Guia de Solicitacao: Terapias TER

Este guia orienta o novo fluxo de autorizacoes para garantir
gue o tratamento de Transtorno do Espectro Autista (TER)
ocorra com agilidade e sem interrupcoes.

A partir de 01/05/2026, as solicitacoes de autorizacdo
devem ser feitas preferencialmente pelo beneficiari

iciario ou
responsaveis, exclusivamente pelos canais oficiais:

E Aplicativo Atendimento Presencial
’ nas recepcoes da Operadora
Q Humana Saude (conforme disponibilidade local).

Como as autorizacoes sdo mensais, recomendamos
realizar a solicitacdo de todas as terapias proximo ao
dia 20 de cada més.

Beneficio: Isso garante tempo hdbil para aprovacdo e

permite gue o més seguinte comece com o tratamento
Pronto, sem pausas.

_________________________________________________________________________________________________________________________

Para cada solicitacdo mensal, apresente o pedido
meédico (que possui validade de até 1 ano) contendo:

Nome completo do paciente.

CID (Classificacdo Internacional de
Doencas).

Terapia(s) solicitada(s).
Assinatura, carimbo do médico e
data de emissdo.

Apods receber a autorizacdo da operadora:

Agendamento: E responsabilidade do beneficidrio contatar o
orestador indicado para marcar as sessoes.
Atendimentos: A operadora ndo se responsabiliza por Faltas ou
indisponibilidades causadas pelo prestador ou beneficidario.

e Acordos Diretos: Compromissos Ffirmados entre beneficiario e
clinica sdo de responsabilidade das partes, ndo cabendo
reembolso ou intervencdo da operadora.

Determinac¢ao Judicial: Estes pedidos devem ser enviados com @
identificacdo clara da demanda judicial para que a operadoro
siga os tramites especificos de cumprimento. ;

e Falhas na Rede: Eventuais problemas no atendimento da rede i
credenciada devem ser comunicados aos canais oficiais do
operadora para providéncias.

Em caso de duvidas entre em contato:

) 4004 - 7905
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