Manual ¢ .
SOLICITACAO

de Procedimentos Eletivos

Confira o passo a passo para solicitar autorizacao
para a realizacao de procedimentos eletivos.
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1) INTRODUCAO

Este manual é um GUIA DE UTILIZACAO DO SISTEMA NEO para Solicita-
cao de Autorizacao para Procedimentos Eletivos. Ele pretende explicar o0s
comandos basicos desta funcionalidade. Sua leitura é recomendada para
quem deseja conhecer melhor como incluir pedidos de internacao.
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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 “Servicos Online” / Servicos para acesso rapido
aos principais servicos oferecidos. Essa pagina dispde de menu principal a
esquerda da tela, onde incluimos as novas funcionalidades (tela 1).

- Pedido de Internacao:
Incluir solicitagBes de internacdo (Pedido em Pré-Montagem);

- Historico Pedido:
Consulta a situacao dos pedidos.

- Anexo Pedido:
Consultar e incluir anexos.

Telal

Area Exclusiva / Home

Seja Bem-vindo aos Servicos Online Tamanho da letra Q{

Dados Cadastrais Servicos Online
Facil, facil. Veja alguns dos servicos que vocé pode fazer.

Informagdes aos

| Pagamentos

Cooperados

Q & 5 g =)
i\ =)
TUSS Busca de Tabela de Conversio Comprovante de Demonstrativo de Extrato de
Procedimantos Redimento Pagamento Cocperado
Servigos
Agendamento de Plano de Salde
Consulta Agendamento

Pedido de Internacio

Guia de Honordrio Individual
Histérico Pedido

Anexos Pedido

3) ACESSIBILIDADE

Para facilitar o preenchimento dos dados, o formuldrio estd dividido
em partes diferentes em modo de “abas”, agrupados por temas. Nao é
necessario preencher as “abas” em sequéncia.

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

Na parte superior do formuldrio, vocé encontrara 3 opcoes: “Voltar”,
“Continuar’e “Limpar” (tela 2).

Tela 2
QY

Pedido de Internagdo |

Beneficidrio: | ]IJ s}[ ]

Tipo Atendimento: I v

N Guia: | ]

O botao “Voltar” "-l} tem como voltar para 0 menu anterior.

O botao ”Continuar”';} deve ser utilizado para prosseguir o processamento
de alguma informacao e/ou consulta.

O botao ”Limpar”ﬂ tem com fungao apagar os dados do formulario. O
botao “Continuar” deve ser utilizado para prosseguir o processamento de
alguma informacao e/ou consulta.
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4) CONSIDERACOES IMPORTANTES

4.1) PEDIDO DE INTERNACAO

A funcionalidade “Pedido de Internacao” deve ser selecionada no menu
esquerdo, conforme tela 1.

Serd exibida tela (formuldrio) para preenchimento dos dados do pedido de
internacao.

Ainclusao de Pedido de Internacao ocorre de acordo com a sequéncia abaixo:

Tela 3
Dados iniciais: informe o cddigo do cliente no campo Beneficiario

neounimedriocombe/ s

' ) y ' '

Padido de Imemacso

Y90 Aterdvmars v]

Informacoes do Cliente serdo exibidas

Tela 4
Dados iniciais: selecione o tipo de atendimento

Benehiosno: [E000000S4 25771 ”~ “ NDEE FTLIPPT PARADA FTRNANDES DAS NEY
Com 8300 NARA MARCIA (ORDE 1RO PARADA

Oata Masomentn: 10/0

Fformagles By ocadmweto/ e vge bowin - OOV g b | rexhorxs | Gortatos I e e

Data Sobcnaglo: NSD1/2015 B

Lacal Imternagbe

o eoarnache TH2191 3N #’ hoseita Ty s

Os campos para preenchimento das informacgoes do Pedido serdo exibidos na tela.
ATENCAO!

