Comprovante de Unimed &
So‘.iCitagao on—line Noroeste/RS

~
Senha/Autoriza¢ao/Autenticador Data da solicitacdo

1. Exames

. Ultrassonografia @ L:boratoriais
. Ressonancia Magnética . Raio-X
. Tomografia Computadorizada

outros (D
2. Procedimento (NN

/ANS - n° 357260

3. Em caso de sessoes, utilizar
tabela no verso deste cartao

'
'
'
'
'
[

4. E necessdria autorizacdo prévia dos exames

5. Agende seus exames nos Laboratérios préprios da
Unimed Noroeste/RS pelos telefones:

Hospital Unimed Centro - ljui Panambi Frederico Westphalen
(55)33319600  (55)33312500 (55) 33750105 (55) 3744 4959

Agendamento via WhatsApp: (55) 3331-9600, op¢io: laboratério.

Prezado cliente!

Este comprovante contém a senha de solicitacdo dos exames/
procedimentos, como assinalado acima. Conforme contrato de

plano de salide, é imprescindivel a apresentacdo deste comprovante
nos servicos proprios ou rede credenciada.
Esta senha tem validade de 60 dias a partir da data da solicitagdo.
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