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PEQUENA CIRURGIA

A Unimed Rio, com o objetivo de otimizar e centralizar as
plataformas sistémicas, a partir de 21 de setembro, a Pequena
Cirurgia devera ser sol1c1tada no Producao Online (POL) € nao mais
na Area Exclusiva do Cooperado. A mudanca facilita a realizacao
do pedido e traz agilidade tanto para o médico cooperado como
para o beneficiario.

Confira, a seguir, como sera realizada a transicao entre as
plataformas:

@




Area Exclusiva / Home

Servicos Online

Entre em contato

Dol o vic ;
'= nl Ola, VICTOR FAVILLA G DA SILVA Linha Direta Urnimed-Rio

' . " " +
g Seja Bem-vindo aos Servigos Online Tamanho da letra C%,

Cadastro de Assistente
Dados Cadastrais
Pagamentos

Infermacdes aos Cooperados
TUSS

Servigos

Pedido de Internacio

Guia de Honorario Individual

Historico Pedido

Anexos Pedido

Clique aqui para acessar o

POL 3

Servigos Online

3

Facil, facil. Veja alguns dos servigos qu

+= =]

Comprovants de Extrato de
Rendimenta Quota-Parte



Servicos Online

Pedido de Internacdo

Guia de solicitac3o
de internacio

Beneficidrio: [00370000031167279 | #° B% [orvi®

Contrato: |28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO
Flano: 40141 - (40141) (RN 195) CORPORATIVD DELTA - DE
Situacio: |Ativo desde 16/03 /2017
‘ Tipo atendimenta: | PEQUENA CIRURGIA v |

MNT Guia: |

Recém-nato: Sim ™ NEo

Indicador de acidente: v |
Cart3o Macicnal de Saude: |700506502822258 |
[ Informactes ] ETODEEENEMUJ'IE'EMSD[ Observacio " Indicacio Clinica

| Adicionar Procedi

* Campos Obrigatarios
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Nos casos de Pequena Cirurgia, o Cooperado deverd selecionar SP/SADT no
maodulo de Autorizacao, posteriormente a opcao “Pequena Cirurgia”, no
campo “Tipo de Atendimento”.

==30 da Guia
11/07/201%

Nome: Recém-nzto:  Cartdo Macionzl de Ssids:
b
Executante
Cadiga: Nome do contratado: CHES:
| 2323888+ ||auRELID BOTTIND 9590909
-
Codiga: Nome do contratado:
Mo do profissionzl: Conszhho: N° do Conselho:  UF: CBO-S:

| v| | vl

Atendimenta

Data/hora: Carster do atendimento: CID 10:
[11/72010 155552 | 1 - Eletive - q

Tipo de atendimento: Indicador e 2

Indicacio clinica: Obsarvagd 03 - Terapias
05 - Exames
08 - Quimioterspiz
09 - RadioTerapia
10 - Terapia Renzl SubstitutivalTRS)

=

Procedimentos
Tabelz:  Procedimento: Descricio: OQeda.:

e B -
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Apos selecionar, uma tela pop-up com a mensagem (Deseja habilitar a digitacao
do cartao do beneficiario? Somente para os casos em que o beneficiario estiver
ausente e o procedimento necessite de analise). Devera escolher a opcao
adequada.

Autorizageo  Solicitar SP/SADT

Registro ANS  Emissdo da Guia
393321 11/07/201%

Beneficiario

Cartsira: Mome: Recém-natet  CartSo Nacionzl de Saide:

Exacutante
Codiga: Moz do contratado: CMES:
|zz3838 = |aureLo soTTIND acasacs

h Dizssjz habiliar & digitacio do cartdo do
Codiga: i"Jurne do contratado: benaficdnio?

Soments bensficizn
Nome do profissional: Consshha: W% do Conselho:  UF: Fst'n':' aﬁi:'; ?oammlf\::nenvﬁ;::ﬂt
| - | | andlisa),
Atendimenta m E
Data/hora: Cardter do atendimento: CID 10 Tipa de atzndimento: Indicador de acidents:
|1u?,-'2|319 15:55.52 | 1 - Elstive - Q | 02 - Paquenz Crurgia = | -
Indicac3o clinica: Observagdes:
4 s

Procedimentos

Tabelz:  Pracedimanto: Descricio: Qude.:

it |
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Caso ele opte pelo “SIM”, sera permitida a digitagdo no campo “Numero da Carteira”. .

Realize o preenchimento dos campos obrigatdrios destacados.

Autorizzcio  Salictar SP/SADT

Registro A4S EmizsSo da Guia
353311 11/07/201§

Beneficiario
Cartsira: Mome: Rmcdmenato:  Cartdo Maconsl de Ssice:
COITO0O00LAETITE OLIVID JUNIOR. FERREIRA MENEGHITE NEa || 700506502822258

Executante

Cidigo: Home do contratada: CHES:
2323898 w |r-uw£u|:| BOTTING 9999999

Suictote
Cﬁ]i;u: Mome do conlratsda:
IEIEESE |.°.LII1EL]I:I BOTTING

Marme do profissionsl: Consadha: NP do Conseiha: UF: CBO-5:
AURELID BOTTIND &-TRM - [232389 33-R « |225225 -

Atendimentn

Deata/hara: Cardter do at=ntimento: D 10: Tipo de atendimenta: Indicador d= scidents:
LLTIZ0IS LEEREL | - Ewitha - o | 02 - Feguena Cirurgle w | = - do Acdents -
IndizazZz ciniza: Obearvazlas:
TESTE
P g

Procedimentos

Tabele: Frocediments: Dascrigle: Qtd=.:
[ a | =
Tabela Codign  Désericho Qtde
2 31303263 Implant= de dispesiiv intra-utering (DIU) hormons] 1 =
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Dependendo do procedimento selecionado a seguinte informacao aparecera:

Informacgdes do Procedimento: Procedimento ndo permitido para o 'Tipo de
Atendimento' informado com beneficiario ausente.

