PC PT 02-2024
PEDIDO DE TOMADA A CARGO
DE DESPESAS MEDICAS AVULTADAS

Para beneficiarios do RCSD como regime primario (*)
Em conformidade com o disposto no Capitulo 4 do Titulo III das Disposicoes Gerais de Execugdo

A enviar ao Servico de Liguidacdo do Regime Comum de Seguro de Doenca — ver verso U

Pedido de tomada a cargo das despesas relativas a':
O inscrito no Regime O cOnjuge ou parceiro reconhecido O filho O pessoa equiparada a filho a cargo.
APElIdO € NOME PrOPIIO ...ttt ettt e et Data de nascimento: .......c..ccooveieiinniens

HOSPITALIZACAO*

O Data prevista de interNamento: ... s

Motivo de internamento:

O Hospitalizagdo para tratamento ou cirurgia

O Reabilitacdo ou reeducagdo na sequéncia de um problema médico ou cirirgico que tenha conduzido a invalidez
O Tratamento de problema psiquiatrico

O cCuidados paliativos (incluindo no domicilio)

Ligado a:

O Acidente Data do acidente?: ..........cccoceureeeeeeierieeeeeeeeee e
O Parto Ver despesas excessivas e parto no verso

O Doencga grave reconhecida Namero de referéncia da decisdo?: .............

O Cirurgia plastica Numero de referéncia da autorizagdo prévia?:

O Cirurgia de implante dentario NUmero de referéncia do orgamento dentario?: .........ccoveveeeevieeecrceeieennns
Custo do internamento hospitalar:

O Preco diario do quarto?:
O prego do quarto sera reembolsado com base no prego do quarto individual menos dispendioso existente no hospital. O
montante que exceder esse valor sera considerado despesa excessiva e ficard a cargo do inscrito.

O Estimativadopreco global: ...

NB: Todas as faturas principais ligadas a hospitalizagdo serdo pagas pelo Servigo de Liquidagdo; se receber as faturas
diretamente, queira envia-las ao Servico de Liquidacdo competente sem efetuar qualquer pagamento.

TRATAMENTO INTENSIVO AMBULATORIO *

O Doenca grave reconhecida NuUmero de referéncia da deCISE0%: ......ccocvoveveveeeeieeeeeeeeeeeeeeee e

DESPESAS MEDICAS AVULTADAS E/OU REPETITIVAS!

Apenas se as despesas mensais excederem 20% da pensdo ou do vencimento de base:
O Aquisicdo repetida de medicamentos dispendiosos®
O Utilizacao repetida de ambulancias ou veiculos sanitarios ligeiros
Apenas se as despesas mensais excederem 20% da pensdo ou do vencimento de base
NUmero de referéncia da autorizagao PréViaZ: ........ccciicieeeireeeie e
O Exames dispendiosos3
NUmero de referéncia da autorizagdo prévia?, se for Caso diSSO: ......cccwrriiiiieiieieiiiceeee e
Valido a contar de .......cccucu...... At e DESPESAS MENSAIS: ..ovevveveerirereieeereeeereeeseeeeaes e

NOME E MORADA DO PRESTADOR DE CUIDADOS DE SAUDE (hospital/clinica/farmécia, etc.):

[N\ [0 5 <O T T STST ST
o =T 1= TR Cidade € PaiS: ..oooeceeeeeeeeeeeeeeeee s
Tel.: Fax: .., Endereco de correio eletrOniCo: ...

Eu, abaixo assinado, declaro por minha honra que: **2

O ndo tenho nenhum seguro complementar que possa originar qualquer reembolso extraordinario.

O irei receber um reembolso no montante de ............... EUR do meu seguro complementar ou comunicarei o
montante desse reembolso logo que dele tenha conhecimento.

Tomei conhecimento das condigcoes e regras em vigor, que me comprometo a respeitar (ver verso):
Data ..ccovevieieienns O Inscrito!
Assinatura do requerente O Representante legal:

1 Assinale com uma cruz a casa adequada
2 Informacéo essencial sem a qual ndo pode ser emitida qualquer declaracdo de tomada a cargo ou termo de responsabilidade.
3 E essencial anexar uma copia da receita médica que indique o tipo de medicamento/exame e a respetiva duragéo.

Treatment in conformity with Regulation(UE) 2018/1725 https:/zeur-tex.curopa.eu/tegal-content/EN/TxT/2uri=uriserv:0).L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=0):L:2018:295:T0C



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC

Regras relativas a tomada a cargo das despesas (Capitulo 4 do Titulo III

das Disposicoes Gerais de Execucao)

Em conformidade com o artigo 30.° da Regulamentacdo Comum, poderdo ser acordados adiantamentos aos inscritos para que
possam fazer face a despesas avultadas. Em principio, estes serdo concedidos sob a forma de tomadas a cargo e, a titulo
excecional, de adiantamentos.

Os beneficiarios do RCSD em regime de complementaridade ndo poderdo beneficiar de uma tomada a cargo das despesas a
menos que demonstrem, mediante documentos comprovativos, que o RCSD substituird o regime primario em conformidade
com as regras deste titulo relativas a complementaridade.

