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PEDIDO DE CARTÃO FÍSICO PLANO DE SAÚDE UNIMED  

 

 

Eu,___________________________________________________________, 

CPF: _____________________  

Solicito a confecção do cartão físico do plano de Saúde Unimed Palmas 

 

(   ) Titular e dependentes  

(   ) Individual ___________________________________________________  

 

 

OBS:  - 1ª via isento de cobrança.  

  - 2ª via cobrança de R$ 25,00 por cartão.  

 

 

____________________________________ 

Assinatura 

 

 

Palmas-TO, _____ de ______________ de 2023. 

 
 
      


