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2) ESTRUTURA

Ao acessar www.unimedrio.com.br (Area Restrita do Cooperado) informe seu
login e senha. Vocé entrara em nossa pagina inicial.

Na pagina inicial, clique em "Acessar o Sistema" para acesso rapido aos principais
servicos oferecidos. Essa pagina dispoe de menu principal a esquerda da tela,
onde incluimos as novas funcionalidades (tela 1).

- Pedido de Internacao:
Incluir solicitagoes de internacao (Pedido em Pré-Montagem);

- Historico Pedido:
Consulta a situacao dos pedidos.

- Anexo Pedido:
Consultar e incluir anexos.

Tela 1

Unimed A

» Arco Restrita

- Servigos Online Cooperados
TUSS

Comprovante de Pagamento
Comprovante de Rendimentos
Demonstrativo de Contribuigao Previdenciaria
Demonstrativo de Pagamento

Extrato de quota-parte

Extrato do Cooperado

Guia de Honorario Individual

Listagem de produgao médica

Pedido de Internagio
Historico Pedido
Anexos Pedido

3) ACESSIBILIDADE

Para facilitar o preenchimento dos dados, o formulario esta dividido em partes
diferentes em modo de "abas", agrupados por temas. Nao é necessario preencher
as "abas" em sequéncia.

Os campos obrigatorios estao destacados dos demais por asterisco (*) antes do
campo, em vermelho.

Na parte superior do formulario, vocé encontrara 3 opg¢oes: "Limpar”, "Continuar”
e "Incluir” (telas 2 e 3).

Tela 2

= “SAIR “TROCAR SENHA IMPRIMIR
Unimed £

| 7/11/2012

CONTINUAR LIMPAR

Tela 3

= SRR “TROCAR SENHA “IMPRIMIR
Unimed | AR

| 7/11/2012

LIMPAR INCLUIR

O botao "Limpar” tem com funcao apagar os dados do formulario.

O botao "Continuar" deve ser utilizado para prosseguir o processamento de
alguma informacao e/ou consulta.

O botao "Incluir” deve ser utilizado para gravar os dados preenchidos no formulario,
antes de os dados serem enviados para inclusao. Todos os campos obrigatorios
serdo validados e, caso haja algum campo obrigatoério incompleto ou preenchido
de forma incorreta, aparecera uma mensagem de erro junto com um alerta.
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4) CONSIDERACOES IMPORTANTES Tela 5

Dados iniciais: selecione o tipo de atendimento
4.1) PEDIDO DE INTERNACAO
uwear e |

. . " . - . Beneficiario: [0370000008066747 IIJ$3|DHARANAVENTURA CAVALHEIRO |
A funcionalidade "Pedido de Internacao” deve ser selecionada no menu esquerdo, Contrato: [28223 - UNIMED RI0 COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO |
Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL | Data Nascimento:
conforme tela L Situacso: [Ativo desde 01/08/2010 |
, o . . . Tipo Atendimento:\lNTERNAc;ﬂo CIRURGICA - ADULTO [v]
Sera exibida tela (formulario) para preenchimento dos dados do pedido de
mternacéo Informagbes | Procedimento/Servico || Observacio | Indicacdo Ciinica | Contatos | Incluir Anexos |
Apos preenchimento e validacao dos campos, o pedido é incluido no sistema CID Prinipal: l |

CID Secundario: /)] |
Data Solicitacdo: (14/11/2012

r Local Internacao

=Local Internacdo: 7’ [

para tratamento, e o numero € informado na tela para acompanhamento. Este
numero servira para consultas futuras.

A inclusao de Pedido de Internacao ocorre de acordo com a sequéncia abaixo: Acomodaczo o] o T
T mparaments V]
Tela 4
Dados iniciais: informe o cédigo do paciente no campo Beneficiario
Os campos para preenchimento das informacées do Pedido serdo exibidos na tela.

Pedido de Internacgao

Obs.: Caso o beneficiario seja de outra Unimed (Intercambio), a tela para inclusao
Beneficiario: | | P EY| de pedidos exibira dados diferenciados. E obrigatdrio neste caso o preenchimento

Tipo Atendimento: da data de validade da carteira e o plano do beneficiario de intercambio, além de

outras informagodes sinalizadas com asterisco (*) em vermelho. Ver Tela 27.

