
Etapa 3: Material para o processo de avaliação: 
 
A confirmação do pagamento é gerada em até 3 dias, sendo providenciado o 

envio do material para avaliação: 
 
-  o manual 
-  as lâminas / casos práticos 
-  folha resposta 
Todo o material será enviado através do e-mail cadastrado pelo serviço. 
 
 
Após o recebimento do Kit Proquad o serviço deverá providenciar o material 

solicitado para análise (as aquisições de phantons e imagens de 
pacientes/voluntários deverão ser realizadas por um  único profissional, caso 
exista mais de um profissional os demais deverão su bmeter-se ao processo de 
aquisição de imagens e phantons, o cálculo do CV% e  LSC do serviço será a 
média ).  

 
O serviço deverá acessar novamente o site para lançar os Dados Precisa 

(antes de enviar o material para o ProQuaD), seguindo os mesmos passos: 
www.proquad.org.br , digitando login e senha:  

 
 

Menu 

:: Principal 

:: Cadastro Equipamento 

:: Dados Precisa 

:: Comprar Selos 

:: Logout 

  
Ao clicar em : Dados Precisa  , aparecerá esta imagem na tela: 
 

Equipamentos para Preencher o Precisa  

Fabricante Modelo Nº Serie Nº de Registros 
Confirma o 

Término 
Dados do 
Precisa 

GE/Lunar(exemplo) teste Teste 0 
Confirma o 

Término 
 

Abrir 
 

Clicar em : Abrir  
 

Formulários 

Phanton 

15 Pacientes 

30 Pacientes 

 

 

 

 



 

 

30 phantoms: com ou sem reposicionamento (obrigatório) 

Precisa 2007 

PHANTON 

[Escolha]
 

Phanton #1 
 

Phanton #2 
 

Phanton #3 
 

Phanton #4 
 

Phanton #5 
 

Phanton #6 
 

   Até  

Phanton #30 
 

Enviar Dados
 

 

 
No campo escolha  tem as opções para serem selecionadas: 
Ap Spine 
Proximal Fêmur (neck) 
Proximal Fêmur (total) 
Distal Rádios (UD) 
Distal Radius (33) 
Lateral Spine 
Total Body (BMD)  
Obs.: Lembrando que  as incidências obrigatórias a serem entregues são:  

Ap Spine e Proximal Fêmur. 
 

15 pacientes : 3 vezes o mesmo paciente  com e sem reposicionamento;  

Precisa 2007 

15 Pacientes 

[Escolha]
 

Paciente BMD #1 BMD #2 BMD #3 

Paciente #1 
   

Paciente #2 
   

Até    

Paciente #15 
   

Enviar Dados
 

 

 
 

Escolha o tipo de formulário  
 

Com reposicionamento ou 
 Sem reposicionamento 
 



Ou, 
30 pacientes : 2 vezes o mesmo paciente  com e sem reposicionamento 

 
Precisa 2007 

30 Pacientes 

[Escolha]
 

Pacientes BMD #1 BMD #2 

Paciente #1 
  

Paciente #2 
  

Paciente #3 
  

Até   

Paciente #30 
  

Enviar Dados
 

 

 
 
Ao finalizar os lançamentos click em: 
 

Equipamentos para Preencher o Precisa 2007 

Fabricante Modelo Nº Serie 
Nº de 

Registros 
Confirma o 
Término 

Dados do 
Precisa 

GE/Lunar(exemplo) teste Teste 0 

Confirma o 
Término 

 

Abrir 
 

 
 
Após enviar dados,  estes são recebidos pelo Proquad. Caso esteja 

incompleto, o processo de avaliação, só terá continuidade após recebimento completo 
do material.   

 
O material a ser enviado ao ProQuaD para o endereço: Av. Paulista, 491 6ª 

andar conj. 61 CEP. 01311-909 São Paulo – SP, a/c de Sandra Rocha, via correio são: 
CD ou disquete (exames e phantoms), folha resposta, e cinco laudos. 

 
 
 
 
 

 


