelho.

" A8YSEKIyce R2 l[dS 02yGis808 LINIF I LI NIS RFE a9y
Local de Prestacdo, mesmo que ainda ndo tenha preenchido todas as informacdes, e prosseguir para um
novo local. Para isso, devera preencher o campo miwibnigatério para a criacao de um local, o campo
G5S8airayloenz2éd S OFNNBIFNIyYy2 02002 GDdzr NRdropglodn | LI |
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list que permitira a sele¢@o do Local cujos dados se pretende visualizar. Passara a estar também disponivel

2 020n2 a! RAOAZ2YINI[20Ft€3 [jdzS LISNNYAGANI | | RAcen:

“ de | D I :'74‘ TERMINAR SESSA0 [~

Pedido de adesao a convengao

LOCAL
o [] EM PREENCHIMENTO

LOCAIS DE PRESTAGAD

Local de Prestacao | : |° ADICIONAR LOCAL |

LOCAL
LOCAL DE PRESTAGAQ |

LOCAIS DE PRESTAGAO LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES
IDENTIFICAGAO E LOCALIZAGAO

DENOMINAGAQ

Local de Prestagéo |

Figura65 - Dropdown Listle sele¢éo do Local de Prestacao e botdo "Adicionar Local" assinalados a vermelho.

t N} OFRF [20Ff RS tNBallceAz2z ONAIFR2 S 3dz2 NRIR2
Candidato eliminar um determinado Local de Prestagéo previamente criado.

“ d'e ‘ b pie RO TERMINAR SESSAD  [=

Pedido de adesdo a convengao

LOCAL
o [E] EM PREENCHIMENTO

LOCAIS DE PRESTAGAQ

Local de Prestagéo | : Q Abicionar LocaL
LOCAL
LOCAL DE PRESTAGAO | :
LOCAIS DE PRESTAGAQ LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES

IDENTIFICAGAQ E LOCALIZAGAD

DENOMINAGAQ

Local de Prestagéio |

Figura66 - Botdo "Eliminar Local" assinalado a vermelho.
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5.1 { S LI NJloBa& Né Phestacio

Neste separador, o Candidato devera fornecer as informacdes gerais relativas ao Local de Prestacdo. Para
organizacao dodados a preencher, este separador encorgeadividido em 4 secc¢des:

9 Identificacéo e Localizacéo;
1 Contactos;
M Horério de Funcionamento;

9 Fotografias do Local.

511 { SOen2 AGLRSYUAFAOFIen2 S [20FfAT | en2té

IDENTIFICAGAO E LOCALIZACAG

DENOMINAGAO

Local de Prestagéo |

MORADA CODIGO POSTAL
Insira 0 nome da rua 0000 - 000

LOCALIDADE CONCELHO DISTRITO
Insira a Localidade Concelho Distrito

COORDENADAS GPS

Insira as Coordenadas GPS

Figura67 - Campos da secc¢éo "ldentificacéo e Localizacao".

¢t2R2a 2& OFYLR2& RSaidl aSOewnz2x 02Y SEOSe®iz2z R2 Ol
obrigatério, pelo que estes deverdo estar preenchidos no momento da submissdo do Pedido de Adeséo.
No entanto, € possivel prosseguir com o preenchimento das restaeecoes e separadores do Local de
Prestagcdo sem preencher estes dados.

2 LINBSYOKSNJ 2 OFYLR aG/sRA3I2 tz2adlbfté O2Y dzy @t 2
OFYLRa a/2y0StK2¢ S G5AaiNRG2¢ aSNh2 LINSSYOKARZ2A
ndo poderédo ser alterados pelo utilizador.
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IDENTIFICAGAO E LOCALIZACAOD
DENOMINAGAD

Local de Prestacao |
MORADA

Rua do Local de Prestagéo, n° 39 A
LOCALIDADE

Insira a Localidade

COORDENADAS GPS

Insira as Coordenadas GPS

CODIGO POSTAL

1150-216 D

COMNCELHO

Lisboa

DISTRITO

Lisboa

Figura68- Designacao Postal e campos "Concelho" e "Distrito" preenchidos de forma automatica com base no Cédigo Postal

inserido.

512 { SOen2 a/ 2y il Ol2at

CONTACTOS

E-MAIL

Insira o email do local de prestacéo

TELEFONE

000000 000

Figura69- Campos da secg¢do "Contactos".

Todos os campos desta seccdo sdo de preenchimento obrigatério, pelo que estes deverdo estar

preenchidos no momento da submissdo do Pedido de Adesdo. No entanto, é possivel prosseguir com o

preenchimento das restantes seccdes e separadores do Local dag@esem preencher estes dados.

Estes campos tém formatos a cumprir para que se considere que foram preenchidos corretamente:

1) / F YL &G é Y
02y i SN dzy

8 de | s

CONTACTOS

R
adé

?S

E-MAIL

localprestacao

Gty &t de® dhirdo, s@ngoNgivelaisétcdo do dominio deve
idzS ynz2 aseal 2 gtaay2 OF N} OG SN

TELEFONE

215632569

TERMINAY Emo

Figura70- Exemplo email com formato invalido: contém apenas a secc¢éo referente ao utilizador.

& oke | e

CONTACTOS

E-MAIL

localprestacao@nomeentidade

TELEFONE

215632569

TERMINAJ 0 Emo

0 campo "Email” & invéido.

Figura71- Exemplo de enail com formato invalido: a parte relativo ao dominio esta incompleta.
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“ de ‘ PORTA : ,“ TERMINA| Sucesso
+/ Formulério validado com
sucesso.

CONTACTOS

E-MAIL TELEFONE

localprestacao@nomeentidade.pt 215632569

Figura72- Exemplo de enail com formato valido.

2) [ FYLR a¢SEST2ySeyY fAYAGIR2 | LIS yodnseguipa n@sned O S
AYASNAN YIAa R2 [[dzS & OFNIOGSNBa y2z2 O YLR
necessario ressalvar que apenas se valida o tamanho do nimero de telefone e nédo se este de facto

existe, pelo que podem acontecer situacdes em que @rvaserido neste campo ndo corresponda
a um numero de telefone real.

CONTACTOS

E-MAIL TELEFONE

localprestacao@nomeentidade.pt 215632569

Figura73- Exemplo de preenchimento do campo "Telefone".

5.1.3 { S O ottorario de Funcionamentb

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Selecione os dias. * ve 00 : 00 ATE o0 : 00 [+

Figura74 - Campos da secc¢ablbrario de Funcionamento

E obrigatério que esteja definido pelo menos um horario de funcionamemimomento da submiss&o do

Pedido de Adeséo. No entanto, é possivel prosseguir com o preenchimento das restantes seccgbes e

separadores do Local de Prestacdo sem preencher estes dados.
Para adicionar um novo horério de funcionamento o Candidato deve:

1) Selecionar os dias pretendidos @ipdownlist:
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Selecione os dias.

2¢ Feira
3¢ Feira
4 Feira
5¢ Feira
6* Feira
[ Sébado
() Domingo
() Feriados

Figura75- Selecéo dos dias pretendidos d@pdown list

2) Definir o horério dduncionamento pretendido:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Selecione os dias.

2% Feira
32 Feira
42 Feira
5% Feira
6° Feira
[ Sabado
[ Domingo
[[] Feriados

3) / I NNBII NJ y2

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Selecione os dias.

2% Feira
3% Feira
42 Feira
5% Feira
6% Feira
[ sabado
[ Domingo
[ Feriados

Figura76 - Defini¢cdo do horério de funcionamento.

