SINDICATO INDEPENDENTE dos MEDICOS

‘ www.simedicos.pt E-mail: secretaria@simedicos.pt
K '/ Sede Nacional: Av.5 de Outubro, 151-9° 1050 -053 LISBOA -  Tel. 217 826 730 Fax 217 826 739

Membro da FEMS — Federagdo Europeia dos Médicos Assalariados Membro Fundador da AMSLB - Associagio
Médica Sindical Luso-Brasileira Membro Fundador da AMSLE — Associagio Médica Sindical Luso-Espanhola

PEDIDO DE COMPARTICIPACAO
NA ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR

Requerente
HEE
Morada
HEE
Cédigo Postal -

Sécio N°. 1O Telfs. CONtACTO..cveeirirrerireerrerresreneesieesnessresiresneesnins
Préprio [T NIOHIR: crosssssssssensessvesssmmssenbrannsesasspsesnssenss vassassssxssensrasnonsbets i s5osiss HEEHHHS SIS IRRISORTINSS
Conjuge [ INOIIE oot sbse s sassss s bsssssss s bbb s
Filho 3o OOV SO —

Data do Internamento ...... [id o, Datada Alta ...../ .../ .....
MOtiVO A0 TOLETTAMETIL ..0vessvessesssssasisssasssassss sssgsssrasssasssnsssasnsnsessearsasesseniassois 5644357 FH4TH3FHTIINTHOTHTRSRRSSTHFERTIRFo
TEARATINCIIEO uvvvevsvrsersossassonssossssrnnnmnnnnsnssensssiissssnssnsdssssassvisns inssssnssnss cEFuasss saossaesasennmusasuonssasevssstsssersssssiossessessusvrnes
Total das despesas (documentadas) ........ veeevenn. e €

ADSEN. JOOOOO000OON Seguradora Apolice N°. CICICICCIOICIOICCCCN

Documentos de apresentagfo obrigatoria:
- Recibo das despesas hospitalares;
- Documento comprovativo da ADSE;
- Documento comprovativo da Seguradora (caso tenha seguro de doenga ou acidente).
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