	DIRECÇÃO-GERAL DA ADMINISTRAÇÃO DA JUSTIÇA

	ADSE DIRECTA - Documentos para efeitos de reembolso das despesas de cuidados de saúde, realizadas no regime livre


	Nome do Tribunal onde o beneficiário titular exerce funções
	


Escolha uma opção e assinale com uma cruz:
	Magistrado


	Oficial de Justiça


	Carreira profissional do beneficiário titular:


	Carreiras do regime geral e contratados a termo certo




Escolha uma opção e assinale com uma cruz:
	O pedido de reembolso das despesas pertence:


	Ao próprio beneficiário titular


	A familiar do beneficiário titular




	Nº beneficiário da ADSE, a quem foram prestados os cuidados de saúde
	
	Nome
	



	Data do Recibo/Factura
	
	Nº do Recibo/Factura
	



	Valor
	
	NIPC - Número de contribuinte do médico ou da clínica prestadora do cuidado de saúde
	



Nº de folhas que contém este pedido de reembolso
Recibos


Prescrições

Outras

	
	
	
	
	



	Data
	


	Assinatura do requerente
	


Pede-se o favor do impresso ser preenchido em letra maiúscula legível ou no próprio computador.

(Impresso I)








































