2 BB SEGUROS

RELATORIO MEDICO - MORTE

Sr(a). Médico(a): Solicitamos a gentileza de descrever de forma detalhada o diagnostico das
doencgas do paciente.

Em caso de falta de espaco no formulario, podera ser utilizado o verso ou folha anexa, com a
indicagao do paciente, idade e da referéncia ao item respondido do Relatério Médico.

DADOS DO(A) PACIENTE

Nome:
CPF:

INFORMAGAO SOBRE A MORTE

Data do falecimento: Causa da morte:
Desde quando acompanha o(a) paciente:
Informar a doenga que provocou a morte:

Vocé acompanhou o tratamento do(a) paciente durante a doenga que provocou o 6bito?
| |sim | |Nao

Se sim, desde quando?
Informar o tempo de evolugao da(s) doenga(s) desde o 1° (primeiro) diagndstico até o obito.

Foi submetido a alguma cirurgia? |:| Sim - Se sim, qual? |:| Nao

Em caso de internagao hospitalar ou cirurgia, informar o nome do hospital, periodo e diagnéstico:
Hospital:

Periodo:

Diagnéstico:

Informar os exames realizados (iniciais e complementares), para a confirmagao do diagndstico
(Biopsia, Ultrassonografia, Eletrocardiograma, Ecocardiograma, Ressonéncia Magnética,
Tomografia Computadorizada, etc.), assim como as datas e os resultados do primeiro exame e
demais subsequentes (enviar copia dos resultados dos exames desde o diagndstico).

Houve alguma outra causa que pode ter contribuido direta ou indiretamente para o evento? (habitos,
ocupacao, comorbidades)? Especifique:
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SAC 24h 0800 729 7000 - SAC Deficiente Auditivo ou de Fala 24h 0800 962 7373 - Ouvidoria 0800 880 2930 - Ouvidoria Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 775 7003 - Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h (exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa dos direitos dos
consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de atendimento habituais. Canal de Conduta Etica - Canal para dentincias sobre
quaisquer praticas suspeitas ligadas ao seu seguro. Atendimento especializado e sigilo garantido: 0800 444 8256.
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INFORMAGOES ADICIONAIS

IDENTIFICAGAO DO MEDICO RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES PRESTADAS

Nome do médico(a): CRM:
Endereco comercial (rua, n°, complemento):
Cidade/Estado: Telefone (com DDD e ramal):
E-mail:
Local e data Assinatura e carimbo do médico

As informacgoes prestadas por V.Sa. serao mantidas em sigilo, como recomenda a ética médica.
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