020n2 abéy

DE ) ATE

Figura77- Botédo "+" assinalado a vermelho.

Apos a acdo deste botéo, o horério selecionfdarad definido.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Selecione os dias.

¢ % o0 : o " 00 - o0 [+

DIAS SELECIONADOS

2® FEIRA x 3% FEIRA

52 FEIRA x 6° FEIRA

HORARIO DEFINIDO

x 4% FEIRA - De 9:30 &5 12:30

Figura78- Horario de Funcionamento definido.
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Caso o horario de funcionamento para um dado dia (ou conjunto de dias) esteja separado em dois periodos
(com interrupcao para almoco, por exemplo), os dois periodos devem ser adicionados separadBarante
isso, basta voltar a selecionar os mesmos dias e definir um periodo distinto.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
- . bE ATE
Selecione os dias. s 00 : 00 " 00 : 00 ©

SELECIONADOS HORARIO DEFINIDO

2% FEIRA x 3° FEIRA x 4* FEIRA x De 9:30 as 12:30

5° FEIRA x 6° FEIRA x

2% FEIRA x 3° FEIRA x 4* FEIRA x De 14:30 as 19:00

5° FEIRA x 6° FEIRA x

Figura79- Horéario de Funcionamento com dois periodos distintos para o mesmo dia.

Caso o utilizador tente definir, para 0 mesmo dia (ou conjunto de dias), periodos de funcionamento que se
sobrep6em aos previamente definidos, o sistema mostrard uma mensagem de alerta.

POR E GESTAC
” de‘ RDORE TERMINA;

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Selecione os dias. : 0 : o A 15 00 +]

O 2¢ Feira
3¢ Feira
[ 4¢Feira
[ 5 Feira
[ & Feira
[ Sabado
[ Domingo
[ Feriados

ELECIONADO: HORARIO DEFINIDO

2¢ FEIRA x 3 FEIRA x R x De 9:30 5 12:30

5° FEIRA x 6° FEIRA x

2% FEIRA x 3 FEIRA x P o De 14:30 45 19:00

52 FEIRA x 6 FEIRA X

Figura80- Mensagem de alerta que surge ao tentar selecionar um periodo de funcionamento para um dado dia que se sobrep&e
aos periodos ja existentes.

39



Instituto Publico de Gestao Participada
514 { SOchn?2 GaC20G23INI FAIL A R2 [20If ¢

FOTOGRAFIAS DO LOCAL

Figura81- Campos da secc¢a&dtografias do Local

E obrigatorio que esteja associada pelo menos uma fotografia do local no momento da submisséo do Pedido
de Adesédo. No entanto, é possivel prosseguir com o preenchimento das restantes secc¢fes e separadores
do Local de Prestacdo sem preencher estes dados.

SO seré permitida a selecédo de fotografias nos formatos PNG, JPG e JPEG, com um tamanho maximo de
1MB. Poderao ser anexadas até 10 fotografias.

Para adicionar uma fotografia, o Candidato devera seglsegsintes passos:

1) / F NNBIAFN) y2 o02Gn2 a{StSOA2yS¢Y

FOTOGRAFIAS DO LOCAL

Figura82 - Bot&o "Selecione” assinalado a vermelho.

A acdo deste botao fara com que se abra uma janela para selecdo da fotografia pretendida:
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€ Open X
« v A « 02. Testes » Fotos para testes v ) Search Fotos para testes P,
Organize - New folder =~ m @
M
¥
EI r
imagem 1,pg imagem 2,jpg
@ C
=T
= ]
= .
File name: |imagem 1.jpg V‘ Custom Files (*jpg;*jpeg;*.png) ~
Figura83 ¢ Janela para sele¢éo da fotografia pretendida
2)bSadl 2ryS8trs 2 /I yRARIG2 RSOS a8t SOA2YyI NI |
02dz 4! ONANEZ RSLISYRSYR2 R2 ARA2YLIF SY | dzs
€ Open X
“~ v 4 « (2. Testes > Fotos para testes ~ O Search Fotos para testes r
Organize ~ New folder = - I @
~
*
=l
imagem 1,jpg imagem 2,jpg
oC
=T
.
=y
File name: |imagem 2jpg V| Custom Files (*jpg;*.jpeg;*.png) ~

Figura84 - Selecéo dfotografiaque se pretende anexar.

3) ApOs a selecaoadotografia o sistema mostrdzY |

[201f &Y

YAY AL Gdz2NF R

YSavt
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FOTOGRAFIAS DO LOCAL

Figura85 - Miniatura da fotografia adicionada.

4) Caso pretendaliminara fotografiaanexa> 2 / ' YRARIF G2 RS@GSNI OF NNB3AI

FOTOGRAFIAS DO LOCAL

Figura86 - Botéo "Eliminar" assinalado a vermelho.

52 { SLJI N R2NJ a[ AOSYyOAl YSyi(2a¢

Nesteseparador, o Candidato devera fornecer informacgdes relativas aos Licenciamentos e Equipamentos
do Local de Prestacdo. Para organizagcédo dos dados a preencher, este separador-seatinidédo em 4
seccoes:

71 Direcgéo Clinica;
1 Tipologias Licenciadas;
1 Responsaveis Técnicos;

1 Equipamentos.
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521 { SOen?2 Aa5ANBenz2z [/t NYAOI ¢

DIREGAO CLINICA

NIF
Insira o N° de Identificagéo Fiscal

NOME
Insira o0 nome do Diretor Clinico

CEDULA PROFISSIONAL [ ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
Insira o N° de Cédula Profissional

ORDEM ESPECIALIDADE

Selecione uma opgéo s

Figura87 - Campos da secg¢do "Dire¢do Clinica".

Todos os campos desta seccdo sdo de preenchimento obrigatorio, pelo que estes deverdo estar
preenchidos no momento da submissédo do Pedido de Ades&o. No entanto, é possivel prosseguir com o
preenchimento das restantes seccdes e separadores do Local dag@esem preencher estes dados.

Ao preencher o campo NIF, o sistema verifica se este ja se ennorgistema da ADSEm caso afirmativo,
2a OlFYLRa ab2YS¢ S &/ SRdzfI t NPFAAAA2YIEEé an2z2 LINB

h OFYLR2 G9aLSOAdef A &t REd2SERP2Y G NI N2 LINBSYOKAYSy (2

ORDEM ESPECIALIDADE

Selecione uma opgéo B

Figura88 - Campo "Especialidade" bloqueado uma vez que ainda néo foi selecionado um valor no campo "Ordem".

ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Médicos Dentistas : Selecione uma opgéo :

Periodontologia

Sem Especialidade

TIPOLOGIAS LICENCIADAS

Figura89- Campo "Especialidade" desbloqueado apos selecdo da "Ordem".

A2 Of AOF NJ & DNlveificalbeSosR2r R2 R a iyRYar Ol YLI2a @/aPRERSIYE t N
correspondem aos dados que estdo associados em sigdanaaoNIFque foiinserido. Em caso negativo,

ird surgir uma mensagem de erro a alertar que o diretor clinico com o NIF que foi indicado esta registado
em sistema com outros dados de cédula e ordem profissional.
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® d= |k 2 - e o
0 Diretor Clinico com o NIF
Local 1 * Q) ADICIONAR LOCAL €) 200006690 esté registada com

outra Ordem
Profissional/Cédula.

