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SOLICITACAO DE REEMBOLSO MEDICO/ODONTOLOGICO

ORIENTAGCOES PARA REEMBOLSO

A solicitacdo de reembolso devera estar acompanhada de Recibo (pessoa fisica) ou de nota fiscal (pessoa juridica), e
laudo atual do profissional que assistiu o beneficiario com carimbo, data e assinatura (entende-se atual o laudo
emitido no més em que o atendimento foi prestado).

Os dados do profissional assistente (especialidade, CRM/CRO/CFA/CREFITO) devem constar no corpo do Recibo ou
da Nota fiscal.

O pedido de reembolso devera ser feito até o prazo de 12 (doze) meses apods a realizacdo do atendimento.

SOLICITANTE

NOME MATRICULA
E-MAIL TELEFONE

DEPENDENTE/AGREGADO

Preencher quando for referente a atendimento prestado a dependente/agregado.
NOME
PRESTADOR DE SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL
CPF/CNPJ N2 CRM/CRO/CFA/CREFITO
VALOR PAGO
(numérico e por extenso)
DADOS BANCARIOS PARA CREDITO
|:| CONTA CORRENTE |:| CONTA POUPANCA

BANCO N2 AGENCIA N2 DA CONTA

NOME DO TITULAR DA CONTA

CPF DO TITULAR DA CONTA




DISCRIMINACAO DO PROCEDIMENTO OU ATENDIMENTO REALIZADO
Informe cada um dos procedimentos, quantidade, valor e data da realizacao.

PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR DATA
DECLARACAO

Declaro estar ciente das normas referentes a solicitacdo de reembolso, conforme o regulamento Viva+ Empresarial /
Adesao.

LOCAL DATA ASSINATURA
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