Unimed 2

Vales do Taquari
e Rio Pardo/RS

Formuldrio para encaminhamento de solicitagdo de extensdo de servicos de pessoa juridica ja
credenciada, para prestacao de atendimento aos clientes assistenciais da UNIMED VTRP.

Importante destacar que o credenciamento é direcionado por enderego. Novas unidades ou postos de
coleta devem ser encaminhadas pelo processo de credenciamento e ndo de extensao.

RELAGAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA O ANDAMENTO DO PROCESSO:

» Regularidade da documentagdo do estabelecimento junto a Unimed, tais como: Alvara de Funcionamento, Alvara
Sanitario, PPCI, Certificado de Regularidade junto ao Conselho, dentre outros documentos que poderdo ser solicitados
durante o processo.

» Sendo os procedimentos e/ou exames solicitados para execucdo de profissional ndo habilitado anteriormente, é
necessario o envio do diploma e/ou certificados dos profissionais que irdo realizar os exames/procedimentos. Para
profissionais médicos, o titulo apresentado deve ser o RQE do CREMERS.

DADOS GERAIS:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA: | CNPJ: |

PESSOA PARA CONTATO COM A UNIMED:
Pessoa de contato para questdes documentais e demais encaminhamentos.

NOME: FUNCAO:

TELEFONE: E-MAIL:

PROFISSIONAL(S) EXECUTANTE(S):
Relacionar os médicos que irdo executar os exames e procedimentos solicitados.

NOME N° CONSELHO

PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS PARA EXECUCAO:

Conforme relacdo TUSS-Terminologia Unificada da Saude Suplementar (passara por avaliacdo de cobertura).

Acesso em: https://portaltuss.com.br/

Selecionar a categoria “procedimentos” e pesquisar pela palavra chave.

CODIGO DESCRICAO PROFISSIONAL(S) EXECUTANTE(S)

A andlise da solicitacdo de extensdo de credenciamento iniciara apds a entrega do formulario
devidamente preenchido e mediante regularidade na documentagdo do estabelecimento junto a Unimed. No
decorrer do processo alguns documentos podem ser solicitados para a regularizagao.

A entrega do formuldrio com preenchimento incorreto e/ou o ndo encaminhamento da documentagdo
pendente e/ou necessaria, acarretard a REJEICAO da solicitagdo de extensdo de credenciamento e, sendo assim,
o processo de analise ndo sera iniciado.

0] formulario e demais documentos devem ser enviados para o] e-mail:
canalprestador@unimedvtrp.com.br.

Duvidas quanto ao preenchimento ou referente aos documentos podem ser sanadas através do telefone
(51)3714-7116 ou WhatsApp (51)98146-9028 ou através dos manuais disponibilizados na pégina
https://www.unimedvtrp.com.br/prestadores-de-saude/.

DATA: |
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ASSINATURA DO
REPRESENTANTE LEGAL:
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