LOCAL

LOCALT @

LOCAIS DE PRESTAGAD LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES

200006690

HOME

Diretor um

CEDULA PROFISSIONAL

14102411111 Documents Teste 11102024 - Copy (21).pd [J

ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Nutricionistas % Nutricionista

Figura90- Mensagem de errgue surge adsravar quando os dados de cédula profissional e ordemiretor clinicando
correspondem aos dados guardados em sistema p&dl- que foi inserido.

12 Of A OF NJ & Dihchbgnh Medfica se2ja ediistezolitrS MIF ativo em sistema (outro diretor clinico,
NEBalLRyat St (GSOyA02 2dz 02t 062NIR2ND O2Y 2a& YSayvyz:
aquiinseridosno diretor clinico Em caso afirmativo, ird surgir uma mensagem de erro a alertar que que ja
existe um diretor clinico com aquela ordem e cédula profissional.

% de o
o Jé existe um Diretor Clinico na
T ‘Ordem dos Farmacéuticos’ com
o Cédula Profissional 1410241".
Local 1 s O
LOCAL
LOCALT @
LOCAIS DE PRESTAGAO LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES
i
289206715
NOME
Diretor dois
CEDULA PROFISSIONAL
1410241 o IRE024 Copy R
ORDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Farmacéuticos Andlises Clinicas e Genética Humana

Figura91 - Mensagem de errgue surge adravar quando os dados de cédula profissional e ongseridosno diretor clinicga
estdo associados a outro NIF ativo em sistema.
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522 { §0en2 ac¢ALIRt23IAla [AOSYOAl Rl a¢

TIPOLOGIAS LICENCIADAS

[ AMEXAR DOCUMENTO - LICENCIAMENTO TIPOLOGIA

Figura92 - Campos da secc¢adipologias Licenciadas

O documento de Licenciamento de Tipologias € de preenchimento obrigatdrio, pelo que este devera estar
preenchido no momento da submissédo do Pedido de Ades&o. No entanto, é possivel prosseguir com o
preenchimento das restantes secc¢des e separadores do de¢xestacdo sem preencher estes dados.

523 { SO®n2 awSalLlRyat @dSAa ¢SOyAa024a¢

RESPONSAVEL TECNICO

TIPOLOGIA

Selecione uma opgéo s
NIF
NOME

CEDULA PROFISSIONAL ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIC

ORDEM ESPECIALIDADE

Selecione uma opgao +

Figura93- Campos da sec¢cd®esponsaveis Técni¢os

Todos os campos desta seccdo sdo de preenchimento obrigatério, devendo existir pelo menos 1
Responséavel Técnico associado no momento da submisséo do Pedido de Adesdo a Convencao. No entanto,

€ possivel prosseguir com o preenchimento das restantes secc8epagadores da Candidatura sem
preencher estes dados.
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5.2.3.1 Adicionar um Responsavel Técnico

Para adicionar um Responsavel Técnico, o Candidato deve seguir os seguintes passos:

1) Preencher todos os campos:

RESPONSAVEL TECNICO
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Reabilitacéo ¢
NIF

130738123

NOME

Mariana Ferreira da Cunha

GEDULA PROFISSIONAL § ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
12564 Comprovativo de Cédula Profissional.pdf [

ORDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Médicos : Medicina Fisica e de Reabilitagéo :

@ ~oicionar

Figura94 ¢ Seccaale Responsaveis Técnicosm todos os campgeeenchidos.

2) / F NNBIFNI SY a! RAOA2Y I NEY

RESPONSAVEL TECNICO
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Reabilitagao :
HIF

130738123

NOME

Mariana Ferreira da Cunha

CEDULA PROFISSIONAL § ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
12564 Comprovativo de Cédula Profissional. pdf (]
ORDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Médicos + Medicina Fisica e de Reabilitagao 3

Figura95 - Botdo "Adicionar" assinalado a vermelho.

/ta2 SEA&GE Ff3dzy OFYLR L2N LNBSYOKSNE

erro relativas a esses campos.
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” e ‘ e TERMINA Emo

Q 0 campo “Cédula Profissional” €
" de preenchimento obrigatério.

RESPONSAVEL TEGNICO

TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Reabilitagdo +
NIF

130738123
NOME

Mariana Ferreira da Cunha

CEDULA PROFISSIONAL ) ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL

Comprovativo de Cédula Profissionalpdf {1

ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Médicos + Medicina Fisica e de Reabilitagéo +

© soicionar

Figura96 - Exemplo de mensagem de erro que surge ao carregar em "Adicionar" quando existem campos por preencher. Neste
caso, o campo por preencher é o cam@etula Profissionglassinalado a vermelho.

/a2 G2R2a 2a OFyLRa SaiasSatky O2NNBill Y Re¢spodsavelNB S vy (
Técnicoé adicionado a uma Lista Lateral.

“ d:e ‘ —,.,‘: :" . TERMINA] Sucesso
Reponsavel Técnico adicionado.
" Apenas sera adicionado em
definitivo quando Guardar.
RESPONSAVEL TECNICO LISTA (+ FECHAR
1 Tipologias
TIPOLOGIA
Selecione uma opgéo *
NIF
[+]
NOME Fisica
CEDULA PROFISSIONAL [§ ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
ORDEM ESPECIALIDADE
Selecione uma opgéo s Selecione uma opgéo
© socoma

Figura97 ¢ Responséavel Técniealicionado a Lista Lateral e mensagem de sucesso.

3) / F NNB3II NI SY & D dredpdhsadek Técniealicdado lpalz&ta Pateral seja guardado
LISt 2 aradasSylzr S ySOSaatNwx2 1jdzS 2 /IFyRARIFG2 O
efetuada sempre que se adicione UResponsavel Técnica Lista Lateral ou apos a associagdo de
variosResponsaveis Técnicos
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“ 02) ‘ i TERMINAR SESSAO  [= v Sucesso
Dados guardados com sucesso.
RESPONSAVEL TECNICO LISTA (e FECHAR
1 Tipologias
TIRoLOGIA
Selecione uma opgdo :
HIF
[+]
HOME
CEDULA PROFISSIONAL ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
oRDEM ESPECIALIDADE
Selecione uma opgao B
EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagio em quest3o, dispée de Equipamentos?
) sim
@ o se aplica Q

- ‘ — ‘

Figura98 - Botdo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso obtida apds "Guardar".

I'2 Of AOFNJ aDNIINANEAOF2 a¥HA a2iaS YR R2a y2a Ol Yda2 &
responsavel técnicoorrespondem aos dados que estdo associados em sigiaraaoNIF que foi inserido.
Em caso negativo, ir4 surgir uma mensagem de erro a alertar (egponsavel técnicoom o NIF que foi
indicado esta registado em sistema com outros dados de cédula e ordem profissional.

s d=e | ,
0 Responsével Técnico com o
©) NIF 218476590 esta registado
com outra Ordem
LISTA @ F Profissional/Cédula.
Tipolog
TIPOLOGIA
Radiologia
i
218476590

NOME

Responsavel Lorem ipsum dolor sit amet consectetuer adipisc

CEDULA PROFISSIONAL

10102444444 Documento Teste 11102024 - Capy (14) et
oRDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Médicos * Genética Médica
EUMINAR P

Figura99 - Mensagem de erro que surge ao Gravar quando os dados de cédula profissional elomdE=mponsavel técnicedo
correspondem aos dados guardados em sistema para o NIF dosdodo.

