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Unimed £

Campinas

Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas — Especialidade Psiquiatria, Psiquiatria Infantil, Neurologia,

Neurologia pediatrica e Pediatria

Ref.: Terapias Especiais para os casos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista

Prezados(as) Cooperados(as),

Com o objetivo de assegurar a exceléncia na assisténcia prestada aos nossos beneficidrios e preservar a
sustentabilidade de nossa Cooperativa, a Unimed Campinas informa que, a partir de 27.02.2024, as
solicitacdes para Terapias Especiais para os casos diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista
— CID F84, deverdo ser feitas pelo Sistema RES, com o cddigo unico de avaliagao exclusivo para

diagnostico TEA - 50999230.

Informamos ainda, que é necessario preencher o formulario (anexo) padronizado pela Unimed do Brasil.

Atenciosamente,

Indowis (Laudio Suedes Wsy{m
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim
Diretor Médico-Social

Cod. 02002083 - Rev. 01 - 10/2020

ANS - n° 335690

Flavis (eite Mranha. hunior
Dr. Flavio Leite Aranha Junior
Diretor da Area Hospitalar e
Servigos Credenciados

Av. Barao de Itapura, 1123 - Guanabara
Campinas / SP - CEP 13020-901

Fone: 0800 013 66 88 - Fax: (19) 3231 7434
CNPJ 46.124.624/0001-11
www.unimedcampinas.com.br
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