FORMULARIO DE REQUERIMENTO —

UNIMED SOLICITANTE: Fom. 01
Rev.01

Mercosul Devolucéo por requisicéo das Emiss&o: 22/11/2016
Unimeds envolvidas

Unimed 2

Aprovacao: Analista de Conciliacao

Numero fatura: Valor faltante:

Unimed credora: Unimed devedora:

UNIMED SOLICITANTE

Nome Unimed solicitante:

Nome Dirigente:

Ambas Unimeds deverdo estar cientes e concordarem com a retirada da fatura em questéo
da Camara Técnica de Intercambio da Unimed Mercosul, respeitando os prazos descritos
para a finalizacdo do processo.

Conforme Manual Operacional da Camara Técnica de Intercdmbio da Unimed Mercosul,
0 prazo para finalizacdo do processo entre as Unimeds é de 15 (quinze) dias corridos,
contados a partir do primeiro dia util da devolucédo da fatura solicitada.

Caso a fatura néo seja finalizada dentro do prazo estipulado, cabe a sinalizacdo por e-mail
por qualquer uma das partes a Unimed Mercosul, onde a Camara Técnica emitird o
parecer desfavoravel a Unimed que requisitou a retirada da fatura de Camara.

Salientamos que se ndo houver a notificacdo atraves de e-mail por uma das partes, a
fatura ndo retornara a Camara Técnica para finalizacao.

Observacdo: Os dois formulérios (Solicitante e Solicitada) deverdo ser preenchidos,
assinados e enviados no mesmo e-mail pela Unimed Solicitante, colocando em copia a
Unimed Solicitada.

Assinatura:

Dirigente Unimed Solicitante