A partir de 15/03/15 as 2 (duas) guias de SP/SADT utilizadas para Centro
Cirdrgico serao substituidas pela Guia de Solicitacao de Internacao Cirdrgica.

Preenchimento do Tipo de Atendimento:

1 - Internagoes sem utilizacao de diarias, com utilizacao apenas de Centro
Cirdrgico:

Adulto - Hospital Dia Adulto

Menores de 18 anos — Hospital Dia Pediatrico

2 - Internacoes com didrias utilizar a opg¢ao de:
Adulto - Internacao Cirdrgica Adulto

Menores de 18 anos - Internacao Cirdrgica Pediatrica
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€15 Lo

Pedido de Internacio

Beneficiang: Eﬂl?bﬂmﬂl-lﬂ?ﬂﬁ | A B [CrrTovA MILET PATVA STLVA |

Contrato: (26233 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO §

Plana: [0 - (4013) (KM 195) CORPORATIVO BETA DENTAL Data Mascimento: [21/067 1988
Situacdo: [Alive desde 17705/ 2011

Toges Atwridemsnbe:
N Guia: [HOSPITAL DIA CIRURGICO - ADULTO
HOSPITAL DI ::mua-:;t-:n PEDIATRICO
:m:—:n.nm;a.u cml.lms::;n PEDIATRICA
| INTERMACAD CLINICA - ADULTO

[INTERNACAD CLINICA - PEDIATRICA
|FEQUENA CTRURGLA

Tela 5
Informe o CID (opcional) e Local de Internacao (Obrigatorio)

(e == e e

Pedido de Internacdo

Procedimento / Servigo ndo encontrado
XIS PR 03 700000084257 71 IJ“ANDRE FELIPPE PARADA FERNANDES DAS

Contrato: 800020593 - NARA MARCIA CORDEIRO PARADA
Plano: (7426 - (7426) CAAR) PF UNIMED DELTA - ESPECIAL QP - T8 7 Data Nascimento
SituagojAtivo desde 15/07/2010
Tipe Atendimento:| INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO v
NO Guia:
Recérmrnato: Sim ® Nio
Previsio Quimioterapia: Sim ® Nio
Indicador de acidente: I v
ens: | |

Informaches | procedmento/Servigo||  Amexo- OPME || Obwervagio | IndcagaoGinks || Contatos || lnchir Anesos |

CI0 Principal: | IEd |
C10 Secundirior | ],JI ]
Data Solictagior p‘I.U‘IQO‘IS ]E

: Local Internacio
‘ *Local Internagdor (192191380 ]IJIH()!J'HM UNIMED RIO K3

‘ Acomodagdo Contratadal * Individual (Apartaments) Coletive (Erdermaria

Campos Obrigatérios

Os campos Acomodacdo Contratada e Autorizagdo ja sdo preenchidos
automaticamente conforme contrato do cliente.

Obs.: Caso ndo tenha a informacao de CID ou Local de InternagGo no
momento da inclusGo do pedido, poderd consultd-la através da lupa.

Tela 6

Informar codigo do procedimento e a quantidade.
Caso nao tenha esta informacao no momento da inclusao do pedido,
poderd consulta-la através da lupa.

Pedido de Internacio

Bereficéne: 0370000010341474 #2 B8 FAULO RICARDO NUNTS
Contrato: (32559 - GUY DURIAU BISTRO RESTAUTANTE LTDA - PARTIC
Plano: 4077 - (4077) (RN 195) CORPORATIVO PIRSONAL QUARTO q Dats Nascimento: [30/05/1975
Sevache: Al 5 desde 01/04/2011
Yips Atendmmente: INTERRACAO CIRURGICA - ADULTO - m
N° Gusa:

Pedido wilzard OPME: (€ | sim [ nio
Ertregou anexs de CeME: O | gin [ nio
Recém-nato: | C | sim [ | NBo
Previsdo Quamicterapa: |C | sim || NBo
Insicador de aodente ot
CNS.
& Sewn|  Avews-OE | Qheenvagie | voogeging | goraws | jndur Aeres |
30733073 »” RECONSTRUCAD, RE TENCIC E Operadora = 1 « Artrosch - -
y) [ 8 Operadora - oJ v