I'2 Of A Ol NJ & Dthichbenh MedEica se2ja ediistedoiitr MIF ativo em sistema (outro diretor clinico,
NEBalLRyat St (GSOyA02 2dz 02t 062N R2ND O2Y 2a& YSayvyz2:
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aqui inseridos neesponsavel técnicdEm caso afirmativo, ira surgir uma mensagem de erro a alertar que
gue ja existe umesponsavel técnicoom aquela ordem e cédula profissional.

“ de ‘ : ] INA Emo
Ja existe um Responsével
©) Técnico na 'Ordem dos
Psicélogos’ com o Cédula
. LISTA Profissional "1010244".
1 Tipolog
TIPOLOGIA
Radiologia
i
215670507
4]
HOME

Responsavel dois

CEDULA PROFISSIONAL

1010244 Document Teste 11102024 - Copy (14).pdt [
ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Psicologos : Psicologia clinica e da saude
& eumnen [x] (]

Figural00- Mensagem de erro que surge ao Gravar quando os dados de cédula profissional e ordem inseédpsnséavel
técnicoja estdo associados a outro NIF ativo em sistema.

5.2.3.2 Editar os dados de um Responsavel Técnico

Para editar os dados de um Responsavel Técnico previamente adicionado, o Candidato deve seguir 0os
seguintes passos:

1) Selecionar o Responsavel Técnico pretendido da Lista Lateral:

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (+ FECHAR

1 Tipologias
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Re #

MNIF

130738123

MNOME

Mariana Ferreira da Cunha

CEDULA PROFISSIONAL § ANEXAR DOCUMENTO - GEDULA PROFISSIONAL

12564 Comprovativo de Cédula Profissional.pdf [J
ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Médicos + Medicina Fisica e de Reabilitagéo +
@ Euminar (%] @) CONCLUIR EDIGAD

Figural01¢ Responsavel Técniselecionado da Lista Lateral. O sistema apresenta os dados degzmBavel Técnico
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2) Efetuar as alteragfes pretendidas:

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (& FECHAR
1 Tipologias
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Re +

NIF

130738123

MNOME

Mariana Ferreira da Cunha Lopes

CEDULA PROFISSIONAL § ANEXAR DOCUMENTO - GEDULA PROFISSIONAL

12564 Comprovativo de Cédula Profissional pdf T
ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Médicos + Medicina Fisica e de Reabilitagao #
a ELIMINAR Q o CONCLUIR EDIGAQ

Figural02- Alterado o "Nome" ddresponsavel Técnico

3/ FNNBIIFINIy2 0620Gn2 a/ 2y O0f dzZANJ 9RAeAZ2EY

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (+ FECHAR
1 Tipologias
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Re #

MIF

130738123

de Medicina

MNOME Fisica

Mariana Ferreira da Cunha Lopes

CEDULA PROFISSIONAL [ ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
12564 Comprovativo de Cédula Profissionalpdf [
ORDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Médicos s Medicina Fisica e de Reabilitagéo s

@ ELminaR [x)

Figural03- Botdo "Concluir Edicao" assinalado a vermelho.

O Representante Legal sera atualizado na Lista Lateral.
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TERMINA Sucesso

“ @ | PORTAL DE GESTAC
DE PRESTRDORES
Alteragoes submetidas. Apenas
v serao guardadas em definitivo

quando Guardar.

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (e FECHAR

1 Tipologias

TIPOLOGIA

HIF

NOME

CEDULA PROFISSIONAL § AMEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL

ORDEM ESPECIALIDADE

Selecione uma opgéo s Selecione uma opgéo s

© oicionar

Figural04 ¢ Responsavel Técnieualizado na Lista Lateral e mensagem de sucesso.

4) Para que as alteracOes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNB3IIFNJ y2 o62iA2 daDdzZ NRIF NEY

« PORTAL DE GESTAO ~ o [o
ok | restoons B4 TERunsRsEssio [ Sucesso
V' Dados guardados com sucesso.

LISTA (e FECHAR

RESPONSAVEL TECHICO
1 Tipologias

TIPOLOGIA

Selecione uma opgéo *

HIF

HOME

CEDULA PROFISSIONAL. ) ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL

ORDEM ESPECIALIDADE

Selecione uma opgo + Selecione uma opgo E

© socown

EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagdo em questéo, dispée de Equipamentos?

) sim

(@) Naoseaplica

)

e S m o

Figural05- Botédo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.
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2 Of AOFNJ aDNIININEASOI2 a¥bA 32088 YRIF R2a yz2a Ol YLkRa a/
responséavel técnico correspondem aos dados que estdociados em sistema para aquele NIF. Em caso
negativo, ir4 surgir uma mensagem de erro a alertar que o responsavel técnico com aquele NIF esta
registado em sistema com outros dados de cédula e ordem profissional.

" deI W e

Emo
0 Responsével Técnico com o

€) NIF 218476590 esta registado
com outra Ordem
Profissional/Cédula.

LISTA

TIPOLOGIA
Radiologia
niE
218476590
HOME
Responsavel Lorem ipsum dolor sit amet consectetuer adipisc
CEDULA PROFISSIONAL
10102444444 Documenta Teste 11102024 - Copy (14) pdt
aRDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Médicos s Genética Médica

Figural06- Mensagem de erro que surge ao Gravar quando os dados de cédula profissional elordesponsavel técnicedo
correspondem aos dados guardados em sistema para o NIF que foi inserido.

12 Of A OF NJ & Dthchbgnh Medfica se2ja ediistezolitrS MIF ativo em sistema (outro diretor clinico,
NEBalLRyat St GSOyA02 2dz O2fF02NIR2NL O2Y 2a YSay
responsavel técnico. Em caso afirmativo, ir4 surgir uma mensagem de erro a glertaue ja existe um
responsavel técnico com aquela ordem e cédula profissional.

"‘ de\ P ™ TERMIN Emo
Ja existe um Responsavel
€ Tecnico na Ordem dos
Psicélogos’ com o Cédula
LA Profissional "1010244".
Tipotogi
TIROLOGIA
Radiologia
e
215670507
+]
Jove
Responsavel dais
CEDULA PROFISSIONAL
1010244 Bocumenta Teste 11102024 - Capy (14)t
ESPECIALIDADE
Ordem dos Psicélogos B Psicologia clinica e da satde
ELMINAR o

Figural07- Mensagem de erro que surge ao Gravar quando os dados de cédula profissional e ordem ineaedpsnsavel
técnicoja estdo associados a outro NIF ativo em sistema.
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5.2.3.3 Cancelar a edicao dos dados de um Responsavel Técnico

Caso o Candidato selecione um dos Responsaveis Técnicos da Lista Lateral, mas posteriormente nao
LINBGSYRIF SF¥SGdzr NJ I f SN eepSazs LR2RSNI &l AN R2 Y2R2

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (e FECHAR
1 Tipologias
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Re +

NIF
130738123
NOME

Mariana Ferreira da Cunha Lopes

CEDULA PROFISSIONAL § ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
12564 Comprovativo de Cédula Profissional pdf

ORDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Médicos + Medicina Fisica e de Reabilitagéo +

ELIMINAR : @ ConCLUIR EDIGHO

Figural08- Botdo "Cancelar Edi¢do" assinalado a vermelho.

/a2 asSery ST¥SitdzZ RIra ftiSNrepSa S 2 /FyRARFG2 Ol
ficardo registadas na Lista Lateral e ndo serdo guardadas.

