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Procedimento em caso de sinistro quando aluno
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Seu anjo da guarda escolar

1. Utilizacao da rede credenciada
Em caso de acidente dentro ou fora da escola ligue para Brasil Assisténcia - 24 Horas através do niumero de telefone 0800 775

1303,que providenciara o devido atendimento (de acordo com o Folder Tira Davidas).

2. Utilizagao do reembolso
Modalidade usada quando o aluno ou seu responsavel paga as despesas médico- hospitalares.

Antes de nos enviar o processo o processo de Sinistro para o devido reembolso, verifique se as providéncias abaixo foram tomadas:

AVISO DE ACIDENTE/ATENDIMENTO INICIAL: Preencher os dados completos do aluno acidentado,inclusive nome da escola,n®
de apolice,descricdo de como aconteceu o acidente,indicagdo do nimero da conta corrente para depdsito e demais dados

solicitados no formulario (disponivel no site).

RELATORIO DO MEDICO ASSISTENTE: Preencher os dados completos referentes ao atendimento, observando que devera ser
assinado pelo médico, carimbado e indicado 0 seu CRM . E de suma importancia a indicagdo do CID. Este formulario encontra-se

disponivel no site.

AVISO DE ACINDENTE/ATENDIMENTO COMPLEMENTAR: Nao ha um formulério especifico para continuidade do tratamento
médico,mas quando necessario, para dar continuidade a um tratamento, é obrigatério o preenchimento de um outro Aviso de
Acidente, com informagdes atualizadas sobre a evolugdo do tratamento do paciente ou um relatério em papel timbrado do médico/

clinica relatando que trata-se de um tratamento complementar. Indicar data do acidente.

EM CASO DE CIRURGIA OU INTERNACAO: Discriminar todos os materiais e medicamentos utilizados.

3. Utilizagcao da rede credenciada e reembolso

Preencher os dados completos do aluno acidentado através do Aviso de Acidente, inclusive nome da escola, n® de apdlice, descricao
de como aconteceu o acidente, indicacéo do nimero da conta corrente para depoésito e demais dados solicitados no formulério, (este
disponivel no site).

Informar no Aviso de Acidente o nimero de ocorréncia informada pela Brasil Assisténcia.

Exemplo: Utilizacdo de um Hospital Credenciado acompanhado de uma Cirurgia e o medicamento prescrito pelo médico foi comprado
em farmécia fora do hospital, fez fisioterapia em clinica nao credenciada, esta é uma situagéo caracterizada como “Utilizacéo da rede
Credenciada e Reembolso”.

Documentacgao Necessaria:

-Aviso de Acidente e Relatério Médico devidamente preenchido,conforme instrugdes acima; -Comprovante de matricula do aluno
atualizada ou comprovante de pagamento da mensalidade escolar devidamente quitado do més da ocorréncia do acidente ou
declaragdo com os dizeres: “Encontra-se matriculado e freqlientando as aulas”, em papel timbrado da escola com assinatura da
diretoria ou setor responsavel pela informagéo;

- Todos os comprovantes e Notas Fiscais, de despesas provenientes de consultas, exames, fisioterapia, tratamento odontolégico (por
acidente), medicamentos, cirurgia, deverdo ser originais;

- Se 0 pagamento das despesas for através de desconto em folha de pagamento do responsavel pelo aluno, enviar uma cépia do
contra cheque com o devido desconto;

- Quando realizados exames € necessario o envio do pedido médico, bem como o préprio exame.

Exemplo (Rx, Ressonancia Magnética etc.). Todos os exames serdo devolvidos posteriormente;

- Quando necessario a realizacdo de fisioterapia o pedido médico e assinatura na ficha de presenca das sessdes realizadas;
-Cépia do RG e CPF do beneficiario do seguro, pessoa que recebera o reembolso;

- Copia do CNPJ da escola, quando ela for a beneficiaria do seguro através do reembolso das despesas pagas por ela;

-Termo de autorizagéo de pagamento quando o beneficiario for o(a) préprio(a) aluno(a) (formuldrio disponivel no site);

- Copia da certidao de nascimento do segurado (aluno) quando de menor;

- Nota Fiscal da farméacia acompanhadas da receita médica;

- Relatério do hospital em caso de internagéo ou cirurgia, descriminando a utilizacdo de medicamentos e demais procedimentos;
- Envio da copia de cheque (em branco e anulado o campo da assinatura) para conferéncia da conta que devera ser depositado o
reembolso;



Utilizacao de transporte
Residéncia x Escola x Residéncia x Fisioterapia

- Enviar recibo original do taxi de acordo com os limites previstos nas condi¢des do seguro descrito no folder;
Utilizacao do professor particular

-Enviar relatério médico informando que o aluno esta impossibilitado de freqlientar as aulas;

-Plano de Aula para as aulas particulares, observando os limites previstos nas condigdes do seguro descrito no folder;

-Certificado do professor ( que ministrara as aulas) reconhecido pelo MEC;

Ajude-nos enviando a documentacdo completa para agilizarmos o reembolso dos sinistros e assim podermos garantir a maior
satisfagao dos nossos cliente.