Adciona Procedmento/Serwo

Tela7

Inclusao de observacao relevante ao procedimento médico a ser
realizado (opcional)
Pedido de Internacio
Procedwmento | Servgo nko encontrado

Beneficiarior D3IT0000008425771 l’“[AAmn FELIPPE PARADA FERNANDE S DAY

Contrato! BBOO0O 205993 - NARA MARCIA CORDI TRO PARADA

Plano: (7426 - (7426) CAAR) PF UNIMED DELTA - ESPECIAL QP - TB 7 Dota Nasormerts: 10/02/1078 |
Situachc iAtive desde 15/07/2010
Tipo Atendimento xm!lugio CIRVRGICA - ADULTO v
N® Guia
Recermrnato: s$im * Nio
Previsho Quimicterapia Sim * Nio
Indicador de acidente: v
CNS: |
rformacies || procedementyServige]  Anexo-OPME | Cbsevacho | Indcagho Qlniea | S | jnchor daees |

Cbservagio

NESTE CAMPO OBSERVACOES MEDICAS DEVEM SER INCLUIDAS COM OBJETIVO DE
FACILITAR A ANALISE MEDICA E AUTORIZACAO DO PEDIDO.

3831 caracteres restantes

* Campos Obrigatsrios
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Tela 8
Indicacdo Clinica: informe a indicacdo clinica da cirurgia (obrigatorio)

5L,

Pedido de Internacao

Procedimento / Servigo ndo encontrado
Bereficiino: 0370000008425771 ]r’“"p\nons FELIPPE PARADA FERNANDES DAY
Cortrato: 8800020503 - NARA MARCIA CORDEIRO PARADA ]
Plarc: [7426 - (7426) CAAR) PF UNIMED DELTA - ESPECIAL QP - TB 7 | Dats Nascimente: 10/02/1978 |
Situagdodativo desde 15/07/2010 |
Tipe Atendiments: !h’TEﬁNACAO CIRURGICA - ADULTO v

O Gula:

Recem-natol Sim ® Nie
Previzio Quimicterapia: Sim ® Nio
Indicador de acidente | v |
CcNs: | |

[ jobormagies | rocedmento/Servio]  Anewo-PME | hweragio | indcmiofines | contats || jcur Aves |

*Descrigio
NESTE CAMPO OBSERVACOES MEDICAS DEVEM SER INCLUIDAS COM OBJETIVO DE
FACILITAR A ANALISE MEDICA E AUTORIZACAO DO PEDIDO.

EXEMPLO: LCA ROMPIMENTO
056 caracteres restantes

* Campos Obrigatérios

Tela 9

Contatos: informe o email e o nimero de celular do cliente e do médico
cooperado para recebimento das informacées do pedido (esta informacéao
é importante)

Pedido de Internacdo
Procadimento | Serngo nko encontr ado
Beneficianio: D370000008425771 | /’“‘Annm FELIPPE PARADA FERNANDE S DAY
Cortrato: RRO00IOFDT - NARA MARCIA CORDE IRO PARADA
Planc: (7426 - (7426) CAAR) PF UNIMED DELTA - ESPECIAL QP - T8 7 Data Nascimento: [10/02/1978
Svacio tAtive desde 15/07/ 2010
Tipe Abendimente: INTERMACAD CIRURGICA - ADULTO v
N Guiny
Recermraate) Sim ® Nie
Previsio Qurmscterssis: Sim * Nio
Indicador de sciderte: -

NS

Jrbormucies || procedeentyServge|  Aneo - comE | Gheervagio | Indcagio Qves | Sortaton | povesnes |
Baneficdne - Preenchs secs receber o comuncads da atorzacho
E'ﬂw-!‘l
Colular:
- ree - &
Errrails
Celulary

Tela 10
Incluir anexos: informe a descricdo do anexo (obrigatério)

[ Informagdes || Procedimento/Servico || Observacdo | Indicacgo Cinica || Contatos | Incluir Anexos

“Descricdo Novo Anexo
Relatério Médico Possui anexo de OPME?

