
Unimed Encosta da Serra Rua Federação, 2799 Centro Taquara/RS 
08000830800 ou 08000930800 Opção: 6 Alô Prestador   

 ANS – nº. 311715  

 
 

Marque abaixo com um X a quinzena correspondente: 

 
1º Quinzena – compreende do dia 14 a 01 

2º Quinzena – compreende do dia 02 a 13 

Prestador:   Código: Folha:  
 

Seq. Data Nº Documento Assinatura do Beneficiário 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

 

 
 / /  

 

Data Assinatura e carimbo – Responsável técnico  

 
RELAÇÃO DE ATENDIMENTOS REALIZADOS 