Informacoes do Paciente serdo exibidas

Obs.: Caso nao tenha esta informacao no momento da inclusao do pedido,
podera consulta-la através da lupa, quando o paciente for cliente Unimed-Rio
ou através do "icone" & quando o paciente for Intercambio.
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Tela 6 Tela7
Informe o CID (opcional) e Local de Internacao (Obrigatorio)

Procedimento/Servigo: informe o codigo do procedimento médico que sera
realizado, a quantidade e a técnica

(s cos I
Beneficidrio: |0370000008066747

o e s I
| [DHARANA VENTURA CAVALHEIRO |
Contrato: [28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO |

) Pedido de Internagio
Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL | Data Nascimento: [05/09/1971
Situac3o: [Ativo desde 01/08/2010 |

Tipo Atendimento: | INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO [v]

Informacdes [ Procedimento/Servico |[

Beneficidnio; [0370000008066747 #° B [GITARANA VENTURA CAVALIIEIRG
Contrato: (20223  UNIMED RI0 COOPERATIVA DE TRABALIG MEDICO DO |
Observacio | Indicacdo Clinica || Contatos | Incluir Anexos |

plano: (4014 (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL Data Nosamento: Vl'lr‘;,r’rl:lr‘;," 1971 |
Suacdo: [Ativo desde 01/00/2010
Tipo Atendmento: | INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO 2
CID Principal: [40 | »” [Miocardite aguda |
CID Secundario: e | jnformacBes | Brocedmento/Seno Qbservaclo Contatos | jnchrAnexcs |
Data Solicitagdo:

‘Cédige . Descricio e
r Local Internacdo 80011162 #’ [Apartomento « ;’_,“,,,m_,..,;,,.,g Operadora w1 _:_"
*Local Internagdo: 110000144 #? [HOSPITAL ORDEM III DA PENITENCIA 0907136 | #° WanizEs STRATANETO Cin el B [Operadora el [ |
Acomodacdo . X
Contratada: Individual Coletivo Adicronar Procedsmento/Servigo
*Acomodac3o |; Tl A —
Autorizada: # ‘L]

Os campos Acomodacao Contratada e Autorizacao ja sao preenchidos

Tela 8
automaticamente conforme contrato do cliente.

Inclusao de observacao relevante ao procedimento médico a ser
realizado (opcional)

Obs.: Caso nao tenha a informacao de CID ou Local de Internacdo no momento
da inclusao do pedido, podera consulta-la através da lupa.

—x— ]

Pedido de Internacdo

Beneficiario: [0370000008066747 | & [DHARANA VENTURA CAVALHEIRO |

Contrato: |28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO 1

Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL
Situacdo: [Ativo desde 01/08/2010

Tipo Atendimento: | INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO [v]

| Data Nascimento: [05/09/1971

[ Informacdes | Procedimento/Servico | Observacdo [ Indicacdo Clinica ||

Contatos |[ " Incluir Anexos |

Observacdo

Neste campo observacdo médicas devem ser incluidas com o objetivo de facilitar a
analise médica e autorizacdo do pedido.|

3880 caracteres restantes

* Campos Obrigatoérios
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Tela 9

Tela 1
Indicagao Clinica: informe a indicacao clinica da cirurgia (obrigatorio)

Incluir anexos: informe a descrigao do anexo (obrigatorio)

cr—>

Pedido de Internacdo

Jnfoemuiies | Procedmento/Servko | Qhservagio

| Indcagdo Cnka | Lontatos [ Pt Anexos
“Duscrigdo Novo Anexo
Beneficiario: [0370000008066747 | #° B8 [DHARANA VENTURA CAVALHEIRO | AT fiica |I”] Possui anexo de come?
Contrato: [28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO |
Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL | Data Nascimento:
Situac3o: [Ativo desde 01/08/2010

184 coracteres restames

Tipo Atendimento: | INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO [v]

_ Procuras

Adcionar Anexos
[ Informagdes | Procedimento/Servico | Observacio || Indicacio Cinica || Contatos [ Incluir Anexos |

Observacdo

* Comaoas Ohngaténos
Neste campo observacao médicas devem ser incluidas com o objetivo de facilitar a
analise médica e autorizacdo do pedido.

