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Documentos para comparticipação da ADSE
Instituto de Proteção e Assistência na Doença, I.P. (ADSE, I.P.) - https://www.adse.pt/ 
Impresso de comunicação de despesas para a ADSE
Dados Gerais (obrigatório)

Nome: _________________________________________________ Número de Beneficiário:_____________________

N.º fatura/Recibo ___________________________ Data: ____/____/____ NIF do prestador: _____________________

Para os devidos efeitos junto se envia para os Serviços Centrais do IPV, documentação para comparticipação da ADSE, nomeadamente:

	Descrição do cuidado de saúde 
	N.º de recibos
	Valor

	
	Medicina (Ex.: Consulta médica, eletrocardiograma, colonoscopia)
	
	€

	
	Análises clínicas
	
	€

	
	Estomatologia (Ex.: Restauração, endodontia, controlo de aparelho)
	
	€

	
	Medicina Física e de Reabilitação (Fisioterapia/…)
	
	€

	
	Meios de correção e compensação (lentes oftálmicas/meias…)
	
	€

	
	Imagiologia (RX/Ressonância Magnética/TAC/…)
	
	€

	
	Enfermagem (ex.: algaliação, pensos, injeção)
	
	€

	
	Diversos (consulta Psicológica, medicamentos não existentes…)
	
	€

	
	Situações específicas (Ex.: transporte, tratamentos do foro oncológico)
	
	€

	
	Outros
	
	€

	
	c/apresentação de receita
	
	€

	
	Total
	
	€


Recebi do trabalhador não docente/docente o(s) recibo(s) constante(s) da relação que se envia.
Enviado por: ________________________________ data: _____/_____/______

Recebido por: _______________________________ data: _____/_____/______
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