Unimed A

Rio Claro

Ao
SERVIGO DE AUDITORIA MEDICA DA UNIMED DE RIO CLARO-SP
Av. 3, 654 — Centro — Rio Claro (SP)

ENCAMINHAMENTO

Aos profissionais Paramédicos e Médico Psiquiatra, para fins de CIRURGIA BARIATRICA

Cliente: Idade:
Cddigo do cartao UNIMED:

Por tratar-se de beneficio exclusivo a clientes pertencentes aos Planos Regulamentados pela Lei n°

9656/98, solicito verificar cobertura contratual para:

() AVALIAGAO NUTRICIONAL / PSICOLOGICA/ PSIQUIATRICA
Pré-Cirurgico: Avaliacdo IMC, Orientacdes Dieta Hipocaldrica, Orientagdes Dieta Liquida,
Avaliacao Psicoldgica e Psiquiatrica.

Pés-Cirurgico: Orientacdes Nutricionais, Acompanhamento Psicoldgico e Psiquiatrico.

Justificativa Médica:

CID: Data: / / Médico Cirurgiao:

AUDITORIA MEDICA UNIMED

Apés avaliar se o Contrato possui Cobertura para a Cirurgia Bariatrica:

( ) Liberado para Avaliacdo do IMC com NUTRICIONISTA: 1
Auditor

( ) Ap6s analise do IMC informado pela Nutricionista: Liberado para Avaliagéo

Psicolégica/Psiquiatrica e demais Servigos como Dietas, etc (Conforme protocolo de Bariatrica):

Auditor




