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REEMBOLSO DESPESAS MEDICAS

Preenchimento Obrigatério
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|DESPESAS
DESPESAS TIPO DE DESPESAS
TIPO DE DESPESAS
Quant. Valor DESPESAS Quant. Valor
1. Internamento , 6. Tratamentos .
Normal D 7. Medicamentos
2. Parto
Cesariana 1] 8. Ortoteses
3. Interrupgao Involuntaria Gravidez 9. Proteses

4. Consultas

10. Estornatologia

5. Exames Auxiliares Diagnostico

11. Qutras

|OBSERVAgéES

|DOCUMENTOS A APRESENTAR

Consultas
Recibos originais, onde deverd constar:
Nome e Especialidade do Médico
N° de Contribuinte e Morada

Exames Auxiliares de Diagnostico (Raios X, Anilises, etc.)
Recibos originais, onde deverd constar:
Nome e Especialidade do Médico
N° de Contribuinte e Morada
Original da prescrigdo médica

Tratamentos
Recibos originais, onde deverd constar:
Nome e Especialidade do Médico
N® de Contribuinte e Morada
Original da prescricdo médica

Relatério Médico com o diagnéstico, inicio e evolucéo da situacéo clinica
e respectivo prognostico.

Estomatologia
Para maior facilidade pederd solicitar previamente um impresso proprio através do
Servico de Apoio ao Cliente.
Recibo original acompanhado da Ficha de Tratamento, contendo a informagao
acerca dos tratamentos efectuados, bem como dos dentes tratados.

Medicamentos, Proteses e Ortoteses
Recibos originais, onde deverd constar:
Nome
N° de Contribuinte e Morada
Original da prescri¢iio médica (cdpia se comparticipada pelo SNS)

Internamento (por doenca, acidente ou parto)
Recibo coriginal da despesa de Internamento acompanhado de factura
detalhada das respectivas despesas, bem como:
1. Em caso de Doenca - Relatério Médico, circunstanciado, contendo
designadamente diagnéstico, inicio e evolugdo da situagao clinica e
respectivo prognostico.

2. Em caso de Acidente - Relatorio Médico e participacio de acidente que
lhe serafornecida pelo Servigo de Apoio ao Cliente Multicare, através
do n° 707 28 80 80.

3. Parto - Relatério Médico detalhado,
Recibo original dos honaordrios médicos acompanhados de informacdo
acerca dos Actos Médicos realizados, de acordo com o Cédigo
de Nomenclatura e Valores Relativos da Ordem dos Médicos.

Se ja tem outros Seguros que garantem as mesmas coberturas ou no caso das
despesas ja terem sido comparticipadas por outros subsistemas (exemplo ADSE
ou SAMS) o Seguro Multicare funciona em complemento aos anteriores. Nestas
situagGes os documentos a apresentar poderao ser fotocopias dos originais com
carimbo da entidade que detém o original comprovando o valor reembolsado.
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