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DECLARAGCAO PARA ATENDIMENTO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Eu, , titular do plano ELOSAUDE, matriculan®____ apresento
como ACIDENTE DE TRABALHO, os atendimentos referenciados abaixo:

Referéncia (més e ano): /

DATA REALIZAGAO PROCEDIMENTO QUANTIDADE PRESTADOR REALIZADO

Orientacdes para apresentacao do reembolso:
1. Entrar no link: https://www.elosaude.com.br/solicitacao-de-reembolso/
2. Ler as instrucdes sobre como solicitar e no final da pagina clicar em "Continuar”.

3. Apos, vocé podera acessar nossa Manual de Reembolso no site e ao lado o formulario de acidente de tra-
balho para aprovar na CGT.

4. Mais abaixo tera os campos onde indicara os documentos necessarios para solicitar reembolso para pessoa
fisica e para pessoa juridica.

5. Apds o preenchimento da solicitagdo anexar a declaracdo, pedido médico e nota fiscal e/ou recibo.
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