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SILVESTRE

DECLARACAO

EM RELACAO A INTERNAGCAO DE ,
CONTRATO N.° , DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE O(A)
DR(A) (E SUA EQUIPE) NAO
FAZ(EM) PARTE DO ROL DE MEDICOS CREDENCIADOS DOS PLANOS
GARANTIA DE SAUDE DA OPERADORA UNIESTE, E DE QUE O(S)
PAGAMENTO(S) DE SEUS HONORARIOS ESTAO SOB A MINHA
RESPONSABILIDADE.

RIO DE JANEIRO, DE DE 20

CONTRATANTE/PACIENTE/RESPONSAVEL
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