
Lista de Presença - Unimed Tres Lagoas          

Iniciais do 
seu nome

DATA Cartão  
(4 primeiros digitos) 

N° Guia Assinatura

M. P. S ___/___/______ 0751 123456
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______
___/___/______

INICIAIS DO SEU NOME  QUATRO PRIMEIROS DÍGITOS

 A Lei 13.709/18  Lei Geral de Proteção de Dados passou a
 regular o tratamento de dados pessoais. Por essa razão, a Unimed Três Lagoas, conforme
 Art. 5 inciso III estará anonimizando os dados pessoais com objetivo de proteger a 
privacidade dos seus beneficiários.  Nesse sentido preencher apenas as  iniciais do seu nome  
e somente os quatro primeiros  dígitos do seu cartão Unimed.
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