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Assicurazioni Generali

[ TOMADOR DE SEGURO: Rede Ferrovidiia Nacional — REFER, EPE

| APOLICE N° : 10050207

Nome do Empregado:

N° Empregado:

Pessoa a gue se refere o pedido:

N° Pessod Segura

GARANTIAS LIMITES* DESPESAS | Rede Fora COMPARTICIPACAQ
() % Rede
%
€
ASSISTENCIA HOSPITALAR E CIRURGICA 15.000,00
Limite de "K” €6,75

1. Intemamento (Didrias) 90 70

2. Intervengdo Cirlirgica (Hon.Médicos- 90 70
Piso Sala)

3. Diversos (outras despesds de Q0 70
infemamento)

4, Partos (sub-limite) 2.900,00

4.1. Normal Q0 70

4.2, Cesarianca Q0 70

4.3. Interrupgo Involuntdria Gravidez Q0 70

5. Litotricia (sub-limite) 1.350,00 90 70
ASSISTENCIA MEDICA AMBULATORIA 2.000,00

1. Honordirios médicos de consultas 90 70

2. Elementos auxiliares de diagndstico Q0 70

3. Q0 70

4, Assisténcia hospitalar em regime 90 70
extemno

5. Tratamentos Q0 70

PROTESES E ORTOTESES 200,00

1. Lentes (excluindo lentes de 80 70
contacto)

2. AIos 80 70

3. Outras 80 70

ESTOMATOLOGIA 500,00

1. Consultas 90 70

2. Tratamentos Q0 70

3. Outras 90 70

reembolsado.

OBSERVACOES: (a) - DOCUMENTOS ORIGINAIS. Se fotocdpias:
- Declaragdo original emitida pela Entidade atestando o valor apresentado e

* Limite de reembolso por pessod e anuidade

Data: / /