184 caracteres restantes

[ [ Procurar...

* Campos Obrigatérios

Digite uma descricdo para o anexo (obrigatorio):

“Descricdo Novo Anexo
Relatério Médico

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

Possui anexo de OPME?

Cligue em "Procurar™:

| || Procurar...

Ao abrir a caixa de didlogo abaixo, localize o arquivo que deseja anexar e
cliqgue em “Abrir”:
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Escolher arquivo a carregar a 4-2) ANEXO PEDIDO
Examinar: | ([C2) Amostras de imagens LI A = . . . , . .
N : 9 Para anexar um novo arquivo em um pedido incluido no sistema, apos
L‘b Nome - Tamanho TlpE] Data de . . . N . ) L. .
ood  Dliernopa] 1KB Parametros dec... 03/06/2 selecionar a funcionalidade “Anexos do Pedido”, o usuario devera informar
?gggwrﬁgsos EMontanhas azuis. jpg 104 KB Arguivo PG 04/08/2 , . ,
e FNinfeias. og 28K Arquivo PG 04082 0 nUmero ou pesquisar atraves da lupa.
@ )Pér-do-sol. jpg B2KB Arquivo PG 04/08/2
Deskiop 70KB Arguivo JPG 04/08/2
. Tela 11
M/7 Informe o ndmero do pedido e pressione o botao “Continuar”
documentos
Meu‘cc')\'m'!pllltadol Seja Bem vindo aos Servicos Online *amae e e 4
g <] = ’ (2 l Dades Cadastrabs
Meusnlao;: e Nome do arquivo: |lnvemo.ipg LI Abrir I ‘:::: R
Arquivos do tipo: |T0dos os Arquivos (%) LI Cancelar | IP-umrmos e e —
- Irdormag bes acn
Cooperaden
A caixa de didlogo sera fechada e retornara para a tela de anexo com o lﬂ,ss -
caminho e o nome do arquivo: i —
0%
|C:\Documents and Settings\All Users\Documentos\Mirﬂ Procurar... | :‘,:T:,,,ﬁ”m -
Pressione adicionar e o arquivo selecionado sera exibido abaixo: Tela 12
e Selecione o arquivo a ser anexado e pressione o botao "Executar”
DesarigSo Anexo oPME
Relatdrio Médico Inverno.jpg Sim
Caso nao tenha escolhido a op¢ao OPME, um alerta sera exibido na tela: e
o - »
A pagina em neo.unimedrio.com.br diz: * RO phen
O anexo de OPME ndo foi marcado. Deseja continuar? o .
——————— Pt Pondratyfernel Ay -l | v | edcagie g | omtatey | i M
‘ 0K ’ Cancelar Smsrshe s rene @ Poseut araxs de CPVE)

Repita 0s passos acima para anexar mais de um arquivo.

Obs.: Siga as orientagdes para anexar um arquivo na aba
. . . ~ . ~ . o M )) . ~ .
Finalizar a inclusdo do pedido de Internaco pressionando “Continuar” & “Anexos” durante a inclusdo do pedido.
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5) FUNCIONALIDADES DE PESQUISA Tela16

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

51I PESQUISACID T

Tela 13
Pesquisa através da lupa: informe dados para busca

CID Principal: I')I |
CID Secundario: r)l |

f
f

Segwilice
OOC b1t Doerces 4o coidade rral dey 3landile reli aes @ 4oy e ilerey
S K20 - K31: Doerces do esdfage. do estimage e do Suodene
2T K00 Doencas 2o apéndice
WAL - AL s
Tela ]4 - -0 Bternes @ celtey ~he-vhedoenes
%l”-mﬁw
K31 - Colte wicerative
K52 - Outr gastrosstesrites ¢ colltes nae-mlecc
S.,,..,‘).mmmm

