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Tipo de Despesas Tipo de Despesas
Quantidade Valor Quantidade Valor
1. Internamento 6. Tratamentos
Normal D 7. Medicamentos
2. Parto
Cesariana D 8. Ortéteses

3. Interrupcdo Involuntaria Gravidez 9. Proteses

4. Consultas 10. Estomatologia
\ 5. Exames Auxiliares Diagnéstico 11. Outras y
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NIF Médicas por parte do Segurador.

OBSERVACOES  (Referir se foi enviada informacéo adicional)

DOCUMENTOS A APRESENTAR (Entregue na Garantia Seguros)

Consultas
Facturas originais com indicagdo da especialidade médica.

Exames Auxiliares de Diagnéstico (Raios X, Anilises, etc.)
Facturas originais e copia da prescricdo médica.

Tratamentos

Facturas originais

Relatério Médico, com o diagnéstico, inicio e evolugao da situagdo clinica e
respectivo progndstico.

Estomatologia
Facturas originais

Ficha de Tratamento, contendo a informag&o acerca dos tratamentos efectuados,

bem como dos dentes tratados
Esta ficha deve ser previamente obtida em www.garantia.cv,
ou numa agéncia da Garantia Seguros, e preenchida pelo médico.

Medicamentos, Préteses e Ortéteses
Facturas originais, com indicagdo do Nome e Especialidade do Médico
Cépia da prescricdo médica.

Terapéuticas ndo convencionais

Facturas originais, onde devera constar o Nome, Especialidade e morada do
Terapeuta.
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Taxas cobradas ao utente no Servico Nacional de Saude
Facturas originais com a descri¢ao do acto médico realizado.

Internamento (por doenca, acidente ou parto)
Factura original da despesa de Internamento acompanhado de factura detalhada
das respectivas despesas, bem como:

-

. Em caso de Doenga - Relatério Médico, circunstanciado, contendo designa-
damente diagnostico, inicio e evolucdo da situacdo clinica e respectivo
prognéstico.

2. Em caso de Acidente - Relatério Médico e Formulario Informacdes Adi-
cionais, que deve ser previamente obtido em www.garantia.cv, ou numa
agéncia da Garantia Seguros.

w

. Parto - Relatério Médico detalhado
Factura original dos honorarios médicos acompanhados de informagao acerca
dos Actos Médicos realizados.

Se ja tem outros Seguros que garantem as mesmas coberturas ou no caso das
despesas ja terem sido comparticipadas por outros subsistemas o Seguro fun-
ciona em complemento aos anteriores. Nestas situacdes os documentos a
apresentar poderdo ser fotocédpias dos originais com carimbo da entidade
que detém o original comprovando o valor reembolsado.

Assinatura do Cliente

Email: garantiasaude@garantia.cv
Tel. : (+238) 260 86 07 - Fax: (+238) 2616117
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