Mod. S.A.M.S. - 3.01.02.00207

SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVIGOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL

REQUISICAO DO CESD PARA ASSISTENCIA NO ESTRANGEIRO

Beneficiario-Titular SAMS-Centro |__|__ ||| |

Nome:

Data de Nascimento: / /

Morada:

O Beneficiario-Titular acima identificado vem requerer o Cartdo Europeu de Seguro de Doenga CESD que nos termos do
Protocolo entre os SAMS-Centro e o Departamento de Acordos Internacionais de Seguranca Social (DAISS,I.P.) garanta
a prestacdo de cuidados de saude em entidades reconhecida no ambito da instituicao oficial competente no territrio de
outros Estado Membros da Unido Europeia, Espaco Econémico Europeu e Suica.

Para o efeito informa o seguinte:

Destinatario do CESD

2.1  Beneficiario-Titular |:| Sim |:| N&o

2.2 Beneficiarios Familiares: (ndo titulares de outro subsistema de saude)

2.2.1 Benef.N°|__|_|_|_|_|Nome:

Data de Nascimento: / / Parentesco:
2.2.2 Benef.N°|__|_|__|_|_|Nome:

Data de Nascimento: / / Parentesco:
2.2.3 Benef.N°|__|_|_|_|_|Nome:

Data de Nascimento: / / Parentesco:

Conjuge: Se Titular de outro subsistema de saude
Benef. N° |__|_|_|_|__| Nome:
Data de Nascimento: / / Parentesco:

Nome do subsistema de satde Ne | ]

Destino:
3.1 Pais: 3.3 Motivo:
3.2 Datas: / / a / /

4 OBS.:

O Beneficiario-Titular, abaixo-assinado, declara que liquidara aos SAMS-Centro o valor que, nos termos regulamentares, lhe caiba suportar
em resultado da assisténcia prestada no estrangeiro ao abrigo do Cartdo do CESD ora requerido, podendo tal liquidagdo ocorrer através
de desconto no respectivo vencimento/penséo.

Autorizo que as informagdes e dados pessoais fornecidos neste impresso sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo os seus

destinatarios os servicos internos do SBC - SAMS-Centro.

) de de (Reservado aos Servicos dos SAMS-Centro)

Pedido de CESD efectuado em:

/ / Ass.

(assinatura do Benef.-Titular, conforme B.1.)

Obs.: Obrigatério anexar fotocopia do B.I.

O SBC/SAMS-Centro é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correccao e suspensao, sempre

que legitimamente o solicitar por escrito.
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