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RE0707 Rev13 

 Formulário para encaminhamento de solicitação de extensão de serviços de pessoa jurídica já 

credenciada, para prestação de atendimento aos clientes assistenciais da UNIMED VTRP. 

           Importante destacar que o credenciamento é direcionado por endereço. Novas unidades ou postos de 

coleta devem ser encaminhadas pelo processo de credenciamento e não de extensão.  

RELAÇÃO DE DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA O ANDAMENTO DO PROCESSO: 

 Regularidade da documentação do estabelecimento junto à Unimed, tais como: Alvará de Funcionamento, Alvará 

Sanitário, PPCI, Certificado de Regularidade junto ao Conselho, dentre outros documentos que poderão ser solicitados 

durante o processo.  

 Sendo os procedimentos e/ou exames solicitados para execução de profissional não habilitado anteriormente, é 

necessário o envio do diploma e/ou certificados dos profissionais que irão realizar os exames/procedimentos. Para 

profissionais médicos, o título apresentado deve ser o RQE do CREMERS.  

DADOS GERAIS: 

RAZÃO SOCIAL:  

NOME FANTASIA:  CNPJ:  

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

NOME:  FUNÇÃO:  
TELEFONE:  E-MAIL:  

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

NOME Nº CONSELHO 

  

  

  

PROCEDIMENTOS E EXAMES SOLICITADOS PARA EXECUÇÃO: 
 

Conforme relação TUSS-Terminologia Unificada da Saúde Suplementar (passará por avaliação de cobertura). 

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

Selecionar a categoria “procedimentos” e pesquisar pela palavra chave. 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PROFISSIONAL(S) EXECUTANTE(S) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 A análise da solicitação de extensão de credenciamento iniciará após a entrega do formulário 
devidamente preenchido e mediante regularidade na documentação do estabelecimento junto à Unimed.  No 
decorrer do processo alguns documentos podem ser solicitados para a regularização. 
 A entrega do formulário com preenchimento incorreto e/ou o não encaminhamento da documentação 
pendente e/ou necessária, acarretará a REJEIÇÃO da solicitação de extensão de credenciamento e, sendo assim, 
o processo de análise não será iniciado. 
 O formulário e demais documentos devem ser enviados para o e-mail: 
canalprestador@unimedvtrp.com.br. 
 Dúvidas 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 página 
https://www.unimedvtrp.com.br/prestadores-de-saude/. 

DATA:  

SOLICITAÇÃO DE EXTENSÃO DE CREDENCIAMENTO 

PESSOA JURÍDICA 

mailto:canalprestador@unimedvtrp.com.br
https://www.unimedvtrp.com.br/prestadores-de-saude/
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ASSINATURA DO 
REPRESENTANTE LEGAL: 

 