3880 caracteres restantes

* Campos Obrigatoérios

Digite uma descricao para o anexo (obrigatorio):

*“Descricdo Novo Anexo

Tela 10

Relatorio Médico

Contatos: informe o email e o numero de celular do beneficiario e

do médico cooperado para recebimento das informacoes do pedido
(esta informacao é opcional)

—y— ]

Pedido de Internagdo

Caso seja anexo de OPME, sinalize na caixa da pergunta "Possui anexo de OPME?"

Possui anexo de OPME?
Beneficiario: [0370000008066747 | #° B8 [DHARANA VENTURA CAVALHEIRO |

Contrato: |28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO |

Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL
Situag3o: [Ativo desde 01/08/2010

| Data Nascimento: [05/09/1971

|
Tipo Atendimento: | INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO [v] Ch que em "Procurar™
[ Informacies | Procedimento/Servico | Observacio | Indicacdo Cinica || Contatos | Incluir Anexos | | ”
; - = = ; Procurar...
Observacdo
Neste campo observacdo médicas devem ser incluidas com o objetivo de facilitar a
analise médica e autorizacédo do pedido.

3880 caracteres restantes

* Campos Obrigatérios
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Ao abrir a caixa de didlogo abaixo, localize o arquivo
que deseja anexar e clique em "Abrir":

Escolher arquivo a carregar E
Examinar: I |) Amostras de imagens LI @ ’ % [T+
N ‘3 Nome - Tamanho = Tipo Data de
o - ; ipg 1KB Pardmetrosdec.. 03/06/2
?:;u;ﬁzsos &Montanhas azuis. jog 104 KB Arqu!vo PG 04/08/2
‘ @Ninféias. jpg 28 KB Arguivo PG 04/08/2
@ D]Pér-do-sol.jog 82K Arquiva PG 04/08/2
70KB Arquivo PG 04/08/2
Desktop
Meus
documentos
Meu computador
‘ <] 0 | (2]
Meus,?g S Nome do arquivo: |Invemo.ipg LI Abrir I
Arquivos do tipo: |Todos os Arquivos (%) LI Cancelar |

A caixa de didlogo sera fechada e retornara para a
tela de anexo com o caminho e o nome do arquivo:

|C:\Documents and Settings\All Users\Documentos\Mirﬂ Procurar... I

Pressione adicionar e o arquivo selecionado sera exibido abaixo:

| Adicionar Anexos |

Descricdo Anexo

OPME
Relatério Médico

Inverno.jpg Sim

Caso nao tenha escolhido a opgcao OPME, um alerta sera exibido na tela:

Mensagem da pagina da web

\?/ 0 anexo de OPME ndo foi marcado. Deseja continuar?

[ OK ][ Cancelar ]

Repita os passos acima para anexar mais de um arquivo.

Tela 12

Finalizar a inclusao do pedido de Internacao pressionando “Incluir”

e

fircior]
Pedido de Internagio

Reneficdnio: | 030000008065 M4 7 1‘05 DHARANA VENTURA CAVALNEIRO
Contrato: [28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRAHALHO MEDILO DO |
Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL Data Nascimento: [05/09/1971
S&uacdo; |Ative desde 01/08/2010
Tipo Atendimento: | INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO v
Inforraches Procedmento/Seno | Qbtervacio |  mndago gne | Contatos | pcue Aneoe |
€10 Principal: 40 ¢ [Miocordite ogoda
CID Secundano: 2”1
=)
Data Sobotagdo: 14/112012 =

Local Internacdo

*Local Intermnacio: (110000144 27 HOSPITAL ORDEM 111 DA PENITENCIA
Acomodacio [ = -
luﬂtl.;’t.:ﬁ * Indevdual  |© | Coletvo
*Acomodacio
o -
Autonzada: |APAtamento =

Tela 13

Apos o processamento, o sistema informara o niumero do pedido e a tela ficara
pronta para uma nova inclusao (este niumero servira para consultas futuras)

s

Pedido de Internacio

Pedido n® 75140739 incluido

Benehddrio: || 7’ e‘)

Tipo Atendimento:
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Tela 15

Dados informados na tela com situagao: Pré-Montagem de Pedido
Para consultar um pedido de internacao eletiva, selecione a funcionalidade [

