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Intervalo igual ou inferior a 15 dias cliente local
	MEDICO:

 

 FORMTEXT 
    

	PACIENTE: 


	CARTÃO UNIMED:


	OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO COMPLETO DE TODOS OS CAMPOS:


1ª PRIMEIRA CONSULTA
	DATA:

     /     /     

	CID-10: 

     

	MOTIVO / JUSTICATIVA:

     



2ª SEGUNDA CONSULTA
	DATA:

     /     /     

	CID-10: 

     

	MOTIVO / JUSTICATIVA:

     


	CABE A COBRANÇA DA CONTESTAÇÃO:


 LOCAL, DATA E ASSINATURAS:

	________________________________

Assinatura e carimbo do médico


João Monlevade,      /     /      
	________________________________

Assinatura do Paciente ou Responsável


JUSTIFICATIVA MÉDICA P/ 2ª CONSULTA


(Anexar à folha de Prod. Médica e/ou guia de consulta)
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