Unimed |

Rio |
Solicitagdo de Alteragdo de Dados Bancdrios
Eu Dr. (a) CPF codigo
de Cooperado solicito altera¢do dos meus dados bancdrios, junto a

Unimed-Rio por motivo de

DADOS BANCARIOS DO:

Banco Agéncia Conta Corrente
PARA BANCO:
Banco Agéncia Conta Corrente

®  Anexar comprovante bancdrio (copia cheque, cartdo ou extrato)

Rio de Janeiro, de de 2017.

Assinatura e Carimbo.

Declaro que me responsabilizo pela exatiddo e veracidade das informacées prestadas.

Esse formuldrio deverd ser impresso, preenchido, assinado e carimbado e deverd ser entregue na Area de
Relacionamento com Cooperado pessoalmente Espaco do Cooperado (Barra e Centro) ou via Correios no
endereco Av. Armando Lombardi, n° 400, Loja 101 - Térreo - Barra da Tijuca. CEP: 22640-000