"Historico Pedido”. O usuario podera informar o niumero ou pesquisar pela lupa Nistorico Pedido .
ao lado do "N° do pedido”. Nesta funcionalidade nenhuma informagao podera - rockie, FRTATES D — A

ser alterada, pois é exclusivamente para consulta. ona Shusclo: (MAFIM/AOES

genehodno: (0370000008066 747 DHARANA VENTUNA CAVALMHEINO
Contrato! (28223 |[28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO M
#lanc: (4014~ (a014) (KN 195) CORFORATIY Dats Nascmertto: [05/09/1971
Ativo desde 01 /0872010

Tipo Atendiments: [INTERNACAD CIRDRGICA - ADULTO

Tela -|4 Possw s Anexos da Cirurgia” < S ! Nio

. . . - n . " " mloorowdes | irocedimentojSéndge || Indkagio Oncs | Anexss | Contatos
Informe o numero do pedido e pressione o botao "Continuar |
CI1D Pnopal: (140 Miocnriite syedas
Data Sohotagdo: 1 A/11/2012 Data mioo valdade ] Dats Limite Liberacio Senchodnio!

Validade: (314/12/7012

cm"‘le LIWAR _ . r“"n'm s

Codigo: (90149 | IDAVID S2BACENKOPF [ =

R. DO OUVIDOR, 163 /400, CENTRO - RID OF JANETRO- 3 |

- P - End. Executante |
Histoérico Pedido -

CNES:

Local Internacdo

Local Intarnagdo: |1 !([(l(!-!\ I," i W :'-l'lrlf.l (vR!il M 11T DA PENITENCIA
NO° Pedido: 75140739{ I') Dados Contratado Soficitante
Cédigo: [en1ae DAVID S7PACENKORS (58
Cangalha: [CRM Numero: (00144 ] 'H)_

Carater: |#® | Betwn | © | Wrgénoa

Acomodacio z
Autarizada: Apartaments
Irtermacdo; | Umete Internacdo: [16/11/2012
Dibrias
2a Prurrogagdo Prorrogacio
Inicial anleriores alual Total
Principal o 0 | 2

LSl 1407 SEuac30: Fre smatauer S eivhe
Puatn Souag i 1
Benstnaire ' AN 1 T
oy sbe i 10 ¥ TVA DM TRASALIML) M
tane 1 JLN) (RN 100) CORPORATIN USRa RISCMONtD: (15 U/ 187 )
" x 01 /5817 3010
Too Atencmerts INTTHMACAD CInt A
i
o

Posos 08 Mosos da Cruga® @ o, ¢

rromrucios | Prcecemerananes

néexcke Oy |

I Lretieas |

BOOIILND portimmento ¢/ scompanien... 5 ' Indticadss |
ALK TRATANENTO Ol

)m”)ﬁs

BOOELIS? Apaitumeraris 1 stssimenhan 8] Obetacors 1 e

1
(Levcstoste

2een

Oserstors | Usics tficade | Lowsyraciunst

0 @
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Tela 17 4.3) ANEXO PEDIDO

WOL T Ax

Para anexar um novo arquivo em um pedido incluido no sistema, apos selecionar
a funcionalidade "Anexos do Pedido”, o usuario devera informar o numero ou

Historico Pedido

N Pedddo: ISTAOTI0 Stuyagda: Pro mmstagen de gusdide
Dats Sauacdo: 14/L1/2012 . s
siciro: TR — R R pesquisar atraves da Iupa_
Contrato: 28223 W23 - UNIMLD IO COOPMRATIVA OF TRARALING Me
Plano: A0LA - (4014) (KN 195) CORPORATIV Data Nagpomento: 05/09/1971

Al desde D1/08/2010
Too Atendemerto: ITNTFRRACAD CINUBGICA - ADULTD Tela 20
Possun 08 Anexos da Crurga? & | g | © 1 w0

Informe o niumero do pedido e pressione o botao "Continuar”

Inforracbes || Procedimento/Sergo | InScagio G Aneos I} Lootatos 1

Descriin
Indormar u bndicagbo «Snica para realizagin da cirurgls
[ e T

Anexos Pedido

Tela 18 No pedido [75140739 |

UL T Ax

Historico Pedido

N Peddo: 5140730 Stuagda:  Pro mmstagem e guedide Tela 2]
Data Sauacdo: 14/11/2012

