SAMS SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVICOS DE ASSISTENCIAMEDICO-SOCIAL

INTERNAMENTO EM LAR DE IDOSOS

Par a uso exclusivo dos Ser vicos

Parecer | Conselho de Geréncia |

DESPACHO/DELIBERACAO

Recepgédo / /
Conf. / /
Reg. Inf. / / 1

[ Beneficiério - Titular |

N°Beneficiario N°de Sécio

Nome

Banco Balcdo Tel.

| Beneficiario - Familiar |

N° Beneficiario

D:l:l:l:lj Data de Nascimento / /
Nome
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN EEEEEEEEEEn

Contactosde Familia:
Morada: Telef.: Telm.:

| Comparticipacdo no Internamento em Lar de dosos |

Nostermos e paraos efeitos previstos no Regulamento dos SAM S, requeiro a comparticipacdo parainternamento em
Lar de Idosos, pelo que presto as seguintes informacdes:

INSTITUICAO:

Designagéo:

Endereco:

Telefone: Data da emiss@o do Alvar&Autorizacdo Provisoria de Funcionamento _~ / /

Data de admissio / / Valor damensalidade ., Euros

Autorizo que as informagOes e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos através da atribuicéo de
comparticipacoes e/ou prestacao de servigos clinicos pelos SAM S, sejam tratados e mantidos informati camente, sendo os seus
destinatérios os servigosinternos dos SAM S-Centro.

Data Beneficiario Titular

(Assinatura conforme B.l.)

Obs. Osbeneficios previstos neste dominio produzem efeitosapartir dadatader ecepcao, do processo completo, nosSAMS.

O S.B.C./SAMS é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, correcgéo e
supressdo, sempre que |l egitimamente, Iho solicitem, por escrito.

Mod. SA.M.S. - 3.01.01.00064




Documentos a anexar:

- Relatério clinico de modelo em vigor nos SAMS.
- Fotocopiado comprovativo de habilitacéo/recibo do Subsidio de Complemento de dependéncia pela Seguranga Social.
- Declaracdo dalnstitui¢ao com indicagéo dadatadeinicio do internamento e do valor damensalidade.

- FotocopiadoAlvard/APF dalnstituicao, emitido pela Seguranga Social .
- Fotocopiadadeclaracdo anual derendimentos.

Obs.:
- Qualquer ocorrénciaque deixe dejustificar osreferidos beneficios, deverd ser comunicada, deimediato, aos SAMS.
- A comparticipagdo neste regime ndo é acumulével com outramodalidade de internamento.

- E obrigatériaacomunicacio damudancade I nstitui c&o sempre que amesmase verifique.

Pareceres
Servicos Clinicos

Para uso exclusivo dos Servicos




