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1. SOLICITANTE APAC

O perfil “Solicitante APAC” é destinado ao Estabelecimento que solicita laudos de
APAC. Ele permite o acompanhamento da Solicitacdo através de sua situacdo, pesquisar

solicitacdes em seus diversos estagios, emitir o laudo de APAC, bem como sua insercéo no
sistema.
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2. TELA DE ACESSO AO SISTEMA

Para acessar o sistema acesse a pagina da Secretaria de Estado da Saude do Parana

Sistema Estadual de

Regulacao

(www.saude.pr.gov.br), clique no icone e escolha o modulo desejado.

Informe sua identificacdo de usuario e senha pessoal e clique em . Se for o seu
primeiro acesso o sistema pedira para que redefina a senha.

Espere carregar e selecione o perfil “SOLICITANTE APAC” e o Estabelecimento, e

pressione novamente o botéo para se conectar ao sistema.

ApGs realizar o login, aparecerd a tela abaixo:

OF | cercienens
SOLICITANTE APAC ~
HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAEMSE 4

Trocar Usugrio
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3. FUNCIONALIDADES DA TELA

Ao carregar a tela principal, o sistema permite pesquisar os laudos ja cadastrados,
apresentando como facilitador, campos de filtros para agilizar a consulta. Os campos de
preenchimento obrigatério para realizar a pesquisa sdo “Tipo de laudo de APAC” e “Periodo

da Solicitagédo”. Ofiltro “Tipo de laudo de APAC”, dispbe das seguintes opgdes:
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

s@ulmv APAC - Autorizag3o de Procedimentos de Alto Custo

TODOS;

Quimioterapia;

Radioterapia;

Tratamento Dialitico;

Acompanhamento Multiprofissional em D.R.C.;
Confeccao de Fistula Arteriovenosa;

Protese Mamaéria,;

Pré Cirurgia Bariatrica;

P6s Cirurgia Bariatrica;

Geral;

Medicamento;

SOLICITANTE APAC | HONPAR HOSPITAL NORTE PARANAENSE |
Versdo - Sistema.

v Pesquisa simples 4
CNES

Nimero da zchc‘m;'aﬂ Tipo de laudo de APAC * Faixa de APAC Slmscéo Periodo de Bnllcltagﬁn -
[ | |REEES - f J | | [opos o | [&]a 8] [a]&
~ Pesquisa avangada
t |  N®Solicitag...~  US solicitante > US executante Z  Procedimento > CNS < Cidaddo <  Tipo de laudo - Numero APAC Z  Situagio * Dt solicitagiio
Péagina de D
O Nowo Edita Cancela
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Além desses campos, 0 sistema possui outros filtros facilitadores para melhorar a
pesquisa. Para acessa-los, clique no icone Pesquisa Avancada:

~ Pesquisa simples s
1 CNES i
SPITAL ANGELINA GARO | I \
Nimero da solicitagio Tipo de laudo de APAC * Faixa de APAC Situagdo Periodo de solicitagéo * .
| [ropos - | | | | [ropos <1 [=].| [&] (& @

principal

| J | J

CNS CPF Cidadao

[ | J J

CNS CPF Profissional solicitante

| J | ] J
'7 |  N° Solicitag....  US solicitante ~  US executante - Procedimento -~ CNs - Cidadao - Tipo de laudo - Numero APAC < Situagdo - Dt solicitagdo

