
ANS – N.º 41729-7 

DECLARAÇÃO PARA ATENDIMENTO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Eu,                                                              , titular do plano ELOSAÚDE, matrícula nº                      apresento 

como ACIDENTE DE TRABALHO, os atendimentos referenciados abaixo:

Referência (mês e ano):                / 

DATA REALIZAÇÃO PROCEDIMENTO QUANTIDADE PRESTADOR REALIZADO

Orientações para apresentação do reembolso:

1.	 Entrar no link: https://www.elosaude.com.br/solicitacao-de-reembolso/

2.	Ler as instruções sobre como solicitar e no final da página clicar em “Continuar”.

3.	Após, você poderá acessar nossa Manual de Reembolso no site e ao lado o formulário de acidente de tra-

balho para aprovar na CGT.

4.	Mais abaixo terá os campos onde indicará os documentos necessários para solicitar reembolso para pessoa 

física e para pessoa jurídica.

5.	Após o preenchimento da solicitação anexar a declaração, pedido médico e nota fiscal e/ou recibo.

                                               ,          de                                         de              .
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