5.2.3.4 Eliminar um Responsavel Técnico

Para eliminar um Responsavel Técnico previamente adicionado, o Candidato deve seguir os seguintes
passos:

1) Selecionar o Responséavel Técnico pretendido da Lista Lateral:

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (+ FECHAR
2 Tipologias
TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Re ¢

NIF

130738123
4]
NOME
Mariana Ferreira da Cunha Lopes (4]
CEDULA PROFISSIONAL § ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
12564 Comprovativo de Cédula Profissional pdf
ORDEM ESPECIALIDADE
Ordem dos Médicos : Medicina Fisica e de Reabilitagao +
ELIMINAR @) CONCLUIR EDIGAC

Figural09¢ Responsavel Técniselecionado da Lista Lateral. O sistema apresenta os dadosRiesgensavel Técnico

53



Instituto Publico de Gestao Participada

z

2) / FNNBIIFINIy2 06020n2 a9fAYAYlI NEY

RESPONSAVEL TECNICO LISTA (e FECHAR
2 Tipologias

TIPOLOGIA

Unidades Privadas de Medicina Fisica e Re +

HIF

130738123

das de Medicina

HOME Fis

Mariana Ferreira da Cunha Lopes [Jclinicas e Consultérios Dentarios
CEDULA PROFISSIONAL { ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL

12564 Comprovativo de Cédula Profissional.pdf [
ORDEM ESPECIALIDADE

Ordem dos Médicos + Medicina Fisica e de Reabilitagéo s

(%] @) CcoNCLUIR EDIGAO

Figurall0- Botdo "Eliminar" assinalado a vermelho.

Apés a acao deste botéo, o sistema mostrard uma mensagesua@sso e o Responsavel Técnico deixara
de constar na Lista Lateral.

PORTAL DE GESTA [~
“ oe ‘  PRESTAOORES B4 reruing Sucesso

Reponsavel Técnico removido.
Vo

1 Apenas sera eliminado em
definitivo quando Guardar.
RESPONSAVEL TECNICO LISTA (& FECHAR
1 Tipologias
TIPOLOGIA
NIF
Qain
NOME
CEDULA PROFISSIONAL  ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
ORDEM ESPECIALIDADE
Selecione uma opgéo + Selecione uma opgéo s
© sorcionan

Figuralllc Lista Lateral onde ja ndo consta o Responsavel Técnico eliminado e mensagem de sucesso

3) Para que as alteracdes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNB3IFNJ y2 0620An2 aDdzZ NRINEY
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" e ‘ PORTEL o G5t

RESPONSAVEL TECNICO

TIPOLOGIA
HiF

HOME

CEDULA PROFISSIONAL

ORDEM

Selecione uma opgdo

EQUIPAMENTOS

) sim

(@ o se aplica

e

TERMINARSESSEO [+ v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

LISTA (e FECHAR

1 Tipologias

ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Selecione uma opga z

0 Local de Prestagéo em questéo, dispde de Equipamentos?

O

‘ e ‘

Figurall2- Botao "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.

5.2.3.5 Expandir e recolher a Lista Lateral

A partir do momento em que € adicionado um Responsavel Técnico, o sistema mostra uma Lista Lateral

com os Responsaveis Técnicos. Esta lista podera ficar expandida, ou podera ser recolhida, caso o Candidato

assim o pretenda.

Inicialmente a lista estara expandida pelo que, para a recolher, o Candidato deve carregar no botéo

I3 A S 3
aCSOKI NEY
RESPONSAVEL TECNICO
TIPOLOGIA

NIF

NOME

CEDULA PROFISSIONAL

ORDEM

Selecione uma opgéo

K

1 Tipologias

[} ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL
ESPECIALIDADE
: Selecione uma opgao *
@ soicionar

Figurall3- Lista Lateral expandida e botdo "Fechar" assinalado a vermelho.
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t 23 0SNAZ2NXYSY(iSz OFLaz2z 2 /IFyRARFG2 LINBGSYRI @2t G+ NJ

RESPONSAVEL TECNICO

TIPOLOGIA

NIF

NOME

CEDULA PROFISSIONAL Il ANEXAR DOCUMENTO - CEDULA PROFISSIONAL

ORDEM ESPECIALIDADE

Selecione uma opgéo s

@ ~oicionar

Figurall4- Lista Lateral recolhida e bot&o "Abrir Lista" assinalado a vermelho.

524 { SOeh?2 a9ljdA LI YSy(2aé

EQUIPAMENTOS
O Local de Prestagdo em questao, dispoe de Equipamentos?
P~
(@ sim
) Néo se aplica
Preencha a tabela embaixo, adicionando os equipamentos que o Local de Prestagao dispde.

AREA MEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA

Figurall5- Campos da sec¢a&fuipamentos

Nesta sec¢do o Candidato deve identificar todos os equipamentos existentes no Local de Prestacdo. Caso
ynz2z SEAAGEY SldALI YSyid2a  NBLER2NIIFNE RSOS aSN asSt

{S 2 /FTYRARIG2 aStSOA2YI NI 2LJenz2 a{AYéX &adzNHA NI
equipamentos adicionados.
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5.2.4.1 Adicionar um Equipamento

Para adicionar um Equipamento, o Candidato deve seguir 0s seguintes passos:

1) / F NNBIFNI SY a! RAOA2Y I NEY

EQUIPAMENTOS

O Local de Prestag@o em questao, dispde de Equipamentos?

@\; Sim

‘:7:‘ Néo se aplica

Preencha a tabela embaixo, adicionando os equipamentos que o Local de Prestagéo dispde.

AREA MEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA

Figurall6- Botdo "Adicionar" assinalado a vermelho.

A acdo deste botdo fara com que o sistema abra uma jgyaaip para preenchimento dos dados do
equipamento.

ADICIONAR EQUIPAMENTO | |

% EQUIPAMENTO COM RADIAGAO? smQO nAo O

AREA MEDICA

o

Selecione uma opgéo

EQUIPAMENTO REFERENCIA
MARCA MODELO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
B oy B dd/mmiyyyy

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

[x] © -oicionar

Figurall7- Janelgoop-up para preenchimento dos dados do Equipamento.

Os campos existentes na janela \d&pender do tipo de equipamento: com ou sem radiagdo. Assim, ao
assinalar uma das opc¢des irdo surgir campos adicionais ou irdo ser ocultados campos desnecessarios.
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ADICIONAR EQUIPAMENTO

I ¥ EQUIPAMENTO COM RADIAGAO? s nio ® I
AREA MEDICA
Selecione uma opgéo %
EQUIPAMENTO REFERENCIA
MARCA MODELO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
B wy E  dd/mm/yyyy

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

@ recren @) AvicionaR

Figurall8- Campos a preencher para um Equipamento sem radiacao.

ADICIONAR EQUIPAMENTO

W% EQUIPAMENTO COM RADIAGAQ? siM@® NADO
AREA MEDICA
Selecione uma opgéo =
EQUIPAMENTO REFERENCIA
MARCA MODELO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
B oy B dd/mm/yyyy
MIVEL DE RADIAGAD TESLAS
CORTES

) ANEXAR DOCUMENTO - LICENCIAMENTO

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

° CHAR oADIC\ONAR

Figurall9- Campos a preencher para um Equipamento com radiacao.
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2) Preencher todos os campos:

ADICIONAR EQUIPAMENTO

% EQUIPAMENTO COM RADIAGAO? smO Nio ®
AREA MEDICA OUTRA
Outros : Cirurgia
EQUIPAMENTO REFERENCIA
Equipamento 1 1234
MARCA MODELO
Marca do Equipamento Modelo XPTO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
] 2005 ) 3170772021

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas.