Selecione o arquivo a ser anexado e pressione o botao "Executar”

Contrato: 208223 AMI2T - UMIMED RO COOPERATIVA OF TRABALNO Me

Flano: 014 - (4014) (KN 195) CORMOKRATTY Data Nagomento: 05/09/1971
Albvw desde D1/08/2010
LIMPAR

Too Atendemerto: ITNTFRRACAD CINUBGICA - ADULTD

Possun 08 Anexos da Crurga? & | g |©° 3o
Anexos Pedido
Intorragbes | Procedmmento/Serngn | InScacio N Ao ) Lootatos |
NO Pechdo 75140739

Deserlin

Indormar # ndic a(bo « Snita para reslizaghs da cirurgla Benehadno 0370000008066, DMARANA VENTURA CAVALMEIRO

Contrato 28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO |
Plano 4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIV Data Nascimento 05/09/1971
Tipo Atendimanto INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO ] v Possu anexo de OPME?

Desangdo Novo Anexo

Te | a ]9 Ressondncia Magnética

VUL A
170 caracteras restantes
Histdrico Pedido : .

C\Documents and Settngs|All Users\Documentos\Minhas imagens\Amosyas  Procuear.

NE Pedddo: 75100709 SHRUS I Pre mustagem de pedida

Oata Seuacdo: 14/11/2012 Ocorrénga Desaigdo Anexo Regestro OPME
flanefioine; 0370000000066 747 CHSARANA VI NTLIRA CAVAL HETRO 14/11/2012 14:36 SEQUENCIA 1 - Redatério M ... Lﬂ] 00002014 Sim
Cortrsto Jnax INIxN LINIMNE D IO COOM BATIVA I8 THARAL MO M
Mano: 2014 - (4014) (KN 195) CORPORATIV Data Nasomento: [05/00/1971
Attve desde 170/ 2010

Too Merdmanto; INTERNACAD CINURGICA - ADULTO

Posts o8 Anexos da Crrgn? & | i, T | Nag

i | e | G | G Obs.: Siga as orientacdes para anexar um arquivo na aba
s "Anexos” durante a inclusao do pedido.

Calular
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5) FUNCIONALIDADES DE PESQUISA

5.1) PEDIDO DE DADOS DO PACIENTE UNIMED-RIO

O sistema abrira uma janela do tipo "pop-up”. Para iniciar a pesquisa, informe
os dados solicitados, clicando em "Continuar”. Se desejar, clique em "“Limpar”
para apagar os dados informados. Apos pesquisa dos dados, os mesmos serao
transferidos para a tela abaixo apds escolha do beneficiario.

Pedido de Internacgdo

Beneficidrio: || | /) $3|

Tipo Atendimento:

Tela 22

Pesquisa através da lupa: informe dados para busca

CONTINUAR LIMPAR

CPF | |

| Pesquisar somente no inicio.

Nome |Dharana Ventura

Nascimento

Numero

Numero Unimed Origem

Plano

Situacdo |At

Matricula Empresa

Contrato

Cédigo Interno

Caédigo CCO

Tipo Associado Titular Dependente Patrocinador

Obs.: Nesta tela poderao ser preenchidos um ou mais campos.

Tela 23

Cliqgue em "Continuar”

e

Tit 01/08/2010

Nascimento
0370000008066747 DHARANA VENTURA CAVALHEIRO 05/09/1971 28223 33847 (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL Ativo
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Tela 24 Tela 26
Escolha o codigo do beneficiario desejado Clique em "Continuar”

Pedido de Internagdao YOLTAR
et Comomoteery__| B0 i G ] e Neme
Contrato: (28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DO |

Tipo

Plano: [4014 - (4014) (RN 195) CORPORATIVO DELTA DENTAL | Data Nascimento: 09745852000093016 ANA MARIA Heseaienls

. . - 00026500670001130 ANA MARIA Dependente

Situaggo: [Ativo desde 01/08/2010 | 00807891000283011 ANA MARIA Dependente

Tipo Atendimento: | liv] 00334231248546014 ANA MARIA Dependente

Obs.: Apods escolher o beneficiario, o sistema retornara automaticamente para a
tela de inclusao de pedido com os dados do beneficiario. Tela 27

