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vida e previdéncia

Despesas Médicas Hospitalares e Odontolégicas
Para abertura do processo de sinistro, sera necessario apresentar copia simples dos documentos abaixo
listados:

[ ] Documento de identificagao com foto e CPF do segurado

[ ] Documento de identificagao com foto e CPF do responsavel pelo pagamento das despesas (se este
nao for o segurado)

[ ] Comprovante de residéncia do responsavel pelo pagamento das despesas, expedido nos uUltimos 180
dias. Caso nao possua em seu nome, enviar comprovante e declaragao fornecida pelo titular da conta
informando que o mesmo reside neste enderego

[ ] Formulario de Autorizagao para Crédito de Indenizagao preenchido pelo responsavel pelo pagamento
das despesas (fornecido pela seguradora - Modelo 5310-292E)

[ ] Notas fiscais e recibos das despesas

(] Prontudrio médico de internacao hospitalar, incluindo a ficha do primeiro atendimento médico

[ ] Relatério do hospital detalhando materiais e servicos realizados, bem como o valor dos mesmos

[ ] Relatério do(s) médico(s) assistente(s) detalhando servicos prestados, bem como o valor dos mesmos

[ ] Boletim ou Certidao de Ocorréncia Policial

1- 0 tempo de analise do seu processo dependera do envio completo da documentagao obrigatéria
e complementar. Caso vocé ainda nao tenha todos os documentos, reuna toda documentagao antes de
realizar a abertura do processo.

2 - Providencie e encaminhe a documentagao completa de uma Unica vez, isso evita atrasos e interrupgoes
no prazo de analise do sinistro.

3 - A Seguradora se reserva no direito de solicitar outros documentos que se fizerem necessarios a plena
elucidagao do sinistro.

4 - A entrega da documentagao nao implica em prévio reconhecimento da cobertura do sinistro por parte
da Bradesco Vida e Previdéncia S.A. e Bradesco Seguros S.A. e ndo obriga, automaticamente, a Seguradora
a efetuar o pagamento do Capital Segurado.

Central de Relacionamento

< ¢ . . SAC: 0800 7211144
Consultas, Informagdes e Servicos Transacionais. Ca S )
Capitais e Regioes Metropolitanas: 4002 0022 Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 722 0099

Demais Localidades: 0800 570 0022 Reclamagoes, Cancelamentos e Informacgdes Gerais.

Atendimento de 22 a 62 feira, das 7h30 as 19h30, exceto feriados. Atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se nao ficar satisfeito com a solugao apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.
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