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COOPERADOS(AS) UNIMED CAMPINAS

Ref.: Comunicagdo dos prazos para solicitacdo de guias complementares de cobrancga das contas
hospitalares e ambulatoriais.

Caros(as) Cooperados(as),

Os prazos descritos abaixo se aplicam a toda a rede credenciada, a fim de assegurarmos o
pagamento e a devida cobranca a Unimed Origem, nos casos dos atendimentos de intercambio.

e Solicitagcdo de guias complementares de cobranga das contas hospitalares e ambulatoriais.
O prazo para solicitacdo de guias complementares para todos os tipos de atendimento é
de 10 dias corridos, a contar da data do ato se ambulatorial ou da alta, se internacdo.

E muito importante que as producdes sejam apresentadas dentro da maior brevidade possivel
em relacdo a data do ato, uma vez que as producdes entregues fora do prazo, deixardo de ser
pagas por parte da Unimed Campinas.

Vigéncia a partir de 01 de agosto de 2024.

Atenciosamente,

Untowis (Laudio Guedrs (lurispim Flavis (e Dranka Junisr

Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flavio Leite Aranha Junior
Diretor Médico-Social Diretor da Area Hospitalar e
Servigos Credenciados
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