Escolha o codigo do beneficiario desejado

5.2) PESQUISA DADOS DO PACIENTE EVENTUAL (UNIMED-RIO) wese. ooz [T

Pedido de Internacdo
Tela 25 Beneficidrio: [00807891000283011 Pad:] |
Pesquisa através do icone @ : informe dados para busca Nome: [ANAMARIA | _
Unimed Origem: [U.VITORIA | Data validade Carteira: :I
conmns oo oo 32 '
Plano: I‘)| |
4@ Data Nasc.: |:| Sexo: Masculino Feminino
b NurFe'r'o‘d.o | Pesquisar somente no inicio. Tipo Atendimento: | [v]
eneficiario: NO Autorizagdo
Nome: |Ana Maria | Pesquisar somente no inicio. Unimed:
NO Via Cartglra |:
Numero l Transagdo:
Contrato:

Tipo .
Beneficidrio: Titular Dependente
Situacdo . )
Beneficidrio: Ativo Excluido

Plano: I

y Obs.: Apos escolher o beneficiario, o sistema retornara automaticamente
Data de = . - . .
Nascmenor | para a tela de inclusdao de pedido com os dados do beneficiario.
Data e
Inclusdo: |:|

Obs.: Nesta tela poderao ser preenchidos um ou mais campos.
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5.3) PESQUISA CD Tela 31

Tela 28 Ou selecione o CID clicando no capitulo (CAP), conforme tela abaixo
ela

Pesquisa através da lupa: informe dados para busca [ varae  comons [

CID Principal: e | codigo: [ ]
CID Secundario: /)l | Descric3o: Ilnfarto

=l cip
[# cap. 01: Algumas doengas infecciosas e parasitarias
Tela 29 [#] cAP. 02: Neoplasias [tumores]
[# cap. 03: Doencas do sangue e dos 6rg. hematopoéticos e alguns trans
[# cap. 04: Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

Informe a descricao ou parte dela e pressione "Continuar” [ CAP. 05 Transtornos mentais e comportamentais

[#] cAP. 06: Doencas do sistema nervoso

[# cap. 07: Doencas do olho e anexos
[ YOLTAR CONTINUAR [# cap. os: Doengas do ouvido e da apdfise mastdide
[=l cap. oo: Doencas do aparelho circulatdrio

[#] 100 - 102: Febre reumatica aguda
105 - 109: Doencas reumaticas crénicas do coracdo

Cadigo: \:] [# 110 - 115: Doencas hipertensivas

. 120 - I25: Doencas isquémicas do coracdo

Descricdo: |Infarto [# 120 - Angina pectoris

= 121 - 1nfarto agudo do miocardio
1210 - Infarto agudo transmural parede ant miocard
1211 - Infarto agudo transmural parede inf miocard
1212 - Infarto agudo transmural miocardio outr loc
1213 - Infarto agudo transmural miocardio loc NE
1214 - Infarto agudo subendocardico do miocardio
1219 - Infarto agudo do miocardio NE

—

Tela 30

Clique na informagao desejada, que sera carregada para
a tela de Inclusao de pedido

YOLTAR

Codigo: [ ]

Descrigdo: [Infarto |

Retorne para a tela de pedido com a informacao selecionada

CID Principal: [j219 ”’ |Infarto agudo do miocardio NE |

Codigo |

D735 Infarto do baco

FO11 Demencia p/infartos mult . . . L
o — Obs.: Repetir a pesquisa para o CID Secundario.
1210 Infarto agudo transmural parede ant miocard

1211 Infarto agudo transmural parede inf miocard

1212 Infarto agudo transmural miocardio outr loc

1213 Infarto agudo transmural miocardio loc NE

1214 Infarto agudo subendocardico do miocardio

1219

Infarto agudo do miocardio NE
°
I L ]

L]
L]
L]
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5.4) PESQUISA DE LOCAL DE INTERNACAO 5.5) PESQUISA PROCEDIMENTO
Pesquisa através da lupa: informe dados para busca Pesquisa através da lupa: informe dados para busca
“Local Internagdo: | |I)|