[x] @ ~oicionar

Figural20¢ Janela popip com todos os campado Equipament@reenchidosExemplo para um Equipamento sem radiacao.

h OF YL da#NBIF aSRAOFE¢ O2yiSY @t NAI& 2LJepSa RS a$s
Sadl 2LJenz23 &SN} RSaLRftSiIR2 dzy y202 OF YLRI dahdz

Médica pretendida.

ADICIONAR EQUIPAMENTO

% EQUIPAMENTOQ COM RADIAGAO? smO HAD ®
AREA MEDICA OUTRA
Outros : Cirurgia
EQUIPAMENTO REFERENCIA
Equipamento 1 1234
MARCA MODELO
Marca do Equipamento Modelo XPTO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
B 2005 : B 310720

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas.

[x] @ soicionar

Figural21- Campo "Outra", assinalado a vermelho, surge apenas quando no campo "Area Médica" é selecionada a opgéo
"Outros".
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3) / FNNB3IIFNI SY a! RAOAZ2Y I NEY

ADICIONAR EQUIPAMENTO

¥ EQUIPAMENTO COM RADIAGAD? s nio ®
AREA MEDICA OUTRA
Qutros * Cirurgia
EQUIPAMENTO REFERENCIA
Equipamento 1 1234
MARCA MODELO
Marea do Equipamento Modelo XPTO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
2] 2005 B 31/07/2021

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas.

) Fechiar

Figural22- Botao "Adicionar" assinalado a vermelho.

/a2 SEA&AGI F £ 3dzy OF YL LI2N) LINBSYOKSNE | 2
erro relativas a esses campos.
Emo

0 0 campo "Marca" é de
preenchimento obrigatério.

ADICIONAR EQUIPAMENTO

% EQUIPAMENTO COM RADIAGAO? NAD

AREA MEDICA OUTRA
Qutros Cirurgia
EQUIPAMENTO REFERENCIA

Equipamento 1 1234

MARCA MODELO
Meodelo XPTO

ANO FABRICO DATA DE VALIDADE

[&1 2005 [ 317072001

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

Este equipamento ndo tem mais informacgdes técnicas.

o FECHAR o ADICIONAR

Figural23- Exemplo de mensagem de erro que surge ao carregar em "Adicionar" quando existem campos por preencher. Neste

caso, o campo por preencher é o campdeicd’, assinalado a vermelho.
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/I

az

i2R24a 2a Ol YLR A

Legal é adicionada Tabela de Equipamentos

“

4 [/ I NNB3II N Sy
Jdzt NRI R2

“

de

-

TAL DE GESTAQ
DE PRESTRD

EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagdo em questdo, dispde de Equipamentos?

@ Sim

() N&o se aplica

Preencha a tabela embaixo, adicionando os

que o Local de do dispde.

AREA MEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA

SaidsSalry O2NNBiGlIYSYyGS

LIN

TERMINAR SESSAQ Sucesso
o Eauipamento adicionado.
Apenas sera adicionado em
definitivo quando Guardar.
© ~picionar
Ve o
@ soicionar

Figural24¢ Equipamentcadicionado alabela de Equipament@smensagem de sucesso.

LISt 2

& D dzEduiRdmbidtosdicionaddl haTapetzQle BPguipamentaseja
araiasSyrs s ySOSaat Naz2

j dz8 2

ser efetuada sempre que se adicione WHguipamentona Tabela de Equipamentasu apds a
associacdo de varid&suipamentos

de

PORTA
DE PRESTRD

L DE GESTRO
ES

EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagéo em guestao, dispde de Equipamentos?

@ Sim

() Nao seaplica

Preencha a tabela embaixo, adicionando os

que o Local de Zo dispde.

AREAMEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA

e

Figural25- Botédo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso obtida apds "Guardar".

TERMINAR SESSAQ v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

@ socionsr

© rocous

ANTERIOR SEGUINTE

61

BSyoO

I}yl



Instituto Publico de Gestao Participada

5.2.4.2 Editar os dados de um Equipamento

Para editar os dados de um Equipamento previamente adicionado, o Candidato deve seguir 0s seguintes
passos:

1) { St SOA2YI NI 2 9ljdzALI YSYy(i2 LINBGSYRAR2 RI ¢l 06Sft

EQUIPAMENTOS

0 Local de Prestagéo em questéo, dispbe de Equipamentos?

@ Sim

\ ) Nao se aplica

Preencha a tabela embaixo, adicionando os equipamentos que o Local de Prestagéo dispge.

AREA MEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA
B Outros Equipamento 1 1234 arca do Equipamento 8]
o ADICIONAR
Figural26c. 2 01n2 AG9RAGEFNE L&aaAylflR2 | OSNYSt K2

A acao deste botdo fara com que o sistema abra a janelaipamm os dados dequipamento em modo
de edicao.

EDITAR EQUIPAMENTO

3% EQUIPAMENTO COM RADIAGAD? smO Nio ®
AREA MEDICA OUTRA
Outros : Cirurgia
EQUIPAMENTO REFERENCIA
Equipamento 1 1234
MARCA MODELO
Marca do Equipamento Modelo XPRO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
[ 2005 B 3170772021

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas

(%] @) CONCLUIR EDIGAD

Figural27- Janela popup dos dados do Equipamento em modo de edicéo.
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2) Efetuar as alteracdes pretendidas:

EDITAR EQUIPAMENTO

v EQUIPAMENTO GOM RADIAGAO? smQO

AREA MEDICA
Qutros

EQUIPAMENTO

Equipamento 1

nio ®

OUTRA

: Cirurgia

REFERENCIA

1234

MARCA

Mova Marca do Equipamento

MODELO

Modelo XPRO

ANO FABRICO

(5 2005

QUTROS ELEMENTOS TECHICOS DO EQUIPAMENTO

DATA DE VALIDADE

E 310772021

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas

o

o CONCLUIR EDIGAQ

Figural28- Alterada a"Marcd' do Equipamento

3) / F NNB3IFN y2 0620n2

G/ 2y Of dZANJ 9 RAen2é Y

EDITAR EQUIPAMENTO

v EQUIPAMENTO COM RADIAGAD? smO

AREA MEDICA

Qutros

EQUIPAMENTOQ

Equipamento 1

MARCA

Mova Marca do Equipamento

ANO FABRICO

£ 2005

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

NAD @

OUTRA
: Cirurgia
REFERENCIA

1234

MODELO

Modelo XPRO

DATA DE VALIDADE

B s1/07/2021

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas

[x]

Figural29- Botdo "Concluir Edicao" assinalado a vermelho.
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O Equipamento sera atualizado na Tabela de Equipamentos.

(N PORTAL DE GESTAO
DE PRESTRDORES

TERMINAR SESSAQ ‘Sucesso
Alteragdes submetidas. Apenas
serdo guardadas em definitivo
quando Guardar.
© soicionar
EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagéo em questao, dispée de Equipamentos?
® sim
(_\; Nao se aplica
Preencha a tabela embaixo, adit os que o Local de &o dispde.
AREAMEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA maRea
B8 mros | Equipamento 1 4 3 do E¢ Va ]
@ ~oicionar

Figural30¢ Equipamentaatualizado nal abela de Equipament@smensagem de sucesso.

