Una Pedido de Reembolso

seguros

Produto: Acidentes Pessoais

Por favor, preencha os dados abaixo indicados: Companhia: Una Seguros, S.A.

Identificacdao da Pessoa Segura

Nome:

N° de Apolice:

Despesas

. . Descritivo do ato
Tipo de Despesa Data . .. Valor
meédico

L
L
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*Legenda para preenchimento do campo “Tipo de Despesas”: (I = Internamento) (C = Consulta) (EAD = Exames auxiliares de diagnéstico) (T =

Tratamentos) (E = Estomatologia) (PO = Proteses e Ortoteses)

N° de documentos anexados Indique o niimero de documentos que pretende anexar ao seu pedido de reembolso.

Documentos a apresentar

Internamentos (acidente)

« Comprovativo de pagamento original, fiscalmente aceite, acompanhado de fatura detalhada das respetivas despesas.

« Informacdo clinica (nota de alta, relatério médico e todos os resultados de exames auxiliares de diagndstico), bem como, descrigdo detalhada de
acidente, com data, hora, local, circunsténcia e em caso de deslocacdo, motivo (de onde vinha e para onde se deslocava).

Consultas
« Comprovativo de pagamento original, fiscalmente aceite, onde deve constar o nome e especialidade do médico e da consulta realizada.

Exames auxiliares de diagnéstico

« Comprovativo de pagamento original, fiscalmente aceite, com nome e valor de cada ato médico, onde deve constar 0 nome e especialidade do
médico.

« Fotocdpia da prescrigdo médica.

Tratamentos

« Comprovativo de pagamento original, fiscalmente aceite, com nome e valor de cada ato médico, onde deve constar o nome e especialidade do
médico.

» Fotocopia da prescricdo médica.

« Relatorio médico com o diagnostico, inicio e evolugdo da situacdo clinica e respetivo prognostico.

» Descrigao de acidente.

Ao assinar o presente documento, autorizo o meu Médico a facultar as informacgoes constantes no presente impresso,
a minha Seguradora. Todos estes dados serdo tratados confidencialmente e ndo poderao ser alvo de utilizagdo fora do
ambito do seguro de saude.
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