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PEQUENA CIRURGIA - DIU

A Unimed-Rio, com o objetivo de otimizar e centralizar as
plataformas sistémicas, a partir de 23 de setembro, a Pequena
Cirurgia (Sol1c1tacao de DIU) devera ser realizada no Producao
Online (POL) e ndo 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 e o Passo a Passo para Solicitacao de DIU:
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Servicos Online

Entre em contato

Ola, VICTOR FAVILLA G DA SILVA Linha Direta Uni Rio

Area Exclusiva / Home

Seja Bem-vindo aos Servicos Online Tamanho da letra G%

I Cadastro de Assistente
I Dados Cadastrais
I Pagamentos

I Informacdes aos Cooperados

| TUSS

Servicos

Padido de Internacdo

Guia de Honorario Individual
Historico Pedido

Anexos Pedido

Clique aqui acessar o
POL

Servigos Online

Facil, facil. Veja alguns dos servigos qu

+ =]

Comprovants de Extrato de
Rendimento Quota-Parte



Servicos Online

Pedido de Internacao

Beneficidrio: [00370000031167279 | #° 68 v

8 MENEGHITE Guia de solicitacao

de internacao

Contrato: (28223 - UNIMED RIO COOPERATIVA DE TRABALHO

Plano: |40141 - (40141) (RN 195) CORPORATIVO DELTA - DE
Situacdo: [Ativo desde 16/03/2017

Tipo Atendimento: | PEQUENA CIRURGIA v |
NO Guia: I
Recém-nato: ) Sim ® N3o

Indicador de acidente:

Cart3o Nacional de Saide: |700506502322258 |

|

[ Informacdes | Pr OCE&'“EMO/SGMWT Observacio

| indicaczo Qlinica

| Adicionar Procedi

* Campos Obrigatdrios




PRODUCAO ONLINE

Para a colocacao do DIU no consultério médico:

Selecionar SP/SADT no mdédulo de Autorizacdo, posteriormente a opgao
“Pequena Cirurgia”, no campo “Tipo de Atendimento”.

11/07/2019

Beneficiario

Caraira: Nome: Recém-nzto:  Cartdo Nacionzl de Salds:
-
Executante
Cadigo: Nome do contratado: CNES:
2323658 w | AURELIO BOTTINO 9695353
soctane
Cédigo: Nome do contratado:
Nomz do profissional: Conszhho: N° do Conselho:  UF: CBO-5:
- -

Atendimento
Data/hora: Caréter do atendimento: CID 10: Tipo de atendimento: Indicador fie
11/7/2019 15:55:52 | 1 - Eletivo v LW 02 - Pequena Girurgia
Indicacio clinica: Observagd 03 - Terapias

05 - Exames

08 - Quimioterapia
09 - RadioTerapia

Vs
“ 10 - Terapia Renal Substitutiva(TRS)
Procedimentos
Tabelz: Procedimento: Descricio: Qud=.:

[ Q



PRODUCAQ ONLINE

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 opc¢ao
adequada.

Autorizagdo  Solicitar SP/SADT

Registro ANS  Emiss3o da Guia

393321 11/07/2019

Beneficiario

Carsira: Nome: Recém-nzto:  CarZo Nacionzl de Salde:

v

Executante

Cédigo: Nom= do contratado: CNES:
‘ 2323698 v ‘AUREL.’O BOTTINO 9535953

-

R Deszjz habiltar 2 digitac3o do cart3o do
Cadigo: Nom= do contratado: bensficidrio?

(Soments para os casos em que o bensficidrio

Nome do profissionzl: Conszho: N°do Conselhe: U estiver 2usents & o procedimento necessits s
‘ - ‘ ‘ andlisz).
Atendimento m E
Data/hora: Cardter do atendimento: CID 10: Tipo de di Indicador de acick
[11772018 s5:55:52 | 1 - Eretive v Q | 02- Pequens Grurgia v | v
Indicacdo clinica: Observacdes:
Vs Vi
Qude.:
[ Adicionar




PRODUCAO ONLINE

Caso ele opte pelo “SIM”, serad permitida a digitacao no campo “Numero da Carteira”.‘

Realize o preenchimento dos campos obrigatdrios destacados.

m ——

Autorizacio  Solicitar SP/SADT

Registro ANS ~ Emiss3o da Guis
39331 11/07/20.

Beneficidrio
Carteira: Nome: Recém-nato:  CartZo Nacional de Sedce:
| co370000032267279 OLIVIO JUNIOR FERREIRA MENEGHITE | nso 700506502822258

Executante
Cédige: Neme do contratate: CnES:
| 2323838 + |aursuiosotTIND 9393939
Soscant
Cédigo: Nz do contratade:
2323882 AURELIO BOTTINO
Nome do profissional: Conssiho: N° do Conselho: UF: CBO-S:
AURELIO BOTTINO §-CRM ~ |232383 3-8 v | 225225 -
Atendimento
Osta/hora: Caréter do stentimento: o 10: Tipo 0= atendimento: Indicador de acident=:
13/7/2018 15:55:52 \ 1-Eletho - Q | 02-Fecuera Crurgls v | 9-NdoAccants v
IndizacEs clinizs: Obzervagies:
TESTE
Vi VA

m

Procedimentos
Tabels: Procediments: Descriglo: Qtde.:
[l a \ =
Tabela Cédigo  Descricio Qtde.
2 31303263 Implants d= dispositive intra-utering (DIU) 1 x




PRODUCAO ONLINE

Dependendo do procedimento selecionado a seguinte informacdo aparecera:

Informacdes do Procedimento: Procedimento nao permitido para o 'Tipo de
Atendimento' informado com beneficiario ausente.

