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De

Para oferecer mais transparéncia e praticidade,

Solicte suas autorizagdes y © . L .o . ~ .
sgpriesma D Y — N disponibilizamos o extrato de coparticipacdo no site
Passo |\ A da Unimed Recife. Siga o passo a passo: Area do
Ol (22 8 2 2 0 / Cliente (acesse com seu login) -> Demonstrativo de
>

Coparticipagao e confira seu extrato de forma rapida
e segura. Em caso de duvidas, estamos a disposi¢do
pelos nossos canais de atendimento.
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Demonstrativo de Coparticipacao
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