\/
Ministério da Salde

REQUERIMENTO DE DOCUMENTO PORTATIL S2 E DO FORMULARIO E112.

Nos termos dos Regulamentos Comunitarios aplicaveis, solicito a emissdo do DOCUMENTO
PORTATIL S2 OU DO FORMULARIO E112, de acordo com os elementos por mim indicados nos
respectivos campos, bem como do relatério médico emitido pelo meu médico assistente.

DOCUMENTO PORTATIL S24:[ ]
FORMULARIO E112%[ ]

(Marcar com uma cruz o documento que pretende solicitar)

I. Identificagao:

Para o titular:[__] Para o familiar: [_]

Numero do Cartdo de Cidadao: |__ ||| | | | L 1/t 1 1 1

DatadaValidade: |_|__ /1| I/l | | |
Numero do Bilhete de Identidade: I__1__I__1__I_1__I_1I

Datade emissdo: || /I | I/l 1 1 1 |

Arquivo de identificagdo:

Numero de Utente do Servico Nacionalde Saude: || | I | | | | 1 |

Numero de Beneficiario de Seguranga Social: I_| | I | | 1 | | | 1 1

N2 de Identificagao Fiscal®*:|__ | | | | | | 1 | |
(*preenchimento facultativo)

N2 de Cartdo Europeu de Seguro de Doenga*: | | | | I I | I I | |1

(*preenchimento facultativo)

Apelido:

10 Documento Portatil S2 apenas é valido para entidades prestadoras de cuidados de salude, nos Estados-
Membros da Unido Europeia: Alemanha, Austria, Bélgica, Bulgéria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovénia,
Espanha, Estonia, Finlandia, Franga, Grécia, Holanda, Hungria, Irlanda, Itilia, Letonia, Litudnia, Luxemburgo,
Malta, Poldnia, Republica Checa, Reino Unido, Roménia e Suécia.

2 0 Formulario E112 apenas é vélido para entidades prestadoras de cuidados de satde, no Espago Econémico
Europeu (Noruega, Islandia e Liechtenstein) e Suica.




Nomes Préprios:

Data de nascimento: |__|__I/I__|__I/l__1_1__1_ |

Endereco actual do titular/ familiar:

CodigoPostal: _ | | | 1/ | | I-Localidade:

N2 de Telefone: 1 | | | | | | |

Telemével:1_ | | 1 1 1 1 1 | |

Enderego electrdnico:

Il. Localizagdo e Duragdo do tratamento:
Localizagdao do tratamento:

Nome da entidade prestadora dos cuidados de saude no
estrangeiro:
Cidade:

Estado-Membro:

Duragdo previsivel do periodo de tratamento no estrangeiro:
Data de inicio: - -
Data de termo: - -

Com hospitalizacao:[_|Sem hospitalizacao] |

Data - -

O Requerente,

NB: Por cada requerimento de Documento Portatil S2 ou Formuldrio E112, deverd o utente do Servigo
Nacional de Saude apresentar relatério médico emitido pelo médico assistente, com expressa indicagdo
do diagnéstico da doenga (confirmado ou provavel), comprovando a impossibilidade da realizagdo do
tratamento em Portugal, num prazo clinicamente seguro. O relatdrio clinico deve ser junto ao presente
pedido de emissdo do Documento Portatil S2 ou Formulario E112

lll.Validagdo pela unidade prestadora de cuidados de salde que recepcionou o
requerimento:

Identificagdo do Servigo:

Datada Recepgdo: I__|_ /I I _I/l_I_ 1 1 |

Assinatura do Funcionario:




