REQUERIMENTO DE LISTA ATUALIZADA DE MÉDICOS PLANSAUDE

Eu, ________________________________________________, venho por meio deste requerimento, pleitear formalmente que me seja apresentada a lista de médicos da especialidade ________________________, que atendem aos servidores beneficiários do Plansaúde  nesta data de ___/____/____, no Município de ____________________, ou a localidade mais proxima.

Informo que tal informação deve ser prestada com determinada urgência tendo em vista a necessidade de atendimento que este Beneficiário e/ou seu dependente, possui de obter atendimento médico.

____________ de ___ de _____

________________

Beneficiário

