OSTCARA

PEDIDO DE TRANSPORTE ESPECIAL
DOCUMENTACION A PRESENTAR

Pedido Medico — Formulario OSTCARA

Presupuesto Transporte — Formulario OSTCARA

Consentimiento informado — Formulario OSTCARA

Diagrama de traslados con indicacion de origen y destino de cada viaje- Google maps
Planilla de asistencia mensual con caracter de DDJ|

Habilitacion vigente

Licencia de conducir vigente

Pdliza de seguro vigente

VTV vigente

En caso de seialar DEPENDENCIA se debe presentar Planilla FIM confeccionada por
Médico tratante o Lic. En Terapia Ocupacional y el prestador debe especificar en el diagrama
de traslados los apoyos especificos que se brindaran —queda sujeto a la evaluacion de EID

En caso de que el afiliado solo tenga de la prestacion de transporte se debe adjuntar
constancia de alumno regular con CUE (cédigo unico de establecimiento del colegio)

DATOS PARA FACTURAR:
OSTCARA — CUIT 30-70876719-7 IVA EXENTO — MONTEVIDEO 589 7MO A — CABA, la
factura junto a la panilla de asistencia mensual debera ser ingresada a la Plataforma SAAS.

En la factura debe detallar:
Nombre, apellido y DNI del afiliado
Periodo de la prestacion

Direcciones de partidas y destinos + cantidad de km recorridos x viaje
Cantidad de viajes por dia y mensual
Indicar si incluye dependencia



