FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808

DOCUMENTOS NECESSARIOS )
REEMBOLSO DE DESPESAS MEDICAS

OBSERVACOES

1. CONSULTAS
Recibos Originais:
« Nome e Especialidade do Médico

» N° de Contribuinte e Morada

2. EXAMES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO (RAIOS X,
ANALISES, ETC.)

Recibos Originais:
« Nome e Especialidade do Médico

« Original da Prescricdo Médica

3. TRATAMENTOS

Em caso de acidente, é necessario o envio da participacido
do sinistro com a descricio pormenorizada do que
originou a lesdo.

Recibos Originais:

» Nome e Especialidade do Médico

« N° de Contribuinte e Morada

« Original da Prescricdo Médica

* Relatoério Médico com o diagnéstico, inicio e evolucido da

situacdo clinica e respectivo prognéstico

4. ESTOMATOLOGIA

Recibo original acompanhado da Ficha de Tratamento,
contendo a informagdo acerca dos tratamentos
efectuados, bem como dos dentes tratados.

5. MEDICAMENTOS, PROTESES E ORTOTESES
Recibos Originais:
* Nome
« Original da Prescricdo Médica

» N° de Contribuinte e Morada

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590

6. INTERNAMENTO (POR DOENCA, ACIDENTE OU

PARTO)

Recibo original da despesa de Internamento acompanhado
de factura detalhada das respectivas despesas bem como:

« Em caso de doenca: Relatorio Médico
« Em caso de acidente: Relatério Médico

« Parto: Relatério Médico Detalhado

7. RECIBOS/FACTURAS

Recibos Originais:

« Identificagdo da Cliente

« Identificacdo da entidade que passa a Recibo/Factura
« Acto Médico Realizado

« N° do Recibo/Factura

fidelidade.co.ao
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