00370000031167279 OLIVIO JUNIOR FERREIRA MENEGHITE ¥  700506502E22758

Executante

Codigo: MNome do contratado: CNES:
2333698 ¥ |AURE|_10 BOTTING 3553935

Sotctante
Codigo: MNome do contratado:
2373658 | aureLIO BOTTING
MNome do profissional:
AURELIO BOTTING

Atendimento

Data/hora: Cardter do atendimento: CID 10 5 5 Tino d 4 formad
s ) . Procedimento ndo permitido para o 'Tipo de Atendimente’ informado

| 12/7f2013 11:04:04 || 1 - Eletivo - com beneficidrio ausents.

Indicagdo clinica:

teste

Procedimentos
Tabela: Procedimento: Descricao: Qtde.:
| 22 |30205035 Q  Caukerizacio (gualquer ténica) por sess3o | 1
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Autorizzcio  Salictar SP/SADT

Registro A4S EmizsSo da Guia
353311 11/07/2013

Beneficiario
Cartsira: Mome: Rmcdmenato:  Cartdo Maconsl de Ssice:
COITO0O00LAETITE OLIVID JUNIOR. FERREIRA MENEGHITE NEa || 700506502822258

Executante

Cidigo: Home do contratada: CHES:
2323898 w |.3.LIF.EL]III BOTTING 9999999

Suictote
Cﬁ]i;u: Mome do conlratsda:

IEIEESE |.°.LII1EL]I:I BOTTING

Marme do profissionsl: Conssiha: N2 do Conselha: UF: CBO-5:
ALURELID BOTTIND &-TRM w | 232359 3-R « | 225225 -

Atendimentn

[Ciastahara: Cardter do stentimento: D 10:
11772015 15:535:52 1 - Ektho -

Tipo de atendimenta: Indicador de acidente:
o |n1-P\=:u=mcruralz * | = -ndo Acdents -
IndizazZz ciniza: Obearvazlas:
TESTE

Procedimentos
Tabela:  Procedimenta: Descriclo: Qbde.:
(- a | =3
Tabela Codign  Desericht Qtde,
2 31303283 Imglant= de dispositve intra-utering (2L iormeonal 1 =

w
Adichanar um novo arquivo

OPME  Arquive
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Anexar Arquivos:

Caso haja necessidade de anexar documentacdo apds o envio da solicitacao e o pedido
ainda esteja em “Analise”. Clique em “Anexar Arquivos”, em seguida informe o numero o - o

do pedido, adicione o arquivo e clique em m

Autorizacdo  Anexar Arguivos

Codigo: Nome do contratado:
| 6443306 ~ | CECILIA TEXETRA DE CARVALHO

MNimero do Pedido:
153721250
Data Solicitacio m Mimero Guia Carteira Beneficiario Tipo Situacio
23/01/2019 JORGE LUCAS VELASCO o
i 159721350 159721250 00378994060896130 e - n o SB/SADT Em andliss
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®
O Status estara “Em Analise”, anote o numero do pedido e aguarde o prazo legal de ‘
resposta.

A 4
Auf ¥ Resultado da

¥ de SPfSADT 60566

Status MNimero do pedido Emissdo da Guia  Numero da Guia
Em Andlise 60566 11/07/2019 60366

Dados do Benefidario

Carteira Validade Nome Cart3o Nacicnal de Salde  Atendimento RN
0370000021167279 31/07/2019 OLIVIO JUNIOR FERREIRA MENEGHITE F00506502822258 N

Dados do Solicitante

Nome do Contratado

Aurelio Bottino

Nome do Profissional Solicitante Conselho Profissional Numero Conselho UF Cadigo CBO
Aurelio Bottino 6 - CRM 232369 32 -RJ 225225

Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

Carater do Atendimento Data da Solicitacao Indicagao Clinica

1 11/07/2019 TESTE

Tabsla Cddigo Procedimento ou Ttem Assistencial Descricdo Qtde. Salic. Qtde. Aut.
22 31303293 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal 1 -

Dados da Solicitacdo [ Materiais e Medicamentos Solicitados

Codigo Anvisa  Codigo TNUM Descricio Descricao Unimed Qtde.
31303293 31302293 o Implante de dispositivo intra-uterino {DIU) hormonal 1

Dados do Contratante Executante

Cddigo na Operadora Mome do Contratado Codiga CNES
2323698 Aurelic Bottino 999999
Tipo Atendimento Indicagdo de Acidents

2 - PEQUENA CIRURGIA 9



Obrigado

Andre Neves - Relacionamento com Cooperado 'b
@