Pagina deD ™
D Nowo Edite Finslize &
~ Pesquisa simples. 2
L CNES il
Niimero da solicitagio Tipo de laudo de APAC * Faixa de APAC Situagdo Periodo de solicitagio * -
| | Topos v | | | [ Topos v | | oianeorr [& ] a [31n122017 (8] [a] (&
v Pesquisa avangads
Cédigo Procedimento principal
NS cPF Cidaddo
| ) Il J
NS cPF Profissional salicitante
[ J | I \
] citag....  US solicitante S US executante S Procedimento S Cidaddo Z Tipode laudo I NimeroAPAC - Situagio S Dt solicitagio
0 HOSPITAL ANGELINA .. HOSPITAL ANGELINA .. TURBINEGTOMIA LARISSA DONATO DE ANDRA...| GERAL 4117205508667 FINALIZADO
D HOSPITAL ANGELINA HOSPITAL ANGELINA CAPSULEGTOMIA POSTERIO. FABIANA TIBOLLA GERAL 4117205488242 FINALIZADO
0 HOSPITAL ANGELINA .. HOSPITAL ANGELINA ... QUIMIOTERAPIA DE LINFOM.. ANDRE LESNIOSK QUIMIOTERAPIA REJEITADO
D HOSPITAL ANGELINA HOSPITAL ANGELINA QUIMIOTERAPIA DO ADENO ROSI MARTINS DOS SANTOS QUIMIOTERAPIA SOLICITADO
0 HOSPITAL ANGELINA .. HOSPITAL ANGELINA ... QUIMIOTERAPIA DO CARCIN ANDREZA MARIA GUZATI UIMIOTERAPIA SOLICITADO
O HOSPITAL ANGELINA L ANGELINA ... QUIMIOTERAPIA DO CARCIN ELAINE CORDOVA RA QUIMIOTERAPIA SOLICITADD
=] HOSPITAL ANGELINA L ANGELINA ... QUIMIOTERAPIA DO CARCIN HELENA GCNCA QUIMIOTERAPIA SOLICITADO

Pégina | 1 | de g4 ™

O Nowo

O sistema apresenta os laudos j& incluidos no sistema, conforme os critérios de
pesquisa.

Dependendo da situacéo da solicitacdo, botdes de agéo serdo habilitados:

M Mowo

<> : permite a incluséo de um novo laudo de APAC;

# Editar ) L
X : permite complementar solicitacéo salva;
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<> ~: permite a finalizac&o de uma APAC de continuidade para realizar

sua renovacao;

#5  Imprimir o o
R/ . 2 2 .
<> . permite impressao da solicitacéo;
) Cancelar . .
R/ . 2 .
<> . permite cancelar a solicitacéo;
5 () Renovar ) . o
<> . permite a renovacdo de uma APAC de continuidade. Ao

pressionar este botéo o sistema abre a seguinte janela:
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4, SOLICITACAOQ DE LAUDO

Na parte inferior a esquerda, pressione o botao

seguinte tela:

[ Mova

e o0 sistema abrira a

DO TR

Nome do cidaddo
]

Tipo de laudo de APAC *

ons cee prois
[ J [ J [ x|
D principe! cos 10 sssociad
| x| x| | x|
cnes

J x|
Descrigio do disgnéstice
Observagoe
a & uinpar | | ¢ vor

Informe os campos obrigatérios: “Nome do Cidadado” e “Sexo” e pressione

pesquisar.

Dados cidaddo
Codigo Data do nascimento Sexo *
JOS £ | | mascuuino
Cartdo SUS CcPF Nome da mie
al a
Mascimento Cartdo SUS Sexo

=

O sistema apresenta a janela "Dados cidad&o”.
Se o paciente ja tiver cadastro, clique duas vezes na linha do paciente desejado

para seleciona-lo.

Nome da mie
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Caso seja necessario atualizar alguma informacéo basta selecionar o cidadao, clicando

uma vez em seguida clique no botédo “Editar”. -

Se néo houver cadastro do paciente, o usuario tem a possibilidade de efetuar um novo

[ Mova
cadastro do cidad&o no sistema, para tanto, deve utilizar o botdo “Novo”.
Dados cidadio

Nome do pai

Cartio SUS
N° da identidade Email

uF

Orgio emissororigem
Tipo sanguineo

Naturaiidade

Municipio

U Tipo de logradours
Logradouro Nimero

Complemento

Telefone residencial

Baimo
Telefone ealular

B Sovor || A Umpor || € volor

O sistema apresentara a tela de cadastro do cidadédo, salientamos que nao é possivel

realizar uma solicitagcdo de APAC sem todos os dados preenchidos. Preencha todos os
) B Salvar
campos e pressione

Caso falte alguma informacéo sera apresentada uma mensagem na parte superior a
direita, solicitando que o dado seja preenchido para prosseguir.
0{s) campois) obrigatario(s), nimero da

residéncia, para criagdo da solicitagdo, ndo
foram preenchidos no cadastro do cidadao.

TR00% G0 TA0ED

Apés a selecao do paciente o proximo passo € escolher o “Tipo de laudo da APAC”.

