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adse REMESSA DE DOCUMENTOS Enviado a
PARA COMPARTICIPACAO |
) (leia, por favor, as indicagdes do verso)

REMESSA DE DOCUMENTOS PARA COMPARTICIPACAO
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Servico onde exerce fUNEOES  .............oooooooiiiiiiiiiiiiieeeee et

— JUNTO REMETO OS SEGUINTES DOCUMENTOS PARA COMPARTICIPACAO:
(‘assinale com X o tipo de documento(s) enviado(s). Sé podem ser aceites para comparticipagdo
documentos originais).

O Recisos be consuLTA

E RECIBOS E RECEITAS MEDICAS E DEMAIS DOCUMENTOS RESPEITANTES A:
D Analises D Radiografias D Enfermagem D Fisioterapia
D Préteses (6culos, placas dentarias, etc.) D Tratamentos Termais
D Tratamentos de Estomatologia
D Internamento ou Tratamento Ambulatério em Clinica Privada D Transportes
D Lares e Casa de Repouso D Apoio domiciliario por 32 pessoa
D Cuidados de saude no estrangeiro

O outros (indicar 0 tiPO A€ dESPESA): ...vvvieieiiiiiiie e ee e ee et ee e e e ee e e aee e e e eeas

N° total de documentos: ..........ccceueeeennen

No caso de pretender declaracdo do montante da comparticipagéo atribuida pela ADSE
para efeitos de complemento, no &mbito de seguro de saude, SAMS, etc., assinale, por

fovor, com X esta quadricula ... (M|

(Assinatura)

S6 deve ser utilizado no caso do beneficiario pretender enviar directamente os
documentos a ADSE

(Este impresso pode ser livremente reproduzido, mas sé deve ser utilizado para as situacdes nele indicadas).
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e O presente impresso nao é obrigatério, embora a sua utilizacdo simplifique o processo de remessa
de documentos relacionados com despesas de saude, para efeitos de comparticipagao, contribuindo,

assim, para uma maior eficacia no tratamento dos respectivos pedidos, por parte dos servigcos da ADSE.

e Os documentos a enviar deverao ser agrafados ao presente impresso que servira de capa ao

respectivo pedido de comparticipacao.

e Com vista a prevenir situagdes de desanexacao involuntaria, solicita-se que no verso de cada um

dos documentos anexados seja indicado o numero de beneficiario, a morada e, se possivel, o telefone.

® Acada impresso apenas deverdao ser anexados documentos respeitantes a um soO beneficiario.

e No caso de pretender enviar, dentro do mesmo envelope, pedidos de comparticipagéo referentes a
mais do que um beneficiario devera ser preenchido um impresso, por cada beneficiario, anexando a cada

um deles os documentos respectivos.

® (O presente impresso destina-se a ser utilizado por todos os beneficiarios que desejem enviar
documentos directamente & ADSE. No entanto, os beneficiarios no activo podem - sendo até desejdvel

que o facam - continuar a remeter os seus pedidos de comparticipagdo, bem como os dos seus familiares
inscritos, por intermédio dos Servicos em que exergam fungdes, através do protocolo ja em uso para o

efeito.

- Se desejar comunicar alteragcdes ou enviar comprovativo de matricula de descendentes maiores
estudantes, utilize o impresso .

- Se pretender solicitar informacoes sobre pedidos de inscricdo e de actualizacdo de cartoes jd
apresentados, bem como solicitar informagoes sobre pedidos de comparticipagdo em despesas de saiide,
cujos documentos tenham sido jd entregues directamente ou enviados e, ainda sobre quaisquer outros

aspectos do regime da ADSE, utilize o impresso .
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