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1 OBJETIVO

O objetivo deste manual & orientar sobre o preenchimento do formulario

disponibilizado através do Centro de Negociacdo Preventiva — SESA-ES.

Este guia fornecera instrucées sobre como enviar o formulario de maneira eficaz
e eficiente. Além disso, vocé encontrarq explicacbes de todos os campos
disponiveis, garantindo que compreenda as informagfes necessarias para

completar o formulario com precisao.

2 SUPORTE

Caso encontre alguma dificuldade ou queira dar sugestdo, o contato pode ser

feito através do e-mail suportegti@saude.es.gov.br

3 USUARIO

Para realizar o envio do formulario, o usuario precisa estar cadastrado no

sistema OnBase.

Caso seu setor juridico ndo possua uma conta, entre em contato com o suporte
da SESA, vide capitulo 2.

Nele, sera necessario informar:
- Setor Juridico
- Jurisdicéo
- Orgéo
- E-maill

Desenvolvido pela Equipe Técnica Pro-Memodria Pagina 3| 10



Como exemplo, uma solicitagéo de cadastro conteria:
- 1° Vara Civel de Vitéria
- Vitéria
- Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo

- varacivelvitoria@es.com

Caso tenha esquecido a senha, clique no botéo indicado pela chave, no Portal
CNPS

ESQUECEU A SENHA?
Apenas para usudrios cadastrados pela SESA/M)

Um formulario de verificacao de usuario sera exibido:

Trocar Senha

Ao enviar este formulario, uma senha provisaria sera gerada e enviada para o e-mail de cadastro no OnBase em até 15 minutos.

Caso o e-mail tenha sido alterado, sera necessario contactar o administrador do sistema e a GTI da SESA para atualizagdo dos dados cadastrais.

E-mail #

Insira 0 e-mail do setor e, caso seja encontrado no OnBase, o botdo de Enviar
ficara disponivel.
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4 ACESSO

Para acessar o formulario, entre no Portal CNPS através do link
LINKPRODUGCAO.

L]
SUS‘-‘

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

o SMART PORTAL °

l,) .\

FORMULARIO CNPS
Autuacado de Processo

SERVICE DESK: 0800-3203937

ESQUECEU A SENHA?
Apenas para usuarios cadastrados pela SESA/M]J

TUTORIAL - FORMULARIO CNPS
Passo a passo para utilizacdo do sistema

Portal CNPS

Em seguida, cligue no botéo indicado pelas méo apertadas.
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GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

S l}\lome do usuario ]

@ Senha

Tela de Login

Ao acessar o link pela primeira vez, o navegador apresentard uma mensagem

alertando sobre o bloqueio de pop-ups, e deverd ser permitido na lista de

excecoes.

@ conteudo.detran.es.gov.br/AppNet03/Login.aspx

X ¥ OnBase - DETRAN - Externo OF - X +

al

Gerenciar

Pop-ups bloqueados:
« https:/fconteude.detr.. br/AppMNetD3/blank.aspx

@ Sempre permitir pop-ups e redirecionamentos
de httpsy//conteudo.detran.es.gov.br

O Continuar blogueando

X
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5 FORMULARIO

OrientagBes
1-Campos com * s3o de preenchimento obrigatério

2-Na segdo Requerente, caso ndo encontre uma opgio que se aplique as suas informagdes ou circunstancias nas escolhas disponiveis, favor entrar em contato com o suporte SESA/MJ, através do e-mail
Xx@xox.com

3- Ac clicar em “Enviar”, o formuldrio sera salvo e um e-mail serd enviado.

Processo

Tipo de Entrada*

Tipo de Solicitagio*

Interessado*

Requerente

Tipo de Agente Judicial *
Agente Judicial*
Orgdo*

Jurisdigio*

Setor Juridico®

Enviar uma cépia do e-mail de autuago para um e-mail alternativo ?
E-mail alternativo

Anexos

Despacho/Oficio (0)

Documentos das Partes (0)

*
-“' m
Documentagio minima necessaria:

Internag&o Clinica/Transferéncia - Espelho da solicitagao ou decumento de identificagdo e laudo médico circunstanciado
Consulta e Exame - CNS ou CPF

O formulério é dividido em cinco sec¢des: Orienta¢des, Processo, Requerente, E-
mail e Anexos.
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5.1 ORIENTACOES

Contém informacdes adicionais sobre o formulario que auxiliam o usuario.

5.2 PROCESSO

Contém informacdes basicas do processo em questao.

a. Tipo de Entrada

Se Judicial - referente a um processo existente -, o numero do processo de

justica ficaréa visivel.

Se Extrajudicial, o nimero de referéncia ficara visivel.

b. Numero do Processo de Justica

Preenchido com o nimero do processo de justica existente.

c. Numero de Referéncia

Preenchido com o numero de referéncia do documento que originara o

formulario, como um protocolo ou nimero do processo temporario.

d. Tipo de Solicitagdo

Consultas, Exames ou Internacao/Transferéncia

e. Interessado

Nome do interessado daquele processo/pedido, como o0 nome do paciente.
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5.3 REQUERENTE

Contém informag@es sobre o usuério requerente em questao.

a. Tipo de Agente Judicial

Escolher o tipo de agente representado pelo usuario.

b. Agente Judicial
Escolher o agente representado pelo usuario.

Se o tipo de agente for escolhido anteriormente, os agentes serao filtrados pelo

seu tipo.

Caso contrario, todos os agentes serdo listados independentemente do tipo.

c. Orgao

Escolher o 6rgdo do agente representado pelo usuario.

d. Jurisdicdo
Escolher a jurisdicao/territorio/atuacao do agente representado pelo usuario.

Os valores sempre seréo filtrados a partir do Orgdo escolhido anteriormente.

e. Setor Juridico
Escolher o setor juridico do agente representado pelo usuario.

Os valores serdo filtrados a partir do Orgdo e Jurisdicdo escolhidos

anteriormente.

Observacgoes:
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- Caso a opgao “Sem resultados” aparecga, nao sera possivel enviar o formulario.
Confira se os valores dos outros campos necessarios para filtrar o campo em

questao foram preenchidos corretamente.

- Caso ndo encontre uma opc¢ao que se aplique as suas informacdes, entre em

contato com o suporte da SESA.

5.4 E-MAIL

Contém a opcédo de preenchimento de um e-mail alternativo para recebimento

de comunicacao sobre o envio do formulario.

5.5 ANEXOS

Contém os campos para inser¢cao dos documentos necessarios:

Para Internacdo Clinica/Transferéncia - Espelho da solicitagdo ou documento de
identificacdo e laudo médico circunstanciado

Para Consulta ou Exame - CNS ou CPF

Atente-se ao tamanho e tipo de arquivo. E necessario que seja PDF, com menos

de 200mb. Caso seja superior, utilize alguma ferramenta online para reducéo.
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