Informe a descricao ou parte dela e pressione "Continuar” ()

K49 - 4 Lhgue para seleCone © v(;v'.hr:
vy

KO0 - 087 Traratorncs Co veaculs bikar. 205 vias bikares ¢ 2c pbroess

Codgni L I
Cwacrighs Fh‘;'\: CTAP. 13 Doerces do sstems ottecmaaciler @ fo teode comprve
CAP. 14: Doercas o spareihe genurirdnic
CAP. 1% Gravides. parto & pusrpine
CAP 36 Mlguras shed (et sniprade re perats perratel

(3 1) CTAP 17 Mahrrrma iar crrgimten debrmdeder ¢ smomeles cromoasteiies
:x - ""‘u‘.‘:"“‘c infoctiosss @ parartiries CAP. 10 Sirtormas. sirals @ schadon srormals de exsmes chricon ¢ de lsborstone. e classoadon
CAP. O3 e éo o Gos e ° - CAP. 1¥ Lonler arenemaments & Moumst Sutrad Conaes. 3o CRUARE s temal
Csercor 4o vargoe ry v Mg
CAP. 04 Danngar andd ' o metaldd CAP. 20 Cautas o%emvas 0o mortedade o de mantabiade
CAP, 09 1! . o CAP. 21: Fateres oue infian ¢ eitads de soude @ 0 comiale comm 09 serviges de seude

CAP. 08 Mo‘oumnm

Tela 15 Retorne para a tela de pedido com a informacao selecionada

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

croen Obs.: Repetir a pesquisa para o CID Secunddrio.

Cuscrigho ! hadartn

CID Principal: I219 IIU)IInfarto agudo do miocardio NE |

Irdarto do bao

Ledart aguds travsnsiral parede st romes ard
Irdarto agudo transmwral parede ! mwoc ard
Irdarto aguds transmmrsl reoc ardeo outr boc
Trdartes aguda lransimirel rease arda e N3
Lidartu squds ciliendu wdm o o v ardes
Irdarto agudo do mwoc ardio NE
Irdarto do mwoc ardio recsrrente
Trdartes dos vemss ardss rew srremle parele ard
Ledartn do e ardes rex srrente parede siler
Irdarto do mwoc ardie recarrents cuty ko aha
Irdarto do mwoc ardio recorrente locsiis M
Aby < soveple sliian sl wlartn agud reeee ard
Tramd carcnira q n resull wlwto meed arde
Indarto aetigo 40 mwoc ardso
Irdarto corebesl
1rdartes « arelir dew Wrurds arterun pre erele
Lidarto corelie dow evsbosl wteovin preo Cevels
Irdarto cerebs dev trombose arterus Cerebe
L

EEEEEEE§E§§EEEEEEEEE§‘
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5.2) PESQUISA DE LOCAL DE INTERNACAO 5.3) PESQUISA PROCEDIMENTO

Pesquisa através da lupa: informe dados para busca Pesquisa através da lupa: informe dados para busca

e e owe
Tela 17 | i S

Informe a Razao Social, CNPJ ou CEL e pressione “Continuar” (5 Tela 19

€5 L. Informe a descricao ou parte dela e pressione “Continuar” (S
°::::f —
'“"‘é’?;f&j HOSPITAL UNIMED ]
o P:ocuArar zorn-nt.noimc.io v | ~ oldions I
: tivo Excluido Em implantagao Nome: RECONSTRUCAO l

