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Uma empresa do Grupo Segurador M

TOMADOR DO SEGURO
PARTICIPACAO DE SINISTRO

SUBSIDIO DIARIO POR
INTERNAMENTO HOSPITALAR

., € > COFRE

DE PREVIDENCIA DOS FUNCIONARIOS E AGENTES DO ESTADO

NOTAS IMPORTANTES

A Participacdo de Sinistro deverd anexar a Nota
de Internamento com indicagdo do dia e hora
do Internamento, causa do internamento e dia
de alta.

O COFRE de Previdéncia enviard a Participagdo
de Sinistro para processamento, com reembolso
direto para NIB/IBAN indicado por si. Obrigado
por nos confiar a sua saude!

PESSOA SEGURA

Nome: | | N2 Sécio | |

Idade | | NIF | Telefone para contato |

NIB para transferéncia bancaria | |

DADOS DO SINISTRO

D Doenga D Acidente Pessoal

WEBDOC VSIPR 06.15

Descrigdo detalhada |

Unidade hospitalar que prestou assisténcia | |

Periodo de Hospitalizag&o (1) Data de Inicio | | / | | / | Data Termo | | / | | / |

(1) Obrigatério anexar declaragdo da entidade hospitalar que comprove o periodo da hospitalizagéo e nota de alta ou relatério médico com indicagdo do ICD9.

DECLARAGAO E ASSINATURA

E do meu conhecimento que as declaracdes falsas ou inexatas, mesmo quando o preenchimento deste impresso for por interposta pessoa, desobriguem a VICTORIA do pagamento de
qualquer indemnizagdo.

Localidade, ) de de 20
Assinatura do Tomador do Seguro
Assinatura da Pessoa Segura
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