
Estomatologia - Tratamentos
(Anexar ao pedido de Reembolso de Despesas Médicas)

PREENCHER A CANETA PRETA

Nº CARTÃO  Nº CLIENTE  DATA  

NOME DO CLIENTE	

NOME DO MÉDICO	 Nº CÉDULA PROFISSIONAL  

D D M M A A A A

	 1.8	 1.7	 1.6	 1.5	 1.4	 1.3	 1.2	 1.1	 2.1	 2.2	 2.3	 2.4	 2.5	 2.6	 2.7	 2.8 5.5	 5.4	 5.3	 5.2	 5.1	 6.1	 6.2	 6.3	 6.4	 6.5

	 4.8	 4.7	 4.6	 4.5	 4.4	 4.3	 4.2	 4.1	 3.1	 3.2	 3.3	 3.4	 3.5	 3.6	 3.7	 3.8 8.5	 8.4	 8.3	 8.2	 8.1	 7.1	 7.2	 7.3	 7.4	 7.5

ICD’9 ACTO MÉDICO - DESCRIÇÃO
CÓDIGOS VALOR (€)

DENTE ACTO (CNVRAM)

  NÃO        		

 

	



TRATAMENTOS / PRÓTESES

ENVIAR, POR FAVOR, PARA E-MAIL: CLIENTE@SEGUROSCONTINENTE.PT

TOTAL