Tela 18 —_—

Cliqgue no nome do prestador encontrado

e 18220

Clique no procedimento encontrado

. Cédigp ~ Nome  Situacdo Tipo Pessoa Vinculagio Especialidade
216092212 CASA DE SAUDE SAO JOSE Ativo Juridica Credenciado Hospital Geral lQ‘
111000024 NEONATAL CASA DE SAUDE SAO JOSE Ativo Juridica Credenciado Neonatologia -
800090046 UNIMED SAO JOSE CAMPOS Ativo Juridica Intercambio
800092502 UNIMED SAO JOSE DO RIO PARDO Ativo Juridica Intercambio
800090305 UNIMED SAO JOSE DO RIO PRETO Ativo Juridica Intercambio
Cédigo Nome . Ppadrio

30733lo3SISTEHA MUSCULO-ESQUELETICO E ARTICULAGOES : INSTABILIDADE FEMORO-PATELAR,

RELEASE LATERAL DA PATELA, RETENCIONAMENTO, REFORCO, OU RECONSTRUCAO DO CBHPM
LIGAMENTO PATELO-FEMORAL MEDIAL
Retorne a tela de incusdo de pedido com o local de internacdo preenchido. B T A LA, E2QUEL ETICO £ ARTECINAGOES : RECONSTRUGAO, RETENCEOMAMENTO OU

30733073 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO E ARTICULACOES : RECONSTRUCAO, RETENCIONAMENTO OU CBHPM
Local lnmnxio—‘ ‘ REFORCO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR OU POSTERIOR

‘Local Internagdo: (192191380 #” [HOSPITAL UNIMED RIO K3

I 1
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6) INTERCAMBIO

Segue abaixo as instrucoes para realizacao da solicitacao cirdrgica na Area
Restrita para o cliente intercambio.

Para realizar a solicitacao de internacao do cliente intercambio € necessario
preencher as informacdes essenciais para habilitar os outros campos.

Exemplo: Cliente intercambio com cadastro

Ao informar o cddigo no campo beneficiario, conforme tela 21.
As informacoes do cliente serao exibidas.

Tela 21
% Esse icone serve para buscar o nome

€] L,

Pedido de Internacao

Beneficdno: 08651155000181005 »” a
Nome: JVAN DA VEIGA MAGRO

Unimed Ongem: [CENTRAL NACTONAIL Data vahdade Cartewa: 300672015 E

Numero Contrato: | |

Plano: (2177 #7[(2177) UNIMED ALFA INTERCAMBIO

Data Nasc.: ‘E Sexo: | Masculno Femunino

Tipo Atendmento: .
N° Autonzacio
Unimed:

N° Via Cartera
Transacdo:

N° Guia: |

Tela 22

Apos preencher o Tipo de Atendimento, a tela habilitarda os campos para
preencher os proximos dados.

Beneficano: (08551158090181005 P8
nome: IVAN DA VEIGA MAGRO
Unimed Onigem: [CENTRAL NACIONAL | Data vakdade Canera: | 300672015
Nimere Contrate: » |
Plane: 2177 #7 (2177) UNIMED ALFA INTERCAMBIO
Data Nasc.: = Sewo: | | Mascubno © | Femiino
Eoo Atendvmerto! hd j
N* Autonzacec
Unmed:
N* Via Cantewra
Transacho:
N* Guaa:
Recém-nase: [ | sim [® ] nso
Previsbo Quemicteragia: | S (5 Nio
Indcador de amvderte v
CNS:
Pomaier | procdmetofereo ] Ao -O€ | Chewvache | indcacloQinca | Cormates
CI0 Princigel; ”
CIO Secundéno: 7
Dets Schotacho: 23012015 =
Local Internacio
*Local Intermaghe: »”

*Acomadecio Contratads:

* Campos CBrgattnss

Indenduad (Apartamento) = | Coletwo (Enfermana)

=

| ipderdoexce |
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Tela 23
Ap6s habilitar os campos basta preencher e realizar a solicitacao o pedido.
Pedido gerado.

Exemplo 2: Clientes Intercambio sem cadastro.