4) Para que as alteragfes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNB3IAFN) y2 0620GhA2 abDdzZ NRIFNEY

“ | ;‘[ﬁ’f“ :er? N TERMINAR SESSAQ v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

© rocioun

EQUIPAMENTOS

0 Local de Prestagéo em questao, dispée de Equipamentos?

@ sim

N s .
C/ Néo se aplica

Preencha a tabela embaixo, adici os

que o Local de 3o dispde.
AREA MEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA

[x] outres

nento 1 1238 Nova Marea do

© rocoun

VALIDAR GUARDAR ANTERIOR SEGUINTE

Figural31l- Botéo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.
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5.2.4.3 Cancelar a edi¢cédo dos dados de um Equipamento

Caso o Candidato entre no modo de edicdo para um Equipamento, mas posteriormente ndo pretenda
STFShdz NI Ff GSNIY cepSaz LIRSNY alFANI R2 Y2R2 RS SRA ®A;

EDITAR EQUIPAMENTO

W% EQUIPAMENTO COM RADIAGAD? smO Nio®
AREA MEDICA OUTRA
QOutros = Cirurgia
EQUIPAMENTO REFERENCIA
Equipamento 1 1234
MARCA MODELO
Nova Marca do Equipamento Modelo XPRO
ANO FABRICO DATA DE VALIDADE
B 2005 B s1/0772021

OUTROS ELEMENTOS TECNICOS DO EQUIPAMENTO

Este equipamento ndo tem mais informagdes técnicas

Figural32- Botdo "Cancelar Edi¢do" assinalado a vermelho.

/a2 asSalry ST¥Sidda RIa FfGSNrepSa S 2 /FyYyRARFG2 OF |
ficardo registadas n@abela de Equipament@snao serdo guardadas.

5.2.4.4 Eliminar um Equipamento

Para eliminar unkEquipamentgreviamente adicionado, o Candidato deve seguir 0s seguintes passos:

1) / F NNB I N y2 daditha @®rregpdridénté AoyEbhuipimento que pretende eliminar

EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagéo em questdo, dispde de Equipamentos?
@ Sim
") Naose aplica
Preencha a tabela embaixo, adicionando os equipamentos que o Local de Prestacéo dispbe.

AREA MEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA

o ADICIONAR

Figural33- Botédo "Eliminar" assinalado a vermelho.
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Apoés a acgdo deste botdo, o sistema mostrarda uma mensagem de sucedsqugpamentodeixara de
constar narabela de Equipamentos

PORTAL DE GESTAO p
“ dge ‘ e TERMINAR SESSAO Sucesso
v [Equipamento removido. Apenas
serd eliminado em definitivo
quando Guardar.
@ roicionar
EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagéo em questao, dispe de Equipamentos?
@® sim
f:_) Nao se aplica
Preencha a tabela embaixo, adit 0s i que o Local de do dispoe.
AREAMEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA
amografia Eq. Mamografia 55555 arca do Eq Va o
@ rocionsr

Figural34¢ Tabela de Equipamentasde ja ndo consta Equipamentceliminado e mensagem de sucesso

2) Para que as alteragbes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNBIAFNJ y2 0620hA2 abDdzZ NRIF NEY

TERMINAR SESSAD v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

@ ~oicionar
EQUIPAMENTOS
0 Local de Prestagéo em questao, dispde de Equipamentos?
@ sim
() Nao se aplica
Preencha a tabela embaixo, adici os equi que o Local de 4o dispde.
AREAMEDICA EQUIPAMENTO REFERENCIA MARCA
amografia Eq Mamografia 55855 arca do Eq Va [u]
© soicionar

VALIDAR | GUARDAR ANTERIOR SEGUINTE

Figural35- Botédo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.
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Neste separador, o Candidato devera selecionar os Codigos de Saulde relativos aos atos médicos que
pretende convencionar.

LOCAIS DE PHESTAGAD LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES
GRUPOS

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.

GRUPOS

Selecione uma opgéo s

© ~oicionan

VALIDAR GUARDAR ANTERIOR SEGUINTE

Figural36- Campos do separador "Cédigos de Saude".

5.3.1 Adicionar um Grupo de Cddigos de Saude

Paraadicionar um Grupo de Cdédigos de Saude, o Candidato deve seguir 0s seguintes passos:

1) Nadropdown list selecionar o Grupo pretendido:

LOCAIS DE PRESTAGAD LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES

Selecione o Giupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar,
GRUPOS

Selecione uma opgao

C‘NCE\‘RSUBMJ AEDICINA DENTARIA

Figural37¢ Dropdown Lispara sele¢do do Grupo de Cdodigos de Saude a convencionar
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2) Selecionar na tabela os Cédigos de Saude a convencionar, para o grupo selecionado:

GRUPOS

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.

GRUPDS

DIVERSOS s

[ DIVERSOS

selecione os Cédigos de Salde, dos Atos Médicos que pretende convencionar.

4De 4 resultados 2 De 4 selecionados
[ ecoowa DESCRIGAO

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE DIABETICO

000000004450
ovERses

000000004451
owERses

CONSULTA PSICOLOGICA GLINICA

000000005502
owERses

CUIDADOS PODOLGGICOS
O
0

BATERIA DE TESTES PSICOLOGICOS, G/ RELATORIO

000000084505
oivERses

e:[\:l:‘\-ﬁ

Figural38- Selecdo dos Codigos de Saude a convencionar para o Grupo selecionado.

A

3) / F NNB3IFNI SY a! RAOA2Yy | NEY

GRUPOS

Selecione ¢ Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.

GRUPOS

DIVERSOS *

3 DIVERSOS

Selecione os Codigos de Saude, dos Atos Médicos que pretende convencionar.

4De 4 rasultados 2 De 4 selecianados

[ ecoowo DESCRIGAO

000000004450 TH.?TAMENTU CIRURGICO DO PE DIABETICO

CUIDADOS PODOLAGICOS
ovERsos

CONSULTA PSICOLOGICA CLINICA

000000005502
DivERsos

BATERIA DE TESTES PSICOLOGICOS, C/ RELATORIO
DivERses

000000004451
O
O

00DD0N0B4E05

Figural39- Botéo "Adicionar" assinalado a vermelho.
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A2 Ol NNB I NJ SGrupd defCadds2le/Jaddfadiciortaido a uma Lista Lateral.

“ ke ‘ B TERMINARSESSEO [ Sucesso
oGP adicionado. Apenas serd
LOCAIS DE PRESTAGAD adicionado em definitivo quando
p——
Local 1 2 Q) ADICIONAR LoCAL
LOCAL
LOCAL1T @
LOCAIS DE PRESTAGAD LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES
GRUPOS LISTA (- FECHAR
1 Grupo adicionack
Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
0 owersos
GRUPOS

Selecione uma opgio B

Figural40¢ Grupo de Cdadigos de Saladicionado a Listhateral e mensagem de sucesso.

4) / F NNB3II NI SY & DdaBrgR teNJbdigostde Skkiddidjotiz8lo ra Lista Lateral seja
JdzZr NRIFR2 LISt 2 aArAaiasSYyrz S ySOSaatNAR2 jdzS 2 /|yl
ser efetuada sempre que se adicione @rupo de Cdédigos de Salda Lista Lateral ou apds a
associacao de varigarupc de Codigos de Saude

€8 de | FRE v S
Dados guardados com sucesso.