Dados da solkciago

Tipo de laudo de APAC *

2l [5]4]
Frocedimento principal | AIMSDTERARIA

RADIOTERAPIA

Quantidade *
NEFRO!
|

POS CIRURGIA BARATRICA J|
cerineipsl © | cema

CID associado

TO DIALITICO

Dezembro/2017
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4.1. Laudo tipo geral

Informar os seguintes campos: periodo de validade, procedimento principal,
profissional solicitante, CID principal, estabelecimento executante e diagnostico. Se

necessarios podem ser preenchidos os campos de observacdes e procedimentos secundarios.

U=dos 0o cladao

o= e
Dados da solicitag o
x | | +
Tipo de laudo de APAC * Periodo de validade *
GERAL v | [&]a =]
Procedimento principal * Cédige ©  Procedimento  Quantidade °
| D405050087 - FACECTOMIA G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR x| [a J
cNs cpF Profissional solicitante *
| J | J x|
CID principal * ci ari CID associado
| x| | x || x |
CHES Criticas da solicitagdo
I : x| o -
* Situsgho Obrigatério:
Descrigio do diagndsti
Observagdes
B savar | | & Limpar € Voltar
3 ) . ) d Salvar
Ap6s o preenchimento de todos 0s campos necessarios, pressione para

enviar o laudo para autorizacgéo.
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4.2. Laudo tipo Tratamento Dialitico

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitagcdo, o sistema habilita uma

segunda aba para preenchimento dos campos especificos referente ao tratamento dialitico:

Dados do cidadéo

cBo | Dados complementares tratamento dialitico
v Caracter

tratemento

() caso novo () Continuidade de tratamento () Paciente em transito () Transferéncia de estabelecimento
Data de inicio 1 dialise na vida

v Acesso vascular
Data de inicio nesta clinica

O Fav O Cateter curta ia () Cateter longa
(5]

v Presncher somente se for CASQ NOVO

~ Resultado dos sxames reslizados no més

Hi TRU

aa HIV
| || | © Positivo O Negative
Fésioro Albumina aa HOV
O Apto O Inapto (O Recusa () NIA (easo novo, com menos de 90 dias de tratamento) | | | | © Positivo O Negativo
v Sesple Kuvsemanal  PTH HBs Ag
v Intercoméncia clinica

| © Positive O Negativo

Paciente internado, com data de inicio no més vigente, para tratamento de intercorréncia clinica?
O sim @ No O Ignorado

Se em Didlise Peritoneal, houve peritonite diagnosticada no més vigente?
© sim ® Néo O Ignerado
B savar A Limpar & \Voliar

Apés o preenchimento de todos

) ) d Salvar
0S campos necessarios, pressione para
enviar o laudo para autorizacgéo.
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4.3. Laudo tipo protese mamaria

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitagdo, o sistema habilita uma
segunda aba para preenchimento dos campos especificos:

Dados do cidaddo

CNS Nome do cidadio * Data de nascimento Sexo

\ J J | |&] [ remos ol |

Nome da mée Nome do

| J v =
Dados da solicitagio

Dados complementares protese maméria
Marca da prétese
O PIP O ROFIL

Ano de implantago da protese

CNES de saiide no qual foi realizado o implante

¥

B sever | | A& Limpar | | & voltar

) . ) d Salvar
Apds o preenchimento de todos 0S campos necessarios, pressione

para
enviar o laudo para autorizacgéo.
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4.4. Laudo tipo Acompanhamento Multiprofissional em D.R.C.

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitacdo, o sistema habilita uma

segunda aba para preenchimento dos campos especificos conforme imagem abaixo:

Dados do cidadio

CNS Nome do cidadéo * Data de nascimento Sexo
| l | [&] [Topos v
Nome da mée Nome do responsavel
| I | =
Dados da solcit Acompanhamento muliiprofissional m DRC
v Caracter tamento
() Caso nove () Continuidade de tratamente () Paciente em transito () Transferéncia de estabelecimento de saiide
Data de inicio do tratamento Er para FAV? Encaminhado para implante de cateter? Altura (em) Peso (kg)
| & | O sim ® nio © sim @ Nio | |
v Situago vacinal  Resultado dos exames realizados no més v Usa de medicamentos
(O Regular ) Nio regular Hb aa HIV

IECA

\ | O Positivo ) Negativo O sim @ Nio O Ignorado

Fésforo asHCY
Influenza

O Sim @ Ndo O lgnorado

BRA

| © Positivo O Negativo Q)5 @ Mo O Ignosado

PTH HBs Ag
Duplo adulto dT | | O Pasitivo O Negativo
O sim @ Nao O Ignorado _
Albumina
Preumocécica Ll L

© sim @ Nio O Ignorado ‘ |

B Sover || & Lmpar | | € ‘okar

) . ) d Salvar
Apds o preenchimento de todos 0S campos necessarios, pressione para

enviar o laudo para autorizacgéo.
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4.5. Laudo tipo Pré Cirurgia Bariatrica

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitacdo, o sistema habilita uma

segunda aba para preenchimento dos campos especificos:

Dados do cidado

NS Nome do cidadio * Data de nascimento Sexo
\ J | | | &] [ ronos v

Nome da mée Nome do responsavel

Dados da solicitagio  Dados complementares pré-tirurgia baniatrica

« Dados do pacients « Fase inicial - Essa avaliago foi feita por
Data da 1* avaliagdo IMC 1° avaliagio (Kg/m?) Peso (kg
¢ — o {Kifary ] [[] 2237-10 - Nutricionista
\ =]
Data avaliagdo atual IMC atual {Kg/n’) [ 251510 - Psicélogo
| ‘ | | | | & comorbidades [ 2251-25 - Médico Clinico
Exames complementares o )
= : 2261-33 - Médico psiquiatra
@ sim O Nio A" Exames complementares o
~ [[] 2251-56 - Endacrinologista
w Fase secundéria
Avaliagio do risco cirrgico [ 2252-20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo

QO sim ® Nio

Realizado exames laboratoriais () 2252-25 - Medico cirurgido geral
O sim ® Nio Participa de reunides em grupo com equipe multiprofissional?
Apto para procedimento ciriirgico (2 .Sim (@) Nao

O Sim @ Nio () Em preparo

B salar & Limpar & oltar

s’ Comorbidades

Pressionando o botéo “Comorbidades” o sistema apresenta a

seguinte janela:
Informar comorbidades do paciente: X
Comorbidade B . o R Uso de medicamentos:
e |:| 110 - Hipertensao arterial sistemica o S
(® 5im () N3o (_) Sim (®) Nao
[[] 024.3 - Diabetes mellitus Pratica de atividade fisica:

() Sim (@ Nao
[C] E78.0 - Dislipidemia
Individuo com IMC > 50kg/m? perda ponderal de 10

D MA19.9 - Artrose a 20% de sobrepeso no pré-operatorio:
) Sim @ Nao

[] G47.3 - Apnéia

Qutre CID-10

= ra— x

B savar || & Limpar

. " . . . Salvar
Preencha as informag6es relacionadas ao paciente e pressione
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Na existéncia de “Exames complementares” (Sim), o sistema habilita o botao:

At Exames complementarss

Exibindo a seguinte janela:

Exames complementares: x

|:| 02.09.01.003-T: Esofagogastroduodenoscopia

|:| 02.05.02.0004-6: Ultra-sonografia de abdomen total

|:| 02.05.01.003-2: Ecocardiografia transtoracica

|:| 02.05.01.004-0: Ultrassonografia doppler colorido (até 3 vasos)

|:| 02.11.08.005-5: Prova de fungdo pulmonar completa com broncodilatador (espirometria)

B salar & Limpar

. . . B salvar
Informe os exames realizados pelo paciente e pressione

Apés o preenchimento de todos os campos necessarios, pressione para

enviar o laudo para autorizagéo.
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4.6. Laudo tipo Pés-Cirurgia Bariatrica

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitagcdo, o sistema habilita uma
segunda aba para preenchimento dos campos especificos:

Dados do cidadio

CNs Nome do cidadio * Data de nascimento Sexo
[ I J |&] [ropos v

Nome da mae Nome do
| ] ¥

Dados da solickagio | Dados complementares pés-tirurgia bariatrica

2]

~ Dados do paciente v Procedimento cirirgico bariatrico

IMC atual (Kg/m?) Excesso de peso perdido (%) ~
[ ) ‘ () 04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou sem desvio duodenal

© 04.07.01.036-0 - Gastrectomia vertical em manga (Sleeve)

) 04.07.01.017-3 - Gastroplastia com derivagéo intestinal

|| comomieces O 04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda [ J

v Cirurgia(s) pléstica(s) reparadora(s) pés baridtrica ~ Peridicidade do acompanhamento
Més (até 0 18° més)  Ano (a partir do 2° ano)

["] 04.43.04.0054 - Dermolipectomia abdominal pés-bariatrica

[ 0443.04.008-9 - Mamoplastia pés bariatrica
[ 0443.04.006-2 - Dermolipectomia braquial pos-bariatrica
[ 0443.04.007-0 - Dermolipectomia crural pés-bariatrica

[0 0443.04.026.7- D abdominal ci ial pés-bs

B salvar A Limpar & Voltar

“s" Comorbidades

Pressionando o botéo “Comorbidades” o sistema apresenta a
seguinte janela:

Informar comorbidades do paciente:

Comorbidade _ . o . Uso de medicamentos:
R e A D 110 - Hipertensao arterial sistemica e B
(® Sim () Nao () Sim (@) Nao

[ 024.3 - Diabetes mellitus Uso de polivitaminico:
O Sim @ Nao
] e78.0 - Dislipidemia

Pratica de atividade fisica:

[ m19.9 - Artrose ) Sim @ Nio
B GA7.3 - Apnéis ljauve reganr.'lo de peso:
) Sim (® Nao
Outro CID-10

Houve adesdo a alimentag3o saudavel e balanceada:

- 2 3 caracte ¥ 2 i
| ) sim @ Nao

B Salvar A Limpar

Dezembro/2017 Pag. 16/ 24



N Mv

Quando selecionado algum dos campos abaixo, automaticamente o sistema habilita

campo correspondente para preenchimento do tempo em meses da cirurgia bariatrica.

w Cirurgia(s) plastica(s) reparadora(s) pos baridtrica
) . ; ; . Tempo pos cirurgia bariatrica (Meses)
04.13.04.005-4 - Dermolipectomia abdominal pos-bariatrica |—

04.13.04.008-9 - Mamoplastia pds bariatrica |

04.13.04.006-2 - Dermolipectomia braguial pos-bariatrica |

04.13.04.007-0 - Dermolipectomia crural pos-bariatrica |

04.13.04.026-T - Dermolipectomia abdominal circunferencial pés-bariatrica |

p . L. . B salvar
Apds o preenchimento de todos 0s campos necessarios, pressione para
enviar o laudo para autorizacéo
Dezembro/2017 Pag. 17/ 24
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4.7. Laudo tipo Quimioterapia

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitagcdo, o sistema habilita uma
segunda aba para preenchimento dos campos especificos:

Dados do cidadéo

CNS Nome do cidadio * Data de nascimento 5.

exo
| J J [#] [romos

Nome da mae Nome do

[ J [ | =

Dados d2 &

Dados complementares quimioterapia

v [dentifica: Ggica o caso

Localizagéo do tumer primario CID topografia

x| x|

Localizagho de metéstase

Grau histopatolégice
| v || B Tratamentos

solicitado - Planejamento terapéutico glabal

tratamento Data de inicio do tratamento Esquema Total de meses plancjados Total de meses autorizados

B Savar | | A Limpar | | & Voltar

H ~ 'h Estadiamento . ) N - -
Acionando o botao o sistema abre a janela para selegdo. Primeiro

selecione o sistema e em seguida monte a composi¢éo do estadio (TNM). Em seguida defina o
nivel relacionado ao estadio.

Estadiamento x

Sistema * Estadio *
| SIS v | = =STADIC v ]|
Sistema -~ [Estadio - Descrigiao
Apés a selecao de todos os campos, salve no botédo Confirmar.

, . ;. . Salvar
Ap6s o preenchimento de todos os campos necessarios, pressione Salvar a
para enviar o laudo para autorizacao.
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4.8. Laudo tipo Radioterapia

Além dos campos preenchidos nos dados da solicitagcdo, o sistema habilita uma
segunda aba para preenchimento dos campos especificos:

CID topografia
x| | @ x|

Localizagéo de metastase

Grau histopatolégico

~ || B Tratamentos anteriores

Data do diagnéstica

v Area iradiada

CID topografico Descrigdo da area irradiada N° Campo/insergdes Data de inicio Data de término

x ] [ oote ° x| J [8] [&] [+

cip-10 °  Descrigio da rea imadiada S N°Campolinsergdes : Datadeinicio - Datade término

B Ssvar || & Limpar | | & Voker

. 5 f. Estadiamento ) ) 5 o
Acionando o botédo o sistema abre a janela para sele¢do. Primeiro

selecione o sistema e em seguida monte a composi¢éo do estadio (TNM). Em seguida defina o
nivel relacionado ao estadio.

