DMHO - Despesas Médicas, Hospitalares e Odontológicas


· Aviso de Sinistro;
· [bookmark: _GoBack]Carteira de identidade e CPF do segurado (cópia autenticada em cartório ou pelo representante)*
· Cópia simples de um comprovante de conta bancária em nome do segurado;
· Cópia simples de um comprovante de endereço residencial;
· Relatório original do médico que tenha assistido o Segurado, com a descrição das lesões, suas prováveis causas e o tratamento recomendado;
· Registro da ocorrência policial sobre o acidente ou Boletim do primeiro atendimento hospitalar referente ao acidente que tenha vitimado o Segurado;
· Originais dos comprovantes das despesas médicas, hospitalares e odontológicas devidamente acompanhados da prescrição médica.
* Representante é a pessoa natural designada pelo Grupo MBM.

