pse

MINISTERIO DAS FINANCAS E DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Direccdo-Geral de Proteccdo Social aos Funciondrios € Agentes da Administragéo PUblica

REQUERIMENTO DE FORMULARIO E112

Nos termos dos Regulamentos Comunitarios aplicaveis, solicito da ADSE a emissdao do
FORMULARIO E112, a), de acordo com os elementos por mim indicados nos respectivos
campos, bem como do relatério médico emitido pelo Servico da Especialidade do Hospital de

1 L para o titular | para o familiar

2 NUMERO DO BENEFICIARIO TITULAR (como consta do cartdo) ... R T T A I I e e
NOME DO BENEFICIARIO TITULAR (como consta do cart&o)

NUMERO DO BILHETE DE IDENTIDADE DO TITULAR L]

DATA DE NASCIMENTO DO BENEFICIARIO TITULAR - -
SERVICO PROCESSADOR DE VENCIMENTOS DO TITULAR

MORADA DO TITULAR (no territério nacional)

Cadigo Postal

3 NUMERO DO BENEFICIARIO FAMILIAR (como consta do cartdo) ... R Y T T Y U T O O T

DATA DE NASCIMENTO DO BENEFICIARIO FAMILIAR - -
NOME DO BENEFICIARIO FAMILIAR (como consta do cart&o)

4 DURACAO PREVISIVEL DO PERIODO DE TRATAMENTO NO ESTRANGEIRO:
DE ... - - a - - L] Com hospitalizagio | Sem hospitalizagéo

5 NOME E MORADA DA ENTIDADE PRESTADORA DOS CUIDADOS DE SAUDE NO ESTRANGEIRO

Data - -

O Requerente,

a) Valido apenas para entidades prestadoras de cuidados de salide, nos seguintes paises do Espago Econdmico
Europeu (EEE): Alemanha, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia, Espanha,
Estonia, Finlandia, Franga, Grécia, Holanda, Hungria, Irlanda, Islandia, Italia, Letonia, Lichtenstein, Lituénia,
Luxemburgo, Malta, Noruega, Polénia, Republica Checa, Reino Unido, Roménia, Suécia e Suica.

b) Por cada requerimento de FORMULARIO E112, devera o beneficiario apresentar relatério médico emitido e
confirmado pelo responsével clinico do Servi¢o da Especialidade de um hospital central portugués, com expressa
indicacdo do diagnéstico da doenca, comprovando a impossibilidade de realizagdo do tratamento em Portugal.
Este relatério poderd, se assim o requerente o entender, ser entregue em envelope fechado dirigido ao Inspector
Médico da ADSE.
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