DESPESAS MEDICAS, HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS - DMHO

- Aviso de sinistro, preenchida e assinada pelo segurado ou beneficiario;

- Relatorio/Declaracédo do médico assistente informando tipo de ferimento e tratamento
realizado;

- Declaragéo do vinculo com o estipulante (profissional, aluno, estégio etc...), assinada e
carimbada pelo estipulante, que podera ser substituido por hollerit, atestado de matricula
ou frequéncia. Original ou copia autenticada;

- RG, CPF e comprovante de residéncia do segurado - copia autenticada;

- CNH do segurado (em caso de acidente automobilistico, cujo condutor era o segurado)-
copia autenticada;

- Comprovantes originais de despesas meédicas, odontoldgicas e hospitalares: notas
fiscais, ou recibos dos atendimentos (numerados, assinados e carimbados pelo emissor),
exames e procedimentos médicos; cupons fiscais da compra de medicamentos e
receituario com a devida prescri¢ao - originais;

- CAT (comunicacao de acidente de trabalho), se for o caso- cépia autenticada;

- Boletim de ocorréncia policial- copia autenticada e legivel;

- Dados bancérios para crédito do ressarcimento.

OBS.: Esta listagem é padrédo, mas os processos sao analisados individualmente,
podendo ser necessarios a solicitacdo de outros documentos, de acordo com o tipo de

evento/atendimento realizado.



