Declaracio sobre a situacio de incorrer em despesas elevadas para C /11
diagnostico e tratamento médico (a preencher pelo doente)

Para o Fundo de Seguranga Social:

Para efeitos da alinea 1) do n.° 2 e da alinea 1) do n.° 3 do artigo 19.° da Lei n.° 7/2017 (Regime de previdéncia central nao
obrigatorio), declaro que estou a sofrer lesdes corporais graves ou doenga grave, portanto eu incorri / o meu parente abaixo indicado
incorreu em despesas elevadas para diagnostico e tratamento médico, sendo os dados declarados relativos ao montante de despesas

os seguintes:

I  Dados do requerente

[0 Eupréprio (nome do doente), BIR n.°:

[0 Parente: (nome do requerente), BIR n.° , € 0 meu ,
(como por exemplo: conjuge, filho/filha, neto/neta, avd/avd, sogro/sogra, genro/nora etc.)

II Montante de despesas médicas (Pode assinalar mais de uma op¢do com “v)

] Despesas pagas: A totalidade de despesas para diagnostico e tratamento médico incorridas nos 12 meses anteriores
a data do requerimento de levantamento de verba ¢ de patacas, com a entrega de

documento(s) comprovativo(s) de despesas para diagnostico e tratamento médico.

[[] Despesas previstas: O montante mensal em média de despesas para diagndstico e tratamento médico previsto para
os proximos 12 meses a partir da data do requerimento de levantamento de verba ¢ de

patacas, para as seguintes despesas (pode assinalar mais de uma opgao):

[ Taxas de cirurgia / de tratamento anticancer / de hospitalizagio (deve fornecer uma cotagdo emitida pelo hospital)

[] Equipamento auxiliar médico, incluindo: (deve fornecer a respectiva

cotacdo)

[] Despesas médicas, como acupuntura / medicina chinesa / fisioterapia, etc., as informagdes sio as seguintes: (deve
fornecer a cotag@o ou recibo emitido pela instituicao médica)

® Nome da institui¢do médica:

® O valor de cada tratamento ¢ de patacas, o nimero de tratamentos continuamente necessarios:
vezes por meés.

[] Suprimentos / suplementos medicinais, incluindo: (deve fornecer a

respectiva cotagdo ou recibo)
O valor de cada porgdo ¢ de patacas. A quantidade a ser tomada continuamente:

porgdes por més

O proprio doente O parente do doente
Tomei conhecimento que as falsas declaracdes sio susceptiveis Tomei conhecimento que as falsas declaracdes sdo susceptiveis de
de procedimento criminal. procedimento criminal.
Assinatura (conforme o BIRM) Assinatura (conforme o BIRM)
(Caso nao saiba/possa assinar, coloque a impressao digital do (Caso nao saiba/possa assinar, coloque a impressao digital do
polegar direito) polegar direito)
dia més ano dia més ano

Informagdes importantes

1. Os documentos necessarios sdo: fotocopias de BIRM do requerente e do doente, documento comprovativo de doenga e
documento comprovativo de despesas para diagnodstico e tratamento médico.
2. Se orequerente for conjuge ou parente do paciente, deve ser entregue o documento comprovativo de relagdo de parentesco,

como por exemplo, se o requerente for genro do paciente, ¢ necessario entregar a certiddo de casamento entre o requerente
e a filha do paciente bem como a certiddo de nascimento da filha do paciente.

. Documento comprovativo de doenga relativo ao doente e emitido por unidade médica reconhecida por autoridade do local
nos 12 meses anteriores a data de requerimento (devem constar o nome da doenga, o nivel de gravidade, o periodo de
tratamento e as circunstancias.)
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