atravelace

CHECK LIST — AP VIAGEM
DOCUMENTOS PARA REEMBOLSO

ASSISTENCIA MEDICA

[ ] Nimero do atendimento registrado na Central de Assisténcia 24h através de contato
telefonico;

[] Copia dos documentos pessoais: Carteira de identidade, CPF e “voucher” Travel Ace;
copia do passaporte (pag. de identificacdo + pag. com carimbos de entrada e saida do
pais), ou outra documentacdo que permita constatar as estadias fora do domicilio habitual
do viajante (por exemplo: bilhetes aéreos);

[] Apresentacao de notas fiscais originais com descricdo dos procedimentos, fornecidas
por profissionais ou centro médico com clara indicacdo de diagndstico, histdrico clinico e
formulario de admissdo no caso de internacao;

[ ] Nota fiscal original da farmacia com descricdo dos medicamentos adquiridos, que
deverdo concordar em qualidade e quantidade com a receita médica fornecida;

|:| Dados bancarios para reembolso; carta autorizando o depdsito na conta de outro;
telefone, endereco e e-mail para contato.




