(m) MEDAL

NSURANTCE

Formulario para pedido de reembolso

Por favor preencha este formulario de forma a acelerar o processo de reembolso, enviando-nos juntamente com as
suas Despesas de Saude e adocumentacdo necessaria. Se a Allianz necessitar mais informacdes, nés teremos todo o
prazer em ajuda-lo. Para sua comodidade, este formulario também esta disponivel no nosso site: www.medal.pt

1. Detalhes do Tomador da Apélice
ApoliceNe: L L[ [ [ [ [0 [ [ ]
Nome:

Email: Telefone:

1. Detalhes da pessoa segura (se for diferente do tomador do seguro)
Nome:

2. Detalhes de Pagamento
1 I I o B

3. Detalhes do Reembolso

Cuidados Prestados Valor das Despesas:

H.osp|t.allzagao/ Hospitalizacdo durante dias € Recibos + Relatdrio Médico*
C p
irurgia s
‘ Consultas H € H Recibos ‘
‘ Exames de Diagnostico H € H Recibos + Prescricdo Médica ‘
‘ Tratamentos H € H Recibos + Relatdério Médico* + Prescricdo Médica ‘
Cuidados Fisioterapia . L o
ambulatérios . Recibos + Relatorio médico (deve incluir:
Resultante de: € diagnéstico clinico + data de inicio dos
.umacidente pessoal? [ ] Sim [ ] Ndo sintomas + N.° de sessges)
.umacirurgia []sim [ ] Ndo '
‘ Proteses H 3 H Recibos + Prescricdo Médica ‘
Proteses e ‘ Ortéteses oculares: ‘ ‘ € ‘ ‘ Recibos + Prescricdo Médica ‘
Ortdteses : : :
‘ Outras Ortoteses H € H Recibos + Prescricdo Médica ‘
‘ Medicamentos H € H Recibos + Prescricdo Médica ‘
‘ Despesas Dentarias H € H Recibos + Ficha Tratamento Dentério ‘

(*) Muito importante: O relatdrio médico deve informar o diagnéstico e a data de inicio dos sintomas.

Em caso de acidente, devera escrever os detalhes do mesmo, indicando quando, onde, como aconteceu e o que estava a fazer:

Data / / Assinatura

www.medal.pt



Desde 1996

MEDA L

S EGURDOS

um nome em que /700/13 wnﬁar/

MEDAL

PORTIMAO SEDE:

R.Dr. Tedfilo Braga, 3A- 1°
8501-919 Portimdo

Tel.: +351 282 430 800

ALMANCIL ESCRITORIO:
Av. José dos Santos Farias,
Lt. 83, R/C Dto.

8135-167 Almancil

Tel.: +351 289 351 000

info@medal.pt | www.medal.pt

ESTORIL _/ MEDAL TARGET
ESCRITORIO

ESTORIL ESCRITORIO:
Av. Sabdia, 487 C/D

PORTIMAO 2765-278 Estoril
SEDE Tel.: +351 210 523 130
Q;é‘ﬁﬁ'gg,'g info@medaltarget.pt

MEDAL - Gestdo e Mediacdo de Seguros, Lda. NIF 503 550 035 | Capital Social 500.000,00€

Mediador de seguros inscrito, em 27/01/2007, no registo da ASF-Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes com a categoria de Agente de Seguros, sob o N° 407154810/3, com autorizacdo para os ramos VIDA e NAO VIDA
verificavel em www.asf.com.pt.

MEDAL TARGET - Mediacdo de Seguros, Lda. NIF 514 942 517 | Capital Social 60.000,00€

Mediador de seguros inscrito, em 08/02/2022, no registo da ASF-Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de
Pensdes com a categoria de Agente de Seguros, sob 0 N° 422572641 /3, com autorizagdo para os ramos VIDA e NAO VIDA
verificavel em www.asf.com.pt.

Em caso de litigios o reclamante pode recorrer ao Centro de Informacdo, Mediacdo e Provedoria de
Seguros (CIMPAS), enquanto Entidade de Resolucdo Alternativa de Litigios (ERAL). Mais informacdes em
www.cimpas.pt ou no Portal do Consumidor em www.consumidor.pt

MEDAL/06062023PT

PRODUTOS EXCLUSIVOS
PARA MEMBROS AFPOP

AUTOMOVEL

PECA UMA COTAQAO EM
www.medal.pt

afpop

=== ALLIANCE PARTNER
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