‘ 00370000031167279 ‘ OLIVIO JUNIOR FERREIRA MENEGHITE | ¥ 700506502822258
Executante
Codigo: Nome do contratado: CNES:

2323698 v ‘ AURELIO BOTTINO 5999959

Sotcotane [ TR

Codigo: Nome do contratado:
2323698 | AURELIO BOTTING

Nome do profissional: Conselho: N° do Conselho: UF: CBO-S:
AURELIO BOTTING 6-CRM ~ | 232389 33-R1 v |2825

Atendimento

Data/hora: Cardter do atendimento: CID 10 Proceckmentn né 3 Tioo de Atendmento’ Ik
. e ocedimento ndo permitido para o 'Tipo de imento’ informado

| 12/7/2019 11:04:04 |['1 Elefivo - com beneficiario ausente.

Indicaco clinica:

teste

Procedimentos
Tabela:  Procedimento: Descricdo: Qtde.:
| 22 |30205085 Q || CauterizacSo (qualquer técnica) por sess3o ‘1



PRODUCAOQ ONLINE o,

OBS.: NGo é necessario anexar o Termo de Consentimento.

ATENCAO! )
A entrega a domicilio é uma facilidade exclusiva para clientes Unimed-Rio — 0037.

No caso de cliente de intercambio, o reembolso devera ser solicitado a Unimed de
origem.

No caso de clientes da Central Nacional Unimed, cujo cartao inicia com 0865, a entrega
do material é realizada para o médico cooperado, conforme regras proprias. Nesse caso,
o cooperado devera informar no campo "Observacao" o endereco para entrega e o
nome do responsavel pelo recebimento.

No caso de clientes da Seguros Unimed, cujo cartao inicia com 0994, a entrega do DIU

é feita no endereco da segurada. E necessario informar o n2 de telefone para contato e
o endereco para entrega.



PRODUCAO ONLINE

Na aba “Observacao”, o cooperado devera informar os dados da cliente:
Numero do RG
2 telefones de contato (fixo e celular)

Endereco de entrega (residéncia do cliente da beneficidria ou EPVM)
Modelo de DIU nao hormonal (caso esse tipo de dispositivo seja escolhido)
Em seguida clique em

AutorizacSo  Solicitar SP/SADT
Registro ANS ~ Emizs3o da Guiz
393321 11/07/2019

Beneficidrio
Carteira: Nome:
00370000031167279 OLIVIO JUNIOR FERREIRA MENEGHITE
Executante
Cédige: Nzme do contratate:
2323598 v |AURELIO BOTTING
-
Cédig Mo do contratade:
2323888 AURELIO S0TTINO
Nome do profissional: Conselha:

AURELIO BOTTINOD &-CRM

Atendimento

Dsta/hors: Cariter G2 stentimente:  CID 10:
11/7/2019 15:55:52 1-Eletho -
Inicaca cinics

TESTE

m

Procedimentos

Tabels: Frocedimento Descriglo:
Q

Tabela Cédigo Descricio
22 31303263  Implante de di

Recém-nato:  CartZo Nacional de Sedge:

Tipo 0= atendimento: Indicador de acdent=:

=



PRODUCAO ONLINE

Anexar Arquivos, se necessario:

Caso haja necessidade de anexar documentacado ap6és o envio da solicitacao e o pedido
ainda esteja em “Analise”. Clique em “Anexar Arquivos”, em seguida informe o nimero o, - o

do pedido, adicione o arquivo e clique em m

Unimed £ Cecilia Teixeira

Autorizagdo  Anexar Arquivos

Cddigo: Nome do contratado:
6443906 v | CECILIA TEIXEIRA DE CARVALHO

Ndmero do Pedido:
159721250

Data Solicitacio m Nimero Guia Carteira Beneficiario Tipo Situacio

23/01/2019 JORGE LUCAS VELASCO 21
09:56:39 158721250 158721250  003795394060896130 DO NASCIMENTO SP/SADT Em analise

Adidonar um novo arquivo




PRODUCAO ONLINE

O Status estara “Em Analise”, anote o numero do pedido e aguarde o prazo legal de
resposta.

Unimed 3

v

Auf ¥ Resultado da g de SP/SADT 60566

Status Nimero do pedido Emiss3o da Guia  Ndmero da Guia
Em Analise 60566 11/07/2019 60566

Dados do Benefidario

Carteira Validade Nome Cartdo Nacional de Saide  Atendimento RN
0370000031167279 31/07/2019 OLIVIO JUNIOR FERREIRA MENEGHITE 700506502822258 N

Dados do Solicitante

Nome do Contratado

Aurelio Bottino

Nome do Profissional Solicitante Conselho Profissional Numero Conselho UF Cédigo CBO

Aurelio Bottino 6 - CRM 232369 33-RJ 225225

Dados da Solicitacdo / Procedimentos ou Itens Assistenciais Solicitados

Cardter do Atendimento Data da Solicitacao Indicacio Clinica

1 11/07/2019 TESTE

Tabela Cddigo Procedimento cu Item Assistencial Descricdo Qtde. Solic.  Qtde. Aut.
22 31303293 Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal 1 -

Dados da Solicitacdo / Materiais e Medicamentos Solicitados

Codigo Anvisa  Codigo TNUM  Descricdo Descricao Unimed Qtde.
31303293 31303293 - Implante de dispositivo intra-uterino (DIU) hormonal 1

Dados do Contratante Executante

Codigo na Operadora Nome do Contratado Codigo CNES
2323698 Aurelio Bottino 999999
Tipo Atendimento Indicacdo de Acidents

2 - PEQUENA CIRURGIA 9



Obrigada

Luciana Viana-Area de Relacionamento com Cooperado