Estadiamento X

Sistema * Estadio *

| S V|| z ¢ v|+

Sistema - Estadio - Descrigdo

[
=}
x

Apés a selecao de todos os campos, salve no botédo

L, . L. . B salvar
ApOS (0} preenCh|ment0 de todos os campos necessarios, pressione para

enviar o laudo para autorizagéo.
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5. Pendéncias do Laudo/Criticas da solicitacao

Apés a inclusdo do laudo o sistema apresenta as criticas da solicitagao.

T30t 30 CRada0

CNS Nome do cidadio * Data de nasci Sexo
| ] J | | & ] [rones v

Nome damae Nome do responsavel

\ I - CIE

Dados da solicitagéo

Procedimento secundario * Quantidade *
x| | +
Tipo de laudo de APAC * Periodo de validade *
- (8] [#)
Procedimento principal * Quantidade * Cédigo - Procedimento 2  Quantidade <
\ x| | J
CNS CPF Profissional solicitante *
| J | ] [ : x |
CID principal * CID secundério CID associado
| x || x| | x |
CHES Criticas da solicitag o
] | % | '

 Situagio © Obrigatériol
Descrigéio do diagnéstico

Observagbes

B sever | | A Limpar | | & voter

Corrija 0 que o sistema apresenta e salve novamente a solicitacao.

Algumas criticas podem ser adiadas para posterior correcao, através do botéo

“Autorizar criticas”.
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6. RENOVAR LAUDO

Nos casos em que o paciente precisa realizar sucessivos procedimentos, o sistema

disponibiliza a funcdo de renovar o laudo. Essa funcionalidade sera disponibilizada através do

5 ) Renovar . 3 3 - i L »
botéo . Esse botdo s6 sera habilitado apés a solicitacdo de APAC ja estar

consolidada em todas as trés competéncias; a mesma também devera estar finalizada com
indicacdo de motivo de continuidade.

Renovar solicitacao de APAC

w Informagdes da solicitago

w Informe o novo periodo de validade da solicitag 8o
Periodo de validade =
| (& ]| |&]
B sabar
3 i . ) Renovar i ; i
ApGs clicar no botéo basta informar o novo periodo de validade da
Salvar

solicitagdo de APAC e pressionar
A solicitagdo ficard na situacdo “Pré-Laudo”, na tela inicial sera necessério realizar a
pesquisa das solicitacdes nessa situacdo, selecionar a solicitacdo recém-criada desejada e

edita-la para envio a avaliagdo do médico autorizador APAC.
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STATUS DA SOLICITACAQ APAC

“Pré-laudo”: solicitacdo cadastrada mas ainda ndo enviada ao auditor pois possuli
inconsisténcia no cadastro do laudo. A solicitagcdo devera ser revisada para o envio ao

médico autorizador;
“Solicitado”: solicitacdo cadastrada e enviada para avaliacdo pelo auditor;

“Autorizado”; solicitacdo avaliada e autorizada pelo auditor. Apos a autorizagao, o

sistema associa o nimero de APAC para que o executante dé prosseguimento;
“Cancelado”: solicitagéo cancelada pelo solicitante;

“Rejeitado”: solicitacéo avaliada e rejeitada pelo autorizador. A solicitacdo rejeitada
retorna para tela do solicitante para que o mesmo tome conhecimento do motivo, realize

as corregdes e reenvie ao autorizador;

“Reencaminhado para autorizacdo”: solicitacéo corrigida pelo solicitante e reenviada

para o autorizador;

“Em realizac&o”: solicitacdo que foi consolidada com a indicagcdo de um motivo de

permanéncia e tera continuidade na préxima competéncia;

“Finalizado”: solicitacao consolidada com a indicacdo de um motivo de saida e que foi

encerrada;

“Renovado”; solicitacdo que foi renovada para dar continuidade ao tratamento.
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REQUISITOS MINIMOS NECESSARIOS PARA UTILIZACAO DO SISTEMA

1. Internet banda larga 10Mb ou superior.
2. Sistema Operacional Windows XP ou superiores.
3. Flash Player 10 ou superior atualizado.
4. Resolucéo de tela 1024 X 768 pixels ou superior.
5. Aplicativo Java verséo 7 ou superior.
6. Navegadores de internet atualizados, ex.:

¢ Internet Explorer versao 7 ou superior.

e Mozilla Firefox 8 ou superior.

e Google Chrome atualizado.
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