Tela 32
Informe a Razao Social, CNPJ ou CEL e pressione "Continuar” Tela 34

[ oo

—{continuar]

Informe a descricao ou parte dela e pressione "Continuar”

CNPJ: | | S
Nome: |varizes
CELI:
N /Raz5 | | Procurar somente no inicio
OME/Ra230 550 José
Social:
L [+ pacot
Procurar somente no inicio %s:f;g?s
+ Tuss
Situac3o: Ativo Excluido Em implantacdo
Tela 35

Clique no procedimento encontrado
Tela 33

Clique no nome do prestador encontrado [ e E————

40201317 ENDOSCOPICOS : MEDIDA DE PRESSAO DE VARIZES DE ESOFAGO ENDOSCOPICA -

YOLTAR 40202607

ENDOSCOPICOS : Tamponamento De Varizes Do Esofago E Estomago - 4020260 CBHPM
40813622 RADIOLOGIA GERAL : EMBOLIZACAO DE VARIZES ESOFAGIANAS OU GASTRICAS -
ade 4081362 Sl
216092212 CASA DE SAUDE SAO JOSE Ativo  Juridica Credenciado Hospital Geral 30907101 SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO : TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES COM CBHPM
111000024 NEONATAL CASA DE SAUDE SAO JOSE Ativo Juridica Credenciado Neonatologia LIPODERMATOESCLEROSE OU - 3090710
800090046 UNIMED SAO JOSE CAMPOS Ativo Juridica  Intercambio 30907152 SISTEMA CARDIO-CIRCULATORIO : VARIZES - RESSECCAO DE COLATERAIS COM CBHPM
800092502 UNIMED SAO JOSE DO RIO PARDO Ativo  Juridica Intercambio ANESTESIA LOCAL EM CON - 3090715
800090305 UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO Ativo  Juridica  Intercambio 30907136 z;sgsrgscfgg;g;?;cmﬂomo : VARIZES - TRATAMENTO CIRURGICO DE DOIS CBHPM

Retorne a tela de incusdo de pedido com o local de internacao preenchido.

“Local Internacdo: 216092212 | #” [CASA DE SAUDE SAO JOSE |
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6) CONSIDERACOES IMPORTANTES

Retorne a tela de inclusao de pedido com o local de internacao preenchido.

JO

30907136 | #” [VARIZES - TRATAMENTO cmi@ * A inclusao de solicitagcao de autorizacao para uma internagao eletiva,
cirurgica e de Day Clinic, sé podera ocorrer mediante a inclusao dos anexos
necessarios para o(s) procedimento(s) médico(s) que sera(ao) realizado(s).

5.6) PESQUISA DE PEDIDO

* Anexar o relatorio médico da solicitacao da cirurgia e tempo de patologia.
Pesquisa através da lupa: informe dados para busca

N° Pedido: | | »”

Tela 37
Informe Codigo do Beneficiario e/ou Situacao e clique em "Continuar”

[ o

Beneficidrio [0370000008066747  |[DHARANA VENTURA CAVALHEIRO |

Situacdo | PRE-MONTAGEM DE PEDIDO i
Solicitacdo EngEISRIE[I)ﬁ E

NO Senha MONTAGEM DO PEDIDO
NEGADO _ ]

= PARA ANALISE MEDICA
Ne Transacdo PTU |5, pa DIGITACAO
NO Guia: |PRORROG/INTERCOR AUTORIZADA
" |PRORROG/INTERCOR EM ANALISE

0 icitac3o: |[PRORROG/INTERCOR EM EXIGENCIA

NO Protocolo Solicitac3o: PRORROG/INTERCOR P/ ANALISE
PRE-AUTORIZACAO ANALISADA
PRE-AUTORIZACAO CANCELADA
PRE-AUTORIZACAO EM ANALISE
PRE-AUTORIZACAO EMPRESA AUTORIZADA
PRE-AUTORIZACAO EMPRESA NEGADA |
PRE-AUTORIZACAO EMPRESA PARA ANALISE
PRE-AUTORIZACAO PARA ANALISE
PRE-AUTORIZACAO UTILIZADA

-MONTAGEM DE PEDIDO

Retorne a tela de Historico de Pedido




Unimed-Rio, todos os Direitos Reservados.




