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Servicos Partilhados do Ministério da Sadde

Exames Sem Papel - Formulario de Pedido de Acesso aos Servicos de Consulta de Informacao do
Utente via Registo Nacional de Utentes e Partilha de resultados em formato PDF através dos Sistemas
de Registo de Saude Eletrénico

Identificacdo do Processo de Acessos

Sigla e Designacéo do Projeto: Exames Sem Papel (ESP)

Descrigdo do ambito e propdsito da Integragdo:

No ambito do projeto ESP, as entidades que se encontrem devidamente acreditadas e habilitadas a prestagdo e MCDT na area
da Patologia Clinica devem passar a proceder a validagdo dos dados dos utentes nos seus softwares, recorrendo para tal ao
Registo Nacional de Utentes. Adicionalmente, devem proceder a partilha de resultados em formato PDF através dos Sistemas
de Registo de Saude Eletrénico do SNS.

Para os Exames Sem Papel, o Registo Nacional de Utentes enquadra-se como uma ferramenta fundamental que visa facilitar a
correta identificagdo dos utentes sempre que estes interajam com qualquer entidade prestadora de Meios Complementares

de Diagndstico e Terapéutica (MCDT).

Deste modo, solicita-se o Acesso aos servicos (webservices) de partilha de resultados de MCDT e consulta de informagdo do

utente, no ambito do projeto ESP.

Identificagdo/nome da Institui¢do (local de acesso) *:

Morada *:

Localidade *: Cddigo Postal *: -

NIPC *:

Identificacdo do Responsavel / Interlocutor da instituicdo

Nome Completo *:

Contacto Telefénico *: Email *:

Observagdes:
1. Ascredenciais de acesso sdo enviadas por SMS para o contacto de telemdvel fornecido.

2. Alinstituicdo deve eleger um interlocutor, preferencialmente responsavel pela drea de TIC, com quem articular
qualquer situagdo técnica, neste ambito.
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Identificacdo da Empresa responsdvel pelo sistema informatico

Nome da Empresa *:

Software / Aplicagdo *: Versdo *:

NIPC *:

Nome do Responsdvel Técnico:

Contacto Telefénico *: Email*:

Tipo de Acesso

Novo Acesso*:

Renovagdo*:

Se Renovagao,

Username (utilizador em uso na integragdo):

Enderego WebService em utilizagdo (a descontinuar):

Observacées:
1. Todos os campos assinalados com (*) sdo de preenchimento obrigatdrio.

2. O pedido de acesso apenas serd considerado vélido se forem identificadas tanto a Institui¢do responsavel pela
prestagdo de MCDT como a Empresa fornecedora de software.

3. 0O pedido de acesso apenas serd considerado valido se a Empresa fornecedora de software se encontrar certificada
neste ambito junto dos Servigos Partilhados do Ministério da Salde, E.P.E. (SPMS).

4. Na sequéncia do pedido serdo desencadeados os procedimentos de acesso e atribuicdo de credenciais que permitem
0 acesso ao ambiente de produgdo dos sistemas Registo Nacional de Utentes e Plataforma de Dados da Saude, no
ambito do projeto Exames Sem Papel.

Declaracao do Requerente

Declaro que a informagdo prestada neste formuldrio estd correta e completa, se surgir alguma alteragdo esta sera comunicada
a SPMS, E.P.E. através do contacto de ServiceDesk em vigor.

O Requerente,

Data, nome e assinatura (preferencialmente assinatura eletrénica)*

*A assinatura deste formulario é da responsabilidade da pessoa que legalmente vincula a empresa.
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