LOCAIS DE PRESTAGRD LICENCIAMENTOS CADIGDS DE SAUDE COLABORADORES
usTA -

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
[ onersos
cAUPS

Selecione uma opgio

v Sunosn

Figural4l- Botdo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso obtida apds "Guardar".
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5.3.2 Editar os dados de um Grupo de Cdédigos de Saude

Para editar os dados de um Grupo de Cddigos de Saude previamente adicionado (adicionar ou remover
codigos a convencionar), o Candidato deve seguir 0s seguintes passos:

1) Selecionar o Grupo de Cédigos de Saude pretendido da Lista Lateral:

Atas o protand
[ DIVERSOS
Seleciane o3 Coigas de Saide, dos Ates Midicos que pretende canvencionat
s
o060 DESCRIGAD
J— TRATAMENTO CIAURGICO DO PE DuBéTico
mmmmmmmmm

uuuuuuuuuuu

Figural42¢ Grupo de Cédigos de Sauskdecionado da Lista Lateral. O sistema apresenta os dados@agse

2) Efetuar as alteragfes pretendidas:

GRUPOS LISTA (+ FECHAR

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
E3 owvenases

GRUPOS

[ DIVERSOS

Selecione os Codigos de Salde, dos Atos Médicos que pretende convencionar.

4 resubtados 2De 4 selecionados
conico DESCRIGAD

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE DIABETICO

000000004450
DvERSGE

CUIDADDS PODOLOGICOS
DvERSGE

CONSULTA PSICOLOGICA CLINICA

000000005502
DivERSDS

BATERIA DE TESTES PSICOLOGICOS, G/ RELATORIO
DIVERSDS

4De
O
D 000000004451
O
000000084805

10~ L

ELIMINAR @ concLur epigio

Figural43¢ Selecionado um novo Cadigo (linha 4) e desselecionado um dos Codigos anteriormente selecionados (linha 2).
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)/ FNNBIIFINIy2 620Gn2 a/ 2y 0f dzZANJ 9RAeAZ2EY

GRUPOS LISTA (e FECHAR
1 Grupo adicionadoe

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
3 oiverses

GRUPOS

DIVERSOS *

[ DIVERSOS

Selecione os Cadigos de Saude, dos Atos Médicos que pretende convencionar.

4 De 4 rasultados 2 De 4 selecionados
D coDIGo DESCRIGAD

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE DIABETICO
onERsDs

000000004450

CUIDADOS PODOLOGICOS
DIVERSOS

CONSULTA PSICOLOGICA CLINICA

000000005502
DVERSDE

D 000000004451
[

BATERIA DE TESTES PSICOLOGICOS, C/ RELATORIO

000000084805
DIVERSGE

@ Euminar [x]

Figural44- Botdo "Concluir Edicdo" assinalado a vermelho.

OGrupo de Cdodigos de Salskra atualizado na Lista Lateral.

PORTAL DE GESTA -
“ dE ‘ DE PRESTRDORES B4 TERMINA| Sucesso

v Alteragoes submetidas. Apenas

seréio guardadas em definitivo
«quando Guardar.

LOCAIS DE PRESTAGAO LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES

GRUPOS LISTA (+ FECHAR

1 Grupo adicionado

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
[ Doiversos

GRUPOS

Selecione uma opgéo s

© oicionan

Figural45¢ Grupo de Cdadigos de Salaleializado na Lista Lateral e mensagem de sucesso.

4) Para que as alteracdes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNB3IF NI y2 0620An2 aDdzZ NRINEY
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“ d_‘e ‘ ‘N:t, ::F TERMINA] v Sucesso
Dados guardados com sucesso.

LOCAIS DE PRESTAGAO LICENCIAMENTOS CODIGOS DE SAUDE COLABORADORES

GRUPOS LISTA (+ FECHAR

1 Grupo adicionado

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
[ DIVERSOS

GRUPOS

Selecione uma opgao :

@ rocioniar

oy cunons = - |

Figural46- Botdo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.

5.3.3 Cancelar a edi¢do dos dados dem Grupo de Cédigos de Saude

Caso o Candidato selecione um dos Grupos de Codigos de Saude da Lista Lateral, mas posteriormente ndo
LINBGSYRIFI SF¥SGdzr NJ I f SN eepSaz LR2RSNI &l AN R2 Y2R2

GRUPOS LsTA - FECHAR

1 Grupo adicionado

Selecione o Grupo que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
O oversos

GAUPOS

DIVERSOS

3 DIVERSOS

Selecione s Cédigos de Saide, dos Atos Médicos que pretende convencionar

4Dearesulides 200 4 selecionades
[ covieo DESCRIGAD
100000004450 TRATAVENTO CIAURGIC0 DO PE DIABETICO
sueescs
[T aoooonaoeess CUIDADOS PopOLGGIcos
e
[ consuLTA psicoLdgicAcLiticA
swemscs
00000054805 GATERIA D TESTES PSICOLOGICOS, 7 RELATORID
swemscs

0 v 1

© E]g: newn eigio

Figural47- Botédo "Cancelar Edicdo" assinalado a vermelho.

/a2 asSalry STSidda RIFIra FfGSNrepSa S 2 /FyYyRARIFG2 OF
ficardo registadas na Lista Lateral e ndo serdo guardadas.
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5.3.4 Eliminar um Grupo de Codigos de Saude

Para eliminar um Grupo de Cdadigos de Saude previamente adicionado, o Candidato deve seguir 0s seguintes
passos:

1) Selecionar o Grupo pretendido da Lista Lateral:

£3 DIVERSOS
Selecione os Codigos de Salde, dos Atos Médicos que pretende convencionar

—— 204 4 selsionados
ctoiG0 oescrichn
o0000000ass0

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE DLABETICO

[S— CUIDADOS POTOLOGICOS

800000005502 A PSICOLIGICA CLINGA

J— BATERIA O TESTES PS061005, o RELATORO

wow 1

Figural48¢ Grupo de Cadigos de Salskdecionado da Lista Lateral. O sistema apresenta os dados@rgse

2) / F NNB3IFNIy2 062in2 a9fAYAYIlNEY

GRUPOS LISTA (+ FECHAR

2 Grupos adicionados

Selecione o Grupe que agrega os Atos Médicos que pretende convencionar.
EJ ANATOMIAPATOLGGIGA
GRUPOS
3 owersos

DIVERSOS &

3 DIVERSOS

Selecione os Cédigos de Satide, dos Atos Médicos que pretende convencionar

4De 4 resuhados 2De 4 selecionados
] cooico DESCRIGAD

TRATAMENTO CIRURGICO DO PE DIABETICO

000000004450
DIVERSCS

] oooooo004451 CUIDADOS PODOLOGICOS
bivERSOS

] ooooooo0ssez CONSULTA PSICOLOBICA CLINICA
orveRsos

200000084805 BATERIA DE TESTES PSICOLOGICOS, C/ RELATORIO
oveRsos

10 v 1

Figural49- Botédo "Eliminar" assinalado a vermelho.
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Apoés a acdo deste botéo, o sistema mostrard uma mensagem de sucesyugoode Codigos de Saude
deixara de constar na Lista Lateral.

Figural50c¢ Lista Lateral onde ja ndo consta o Representante Legal eliminado e mensagem de sucesso

3) Para que as alteragdes efetuadas sejam efetivamente guardadas no sistema, o Candidato deve
OF NNBIAFNJ y2 0620GhA2 abDdzZ NRIFNEY

Figural51- Botdo "Guardar" assinalado a vermelho e mensagem de sucesso.

5.3.5 Expandir e recolher a Lista Lateral
A partir do momento em que € adicionado um Grupo de CAdigos de Saude, o sistema mostra uma Lista

Lateral com os Grupos associados. Esta lista podera ficar expandida, ou podera ser recolhida, caso o
Candidato assim o pretenda.
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