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Requisitos para reembolso das despesas — ADSE/SRS

Termas

Prescrigdo Médica Original

Conter a Identificagdo do médico (nome e n.? da OM)

Indicagao da Instancia Termal e o periodo de tratamentos

Identificagcao do Beneficiario (nome e numero da ADSE ou nimero de Utente)
Justificagao Clinica para a realizagdo dos tratamentos

Data e assinatura do médico pelo préprio punho

Fatura/Recibo

Identificagao do Beneficiario (nome e nimero da ADSE ou ntimero de Utente)
Documento Original, Assinado e Carimbado

Despesa dentro de prazo (6 meses a contar da data do tratamento)

Data de inicio e término dos tratamentos

Numero e Tipo de tratamentos efetuados
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