uniodonto

Formulario de solicitagdao de reembolso

ATENCAO! OS CAMPOS IDENTIFICADOS COM (*) SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO

DADOS DO BENEFICARIO (PACIENTE)

*Nome do Paciente:

*CPF: *RG: *Data nascimento:

*N¢ Carteirinha:

*Endereco: *Ne: *Complemento: *CEP:
*Cidade: *UF: *Tel. Res.:

*E-mail: *Celular:

DADOS BANCARIOS DO BENEFICIARIO TITULAR (Resp. Contratual)

*Nome do Beneficiario Titular:

CPF:

Banco: Corrente ( ) Poupanca ( )

Agéncia:

Conta:

Chave PIX:

DADOS DO CIRURGIAO-DENTISTA

*Nome do Profissional ou da Clinica:

*CNES: | *CRO:

*CPF/CNPJ: *RG: *Data de Nascimento:
Telefone: ( ) ‘ E-mail:

*Endereco:

*Ne: ‘ *Complemento:

*Cidade: *UF: | *CEP:

ESTE FORMULARIO DEVERA VIR ACOMPANHADO DE TODA DOCUMENTAGAO CLINICA (NAO SE ESQUEGA
DAS IMAGENS INICIAIS E FINAIS DOS TRATAMENTOS).

Indispensaveis as assinaturas do beneficiario titular e cirurgido-dentista. O preenchimento deste formulario é de
responsabilidade do Beneficiario Titular e do Cirurgido Dentista, sendo ambos responsaveis perante a Lei pela veracidade
das informagdes nele contidas.

O nosso sorriso é tnico. SOMOsCGOP»
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Av. Brasil, 200 - Vila Itapura Responsével Técnico: Dr. Viadimir Borin Pacheco Junior | CRO-SP n® 56.437
Campinas - SP Uniodonto de Campinas Cooperativa Odontoldgica | CRO-SP n® 2050

www.uniodontocampinas.com.br
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Odontograma Plano de Tratamento
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DESCRICAO DO ATO/PROCEDIMENTO VALOR DATA DA ASSINATURA DO PACIENTE
REALIZADO UNITARIO REALIZACAO OU RESP LEGAL
TOTAL
Assinatura do Cirurgidao-Dentista Assinatura do Paciente ou Responsavel Legal
0 nosso sorriso € tnico. SOMOSCGOP»
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Av. Brasil, 200 - Vila Itapura Responsdvel Técnico: Dr. Vladimir Borin Pacheco Junjor | CRO-SP n? 56437
Campinas - SP Uniodonto de Campinas Cooperativa Odontoldgica | CRO-SP n2 2050

www.uniodontocampinas.com.br {ANS - n® 350494





