FIDELIDADE

SEGUROS DESDE 1808

APOLICEN® | | [ | | | [ | | | | | | CLENTEN® |

REEMBOLSO
DE DESPESAS MEDICAS

TODOS OS CAMPOS SAO DE CARACTER OBRIGATORIO, CASO NAO SEJAM PREENCHIDOS O PEDIDO DE REEMBOLSO NAO TERA SEGUIMENTO.

TOMADOR DO SEGURO
NOME

IDENTIFICACAO DA PESSOA SEGURA
NOME COMPLETO

NOME COMPLETO DO DETENTOR DO AGREGADO

MORADA
BAIRRO
TELEFONE/TELEMOVEL || [ [ | | | [ | |- | | | |
EMAIL
BANAOO6L [ | | [ | [ | | ]
DESPESAS
DESPESAS )
QUANTIDADE/INFORMAGAO

1. INTERNAMENTO

VALOR
(Definir moeda)

2. CONSULTAS

3. EXAMES AUXILIARES DIAGNOSTICO

4. TRATAMENTOS

5. MEDICAMENTOS

6. ORTOTESES

7. PROTESES

8. ESTOMATOLOGIA

9. PARTO

10. OUTRA:

ASSINATURA DA PESSOA SEGURA

DATAL [ | | [ ["] |

(Ou Responsavel Legal se menor de 18 anos).

Fidelidade Angola - Companhia de Seguros, S.A.

NIF 5417061590

fidelidade.co.ao
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