Tomada a cargo das despesas

Exceto em caso de urgéncia ou de forga maior, a tomada a cargo deve ser previamente solicitada pelo inscrito.

A tomada a cargo é autorizada nas seguintes situacées:

- Em caso de hospitalizagdo, a tomada a cargo cobre as faturas principais e as faturas do cirurgido.

Se a faturacdo for efetuada em separado, as faturas do anestesista e do assistente poderdo igualmente ser objeto de tomada
a cargo.

O prazo de validade deste tipo de tomada a cargo é fixado em 60 dias. No caso de hospitalizagdes com duragdo superior,
devera ser enviado ao médico assessor um pedido de prorrogacdo acompanhado de um relatério médico que o justifique.

- Tratamentos pesados em ambulatdrio no ambito de uma doenca grave (por exemplo, radioterapia, quimioterapia ou didlise).
- Em caso de compra repetida de medicamentos dispendiosos, como hormonas do crescimento, de transporte repetido em
ambulancias ou veiculos sanitarios ligeiros ou de realizagdo sucessiva de exames dispendiosos, desde que o custo mensal
exceda 20% da pensdo ou do vencimento base do inscrito.

No contexto de uma tomada a cargo, a parte das despesas a cargo do inscrito apds a tarifacdo é retida, em
principio, nos reembolsos posteriores ou na sua remuneracgao, pensao ou em qualquer outro montante que lhe
seja devido pela instituicao a que pertence. A pedido do Servigo de Liquidagao, o saldo pode ser reembolsado por
transferéncia para a conta bancaria do RCSD. A regularizagdo do adiantamento deve ser efetuada, em principio, o mais
tardar até trés anos apds a data em que este tiver sido concedido (Artigo 30.° da Regulamentagdo Comum relativa a
cobertura dos riscos de doencga).

Despesas excessivas (REGULAMENTACAO COMUM, Artigo 20.9, n.0 2)

Quanto as prestacdes relativamente as quais ndo é fixado qualquer limite de reembolso, a parte das despesas considerada
excessiva, tendo em conta os custos normais no pais em que as despesas foram declaradas, ndo é reembolsada. A parte das
despesas considerada excessiva é determinada casuisticamente pelo Servigo de Liquidagdo, apos parecer do médico assessor.

Parto: ver: hitps://digit.service-now.com/esc?id=kb_article& sysparm_article=K B0064266

(*) Regras especiais de reembolso complementar (Capitulo 3 do Titulo III das Disposicées Gerais de Execucdo)
Os beneficidrios do regime de complementaridade devem, antes do mais, recorrer ao regime primario nacional de seguranca
social e solicitar o reembolso das suas despesas médicas junto do mesmo, funcionando o RCSD apenas como regime
complementar.

Contudo, as despesas relativas a prestagdes ndo reembolsaveis pelo regime primario poderdo ser reembolsadas pelo RCSD
desde que sejam elegiveis para reembolso por este ultimo. Neste caso, a intervengdo do RCSD é comparavel a acordada a
titulo primario.

Se, em virtude do exercicio de livre escolha do prestador, nomeadamente no que se refere a despesas decorrentes de
prestagdes efetuadas no estrangeiro, ndo for possivel qualquer reembolso pelo regime primario, o RCSD podera igualmente
intervir em relagdo a prestacées cujo reembolso é garantido por este regime, desde que sejam apresentados documentos que
comprovem o cumprimento prévio de todos os procedimentos e regras do regime primario. Neste caso, o RCSD substitui o
regime primario apenas em relacdo as prestagdes em causa.

Os beneficidrios do regime de complementaridade que dependam de um servico nacional de saide ndo poderdo solicitar o
reembolso de despesas efetuadas no setor privado — nomeadamente no que se refere as prestacdes a seguir enumeradas - a
menos que se comprove que o sistema publico apresenta caréncias manifestas (por exemplo, longos periodos de espera ou
inexisténcia de tratamento):

- hospitalizagdes e intervenges cirurgicas;

- tratamentos e exames em meio hospitalar ou numa clinica;

- estabelecimentos de repouso e de salde;

- prestadores de cuidados ao domicilio;

- curas termais e de convalescenga.

Estas prestacGes requerem autorizagdo prévia.

As prestacdes ndo incluidas nesta lista podem ser objeto de reembolso pelo RCSD desde que sejam elegiveis para reembolso
por este ultimo.

As restricoes em matéria de livre escolha ndo se aplicam ao inscrito nem aos filhos a cargo cobertos em regime
de complementaridade.

Enderecos dos Servicos de Liquidacdao do RCSD

European Commission European Commission European Commission

RCAM/JSIS Brussels - Direct billing RCAM/JSIS Ispra - Direct billing RCAM/JISIS Luxembourg - Direct billing
1049 Brussels 21027 Ispra 2920 Luxembourg

Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30) Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30) Hotline +32-2-29 11111 (9:30 - 12:30)

STAFF Contact - hitps:/digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic& topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d
Tomei conhecimento das condi¢coes e regras em vigor, que me comprometo a respeitar:
Data ....ccccooeveiiies O Inscrito
Assinatura do requerente O Representante legall:


https://digit.service-now.com/esc?id=kb_article&sysparm_article=KB0064266
https://digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic&topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d