Ao informar o cddigo do cliente, ird abrir uma janela (pop-up) para realizar

o cadastro, conforme tela 24:
Alteracio/ Analise Pedido

Tela 24

: <
] ) r
N doapqe‘::dox":b{;f;god)a Al — )7" : i . Muacao Lph.r '"”n'r‘!').'"l "‘Vlrl”.did(! -
v Data Stuacdo: _') 3/01/2015 Usudno Situagso: j()udlut,,;u |
[ ] -
o Ongem: [Via Operadora / Digitado | | PTU|
. : Incduséo Eventual
Beneficénio: [08651155000181005 | +” & §
- 5 *C» s ob Sros
Nome: VAN DA VEIGA MAGRO ‘ R8I0
Unimed Origem: [CENTRAL NACIONAI Data Vakdade Carteira: 300062015 |~ " W% do Associndos  OSHO0T NEIAOLS JBenaliciide Vi T O
] = . . - PF:
NOmero Contrato: J ” | - - X
y , * Nome Cantesra: Max. 25 caracteres
Plano: (2182 | #? [(2182) UNIMED BETA INTERCAMBIO gy ;
. . — — * Nome Completo: (Max. 120 caracteres)
Data Nasc.: m Sexo: | ® |Masculino Femnino
" E-mail:
Tipo Atendmento:  INTERNACAO CIRURGICA - ADULTO v Custo: Operadora ~ P
NO Autonzagdo Celular: |
Unimed: [
Comercial:
N°® Via Cartera —
Transacdo: - SMS: Sim |®| NEo [T
N° Padkdo prinopal: | | Estado Civil:  «- Selecone = * * Data Nasomento: =
N° Guia no Prestador: | 1dentidade: | UFRG: -« Selecone -
Status OPME: [Nio Informado Data de Inchuslo: | B8 oata de Exclusso: |
Posswus 08 Anexos da Cirurgua? & | Sim I Nio Grau de Dependéncia: -~ Selecone -~ - * Sexo: Masculino | “ 1 Femirno | C
Pedido utlizara OPME: "/ Sim ? ‘ N3o * Planc de Intercimbeo: e ]
Entréegou anexo de OPME: [ | gun | @ " Nio N® Matnicula: * Data de Validade da Cartesra: | J E
Recém-nato: | | sim | ® | N3o Recdm Nascdo: Sim (| Nio @)

Dreoss 5o Musrmctararma (T 1 fiee & 1 si%a

Apds cadastrar o cliente, o sistema carregara as informacoes e cooperado
podera realizar a solicitacdo normalmente.
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7) HISTORICO DO PEDIDO

Para consultar um pedido de internacao eletiva, selecione a funcionalidade
“Historico Pedido”. O usuario poderd informar o ndmero ou pesquisar
campo BUSCAR ao lado do “N° do pedido”. Nesta funcionalidade nenhuma
informacao podera ser alterada, pois € exclusivamente para consulta.

Informe o nimero do pedido e pressione o botao “Buscar”

Tela 25

Area Exclusiva / Home

Seja Bem-vindo aos Servicos Online Tamanho da lstra &i

I Dados Cadastrais Historico Pedido

= informar o Nomero do Pedido
Pagamentos - Cligue ino botao continuar

I Informagdes aos Cooperados

TUSS -
peia Operadora

" {Padida):
Servicos

endamento de Plang de Saide : e
Agandumen e Voltar Limpar Continuar
Conmlts Agendaments

Pedida de Intemacio

Guia de Honordrio Individual

Historico Pedido
Aneiigs Pedido

8) OBSERVACOES

« Ainclusao de solicitacao de autorizacao para uma internacao eletiva,
cirdrgica e de Day Clinic, s6 podera ocorrer mediante a inclusao dos anexos
necessarios para o(s) procedimento(s) médico(s) que sera(ao) realizado(s).

- Anexar orelatério médico da solicitagao da cirurgia e tempo de patologia.




Unimed Rio, todos os Direitos Reservados. »

Rio |

Unimed |




