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Aos(as) Cooperados(as) da Unimed Campinas – Especialidades de Genética, Oncologia e 
Hematologia 
 
 
Ref.: Solicitação do exame Ressonância Magnética de Corpo Total (código 40199401) 
 
 
Prezados(as) Cooperados(as),  
 
A Diretoria Médico-Social (DMS) informa que, a partir de 15.11.2024, a Unimed Campinas 
adotará novas regras para a solicitação e autorização do exame Ressonância Magnética de 
Corpo Total (código 40199401), que se encontra fora da cobertura obrigatória pela ANS. 

 
Este exame será autorizado EXCLUSIVAMENTE para pacientes diagnosticados com Síndrome de 
Li-Fraumeni, de acordo com a determinação técnica da Instituição. A autorização estará sujeita 
à análise e aprovação prévia pela Auditoria Médica, sendo permitida sua realização 
semestralmente, conforme protocolo clínico específico para o acompanhamento desses casos. 

 
Ao encaminharem as solicitações para este procedimento, pedimos que os critérios 
mencionados sejam observados para garantir a agilidade no processo de aprovação. 
 
Os prestadores credenciados para a realização deste exame são: 

 RCC - Radiologia Clínica de Campinas Ltda. 
 Intteligence Diagnóstico por Imagem 
 Próton Serviços Radiológicos Ltda. 

 
Reforçamos a importância da padronização dos processos, garantindo a conformidade com as 
normas estabelecidas e assegurando a correta utilização e cobrança dos procedimentos. 
 
Qualquer dúvida, por gentileza, entrar em contato por meio do e-mail: 
nes@unimedcampinas.com.br 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
Dr. Antonio Claudio Guedes Chrispim Dr. Flávio Leite Aranha Júnior 
Diretor Médico-Social Diretor da Área Hospitalar e 

Serviços Credenciados 
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