<

Copass
Saude

ek 7]
IR G AERO
08009412412 MEEch

unimedaeromedica.com.br

INDISPENSAVEL

SOLICITACAO DE TRANSPORTE TERRESTRE (TTU)

Enviar formulario e relatério médico para atendimento@copass-saude.com.br.

Data transporte:

Horario imediato?

- Cartao Copass:
- Nome:

- CPF:
- Diagnostico:

- Dependente 0,7

Ti

Sim

Ndo (Hordrio ambulancia na origem : h).

Data de nascimento: (Idade: )

0 ambulancia:
Basica

UTI Adulto

UTI Neo-Pediatrica

ORIGEM:

Hospital

Nome:

Endereco:

Bairro:
Cidade/Estado:
Telefone:

Pessoa de contato:
Setor:

DESTINO:

Hospital

Nome:

Enderego:

Bairro:
Cidade/Estado:
Telefone:

Pessoa de contato:
Setor:

Unimed Aeromedica -

Q Aw. Francisco Sales, 1483 - 4° andar, Santa Efigénia, CEP 30.150-225, Belo Horizonte - MG

Sim

- Obeso? |N50 Sim, peso: Kg

Para fim de:

Consulta / Procedimento (ida e volta)

Internacdo (ida)

Atencgao Domiciliar

Clinica

Ramal:

Quarto/Leito:

Clinica

Ramal:

Quarto/Leito:

¢, Tel. +55 31 3277.2553 | Fax. 55 31 31 3277.2712
www.unimedaeromedica.com.br

~

Residéncia — Atengao Domiciliar

Residéncia — Atencdao Domiciliar
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