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REQUERIMENTO PARA RESSARCIMENTO
DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES
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PARTICIPANTE

MATRICULA

BENEFICIARIO

EMPRESA

BANCO CODIGO

AGENCIA CODIGO

CONTA CORRENTE

TELEFONE/Celular

| consuLta

TIPO DE RESSARCIMENTO

|| ExXAME cOMPLEMENTAR

|| bESPESA HOSPITALAR

| TraTAMENTO

PROFISSIONAL/ENTIDADE CPF/CNPJ CRM/outros ESPECIALIDADE
1

PROFISSIONAL/ENTIDADE CPF/CNPJ CRM/outros ESPECIALIDADE
2

PROFISSIONAL/ENTIDADE CPF/CNPJ CRM/outros ESPECIALIDADE
3

LOCAL E DATA

BENEFICIARIO




INSTRUCOES

. Os recibos de despesas médico-hospitalares pagas pelo participante devem ser emitidos em seu nome,
contendo também o nome do beneficiario, quando for o caso;

. O direito ao reembolso prescrevera em 90 (noventa) dias apos a data dos recibos;

. SO sera autorizado o reembolso de 1 (uma) consulta, por especialidade médica, para um mesmo participante
ou beneficiario, em um mesmo més;

. As copias dos recibos deverao ser anexadas ao pedido de reembolso, contendo:

4.1. No caso de consultas e exames complementares:
CPF, CRM (ou registro em outro Conselho) e especialidade do profissional, além do pedido dos exames
solicitados, se for o caso;

4.2. No caso de tratamento de despesas hospitalares:
CNPJ da entidade, periodo de internacéo e discriminacido detalhada de todas as despesas realizadas,
além do laudo médico.

“Beneficiario: a Rede Credenciada sempre sera a melhor opgao de atendimento.”
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