BANCO REAL & Santander

RELAGAO DE DOCUMENTOS

Eventos: RDIH — Renda Didria de Internagdo hospitalar

DMHO - Despesas Médico Hospitalares e Odontoldgicas
DIT — Diaria de Incapacidade Temporaria

Documentos Principais RDIH DMHO DIT
Formuldrio de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado, com firma do médico assistente reconhecida X X X
em cartorio

RG e CPF do segurado e do segurado sinistrado X X X
Comprovante de residéncia do segurado e do segurado sinistrado X X X
Boletim de Ocorréncia Policial (se houver) X X X
CAT —Comunicado de Acidentes de Trabalho (para o caso de acidente na empresa) X X X
CNH do segurado (caso o mesmo tenha sido o conduto em acidente automobilistico que o vitimou). X X X
Atestado médico informando o periodo e afastamento do trabalho X
Cartdo de exame — pericia médica do INSS X
Exames médicos pertinentes X X X
RX das lesbes X X X
Alta médica definitiva X
CREM do tipo 4 — Comunicagdo de Resultado de Exame Médico realizado pelo INSS X
Autorizagdo por escrito dos beneficidrios para crédito em conta, informando banco, agéncia conta (formulario X X
disponivel com o titulo Autorizagdo para Crédito em Conta para Sinistro)

Ficha funcional de empregado (apdlices pessoa juridica) X X
Holerite do més do sinistro e anterior X
Declaragdo do Hospital ou Clinica, com o periodo de internagdo. X

Comprovantes originais das despesas médicas, medicamentos e exames, acompanhados dos respectivos pedidos X

médico.

Discriminagdo das despesas hospitalares e servicos complementares com valores individualizados. X

Descrigdo dos materiais e medicamentos utilizados com os respectivos valores unitarios e o receituario médico. X

Descrigdo nas notas fiscais ou recibos de honorarios médicos dos procedimentos realizados, conforme tabela da X

A.M.B.

Laudo do primeiro atendimento do hospital ou clinica onde foi socorrido. X X X
Funcionario com vinculo empregaticio: Copia da Carteira Profissional com as paginas iniciais, da empresa, do X
afastamento, do INSS e comunicagdo do resultado do exame médico expedida pelo INSS

Proprietario de estabelecimento: Contrato Social e documentos comprobatérios de que o segurado ndo teve X
renda no periodo do afastamento, bem como comprovar seus rendimentos nos 3(trés) meses anteriores ao

evento.

Auténomo (prestador de servigo): Copia do contrato de prestagdo de servigo e RPA dos ultimos 3(trés) meses e X
anteriores ao evento e carta da empregadora informando que o mesmo ndo prestou servigo no periodo de

afastamento.

Profissional Liberal: Documentos que comprovem sua profissdo e rendimentos de 3(trés) meses anteriores ao X

evento.

OBS:- TODOS 0OS DOCUMENTOS DEVERAO SER COPIAS AUTENTICADAS

Apolice Especifica de Vida em Grupo (VG)

Além dos documentos gue constam acima, tornam-se necessarios o envio dos relacionados abaixo:

Comprovante de vinculo com o estipulante

Santander Seguros S.A. (empresaincorporadora da Real Seguros Vida e Previdéncia, desde 30/09/2009), CNPJ 87.376.109/0001-06. R. Amador Bueno, 474, S&o Paulo - SP CEP 04752-
005. SAC 24h (Reclamagdes, sugestdes, elogios e cancelamentos - Vida): 0800-707-2399.- Ouvidoria (de 22 a6 das 9h as 18h): - 0800-286-8787. - Informacdes/ Aviso de sinistro (22a 62
das 8h as 20h): Grande S&o Paulo (11) 3553-4700; Rio de Janeiro (21) 3460-4700; demais capitais: 4004-4700; demais locais: 0800 702 5000.
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Comprovante do pagamento do prémio do més do evento

Apodlice Educacional

Além dos documentos que constam acima, tornam-se necessarios o envio dos relacionados abaixo:

Comprovante de matricula

Carta do estabelecimento de ensino informando nome do curso, série e valor da mensalidade

Comprovante de pagamento de mensalidade escolar dos 3 meses que antecederam o evento

Comprovagdo do responsavel financeiro fornecido pelo Estabelecimento de Ensino

Termo de anuéncia, com firma reconhecida da assinatura do responsavel financeiro, autorizando o pagamento da indenizagdo ao estabelecimento de ensino, desde
previsto em contrato.

Autorizagdo por escrito do Estipulante para crédito em conta, informando banco, agéncia e conta corrente, desde que previsto em contrato.

OBS:- TODOS 0OS DOCUMENTOS DEVERAO SER COPIAS AUTENTICADAS

Santander Seguros S.A. (empresaincorporadora da Real Seguros Vida e Previdéncia, desde 30/09/2009), CNPJ 87.376.109/0001-06. R. Amador Bueno, 474, S&o Paulo - SP CEP 04752-
005. SAC 24h (Reclamagdes, sugestdes, elogios e cancelamentos - Vida): 0800-707-2399.- Ouvidoria (de 22 a6 das 9h as 18h): - 0800-286-8787. - Informacdes/ Aviso de sinistro (22a 62
das 8h as 20h): Grande S&o Paulo (11) 3553-4700; Rio de Janeiro (21) 3460-4700; demais capitais: 4004-4700; demais locais: 0800 702 5000.




