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SAMS SINDICATO DOS BANCARIOS DO CENTRO
SERVICOS DE ASSISTENCIAMEDICO-SOCIAL

ASSISTENCIA MATERNO INFANTIL

Para uso exclusivo dos Servicos
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Nos termos e para os efeitos previstos na Assisténcia Materno Infantil, requeiro a concesséo dos referi-
dos beneficios, pelo que presto as seguintes informages:

N° Beneficiério

| PartoePés-Parto |

Nos termos e para os efeitos previstos da Assisténcia Materno Infantil e Subsidio Materno Infantil,
requeiro a concessao dos referidos beneficios, nos termos do Regulamento dos SAMSS, pelo gque presto
as seguintes informagoes:

N° Beneficiario

Nome

| Recém-Nascido |

N° Beneficiario
Data de nascimento / /

Nome

Obs.: A presente informacdo nao dispensa a prévia inscricdo do recém-nascido como beneficiario dos SAMS.




[InterrupcaodeGravidez |

Nos termos e para os efeitos previstos na Assisténcia Materno Infantil, requeiro a concessdo dos referi-
dos beneficios, pelo que presto as seguintes informagoes:

N° Beneficiério

Nome

Situacéo:
[] Interrupcao de gravidez (durante o 1° semestre) em: I

[_] Parto prematuro de nado-morto em: I

Declaro que, no caso de ocorrénciaem que ndo sejustifiquem osreferidos beneficios, comunicarel deimediatotal
facto aos SAMS.

Autorizo que as informagdes e dados pessoais fornecidos neste impresso, bem como os obtidos através da atribuicdo de
comparticipacOes e/ou prestagéo de servigos clinicos pel os SAM S, sgjam tratados e mantidosinformati camente, sendo os seus
destinatérios os servicosinternos do S.B.C. ou dos SAM S-Centro.

Data OBeneficiario Titular

(Assinatura conforme B.l.)

Obs. Os beneficios previstos neste dominio produzem efeitosapartir da data deentrada, dorequerimento, nos SAMS.

O S.B.C./SAMS sdo responsaveis pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso,
COrrecgao e supressao, sempre que legitimamente o solicitem por escrito.

Documentos a apresentar:

- Declaragdo médica comprovativa da situacéo de gravidez e previsivel datado parto ou dainterrupgéo da
gravidez.

- Declarag&o do estabel ecimento hospitalar, indicando a data de ocorréncia do parto.
- Fotocopia da Cédula ou B.1. do recém-nascido.
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