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Unidade de Prestagtes e Contribuictes
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CESD - Cartao Europeu de Seguro de Doenga NOME: -
Regs. (CE) n.2 883/2004 e 987/2009
NISS: NIF:
UPC/NIQGR/EGR N.2 doc. identificacdo:
Data: - -

Assunto: Declaracdo do requerente para verificacdo do direito a emissdo de CESD

Para que possa ser determinada a legislacdo aplicavel, residéncia oficial e consequente enquadramento

relativamente ao direito as prestagdes em espécie (cuidados de satide imediatos), declaro o seguinte.

1 - Em que pais(es) exerce ou exerceu atividade profissional?

1.1 - Caso tenha deixado de exercer atividade profissional indique a data a partir da qual deixou de exercer a
atividade profissional:

2 - Qual a proveniéncia dos seus rendimentos (trabalho, pens3o, outra, indique qual):

2.1 - Recebe alguma pensdo estrangeira?

[1sim [IN3o

Se sim, queira indicar desde quando ...../...... " T— e 0 organismo que lhe paga a pensao:

S T

2.2 - A pensdo € coordenavel com os regulamentos comunitdrios, garantindo assisténcia médica (caso seja
nacional de pais terceiro deve juntar declarag¢do atestando a Condicéio do Utente perante o Servico Nacional de
Saude - “Condigdo SNS” ou “Condigdo Terceiro Pagador”)?

3 - E beneficidrio(a) de algum subsistema de satide publico ou privado?

L1sim [IN3o

Em caso afirmativo QUEITa INGiCar QUL .....iii et e ettt e e e e e e v,

4 - Qual o objetivo e dura¢ao da sua estada no estrangeiro:
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5 - Em que pais é considerado residente para efeitos fiscais:

7 - Composicdo do agregado familiar, residéncia e situacdo profissional:

7.1 - Cdnjuge ou equiparado:

Data de nascimento: ..... l..... | A Parentesco:

— Residéncia:

Trabalha:
U sim

*Entidade Empregadora:

*Local de trabalho:
O Nso
[ Outra situagdo, qual?

7.2 - Agregado familiar (descendentes a cargo/filhos) e respetiva residéncia:

7.2.1 Nome:

Data de nascimento: ..... fo..... | Parentesco:
Residéncia:

Estuda:

L SIM = EM QUE PAIS 1.ttt ettt ettt oot
LI N&o - desde .....J......[..........

Trabalha:
[1Sim—Desde que data: ...../....../.......... Em que pas:
LIN3o

7.2.2 Nome:

Data de nascimento: ..... y (—— [oviiinin. L T =T LT o]
Residéncia:

P
Estuda:

LISIM = EM QUEPAIS ...ttt P
] N3o - desde ..... /... ) (-
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Trabalha:

[1Sim - Desde que data: ... ...../......... EM QUE PaIS: ..
CINzo

T B INIIITHRE . o w1 150 £33 B S5 3R0imrmtn mmm s o s s i A K8 8RR RS {5 S 55 555 SHt e 4 e+ e e oo
Data de nascimento: ..... /[...... ;[ Parentesco:

Residéncia:

Trabalha:
[1sim — Desde que data: ..... l...... loenn. Em que pais:
Onzo

Declaro que:

1€ do meu conhecimento que o CESD apenas permite beneficiar dos cuidados de satde clinicamente necessérios, tendo
em conta a natureza das prestagdes a conceder e a duracdo previsivel da estada.

L1 N&o me desloco a nenhum dos outros Estados-Membros com o intuito de obter cuidados médicos para uma doenca
pré-existente, quer em relagdo a mim préprio quer a qualquer dos membros da familia mencionados acima.

L1 N3o vou exercer, noutro Estado-Membro, qualquer atividade profissional por conta de entidades empregadoras n3o
abrangidas pela Seguranca Social portuguesa.

1 Devolverei o(s) CESD(s) a entidade que ofs) emitiu, caso venha a alterar-se a minha ligacdo ao
sistema/subsistema/servigco acima assinalado, ou do(s) familiar(es) a meu cargo, designadamente por motivo de

fixagdo de residéncia fora de Portugal, obtencdo de emprego no estrangeiro, ou ainda mudanca de empregador
nacional que implique alteracdo da referida ligacdo.

Declaro ainda por mim sobre compromisso de honra que as informagdes prestadas correspondem a verdade e ndo
omitem qualquer informagdo relevante. Tomei conhecimento que as falsas declaracées s3o punidas nos termos da lei.

ASSINATURA DO DECLARANTE:

DATA: .../,

Mais se esclarece que a emiss@o do CESD depende da andlise dos elementos fornecidos pelo que a omissao
de resposta, ou a resposta incompleta ao presente questiondrio, inviabiliza a emiss3o do referido cartio de
assisténcia médica.




