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cuidados saude

Plano de Saude Classico
Requerimento para atribuicao de Estatuto de Grande Doente

Identifica¢cdo do beneficiario a quem se destina o pedido de estatuto de Grande Doente:

Beneficiario(a) n2 /

Nome

Atualizacdo de contactos do beneficiario titular (ou do responsavel pela inscrigdo):

Telefone Telemovel

E-mail

A Diregdo Clinica do MEO Cuidados de Satde,

Solicito avaliagdo da documentagdo que junto envio para efeitos do estatuto de Grande Doente, conforme
definido no ANEXO | do regulamento do Plano de Saude Classico da MEO, S.A..

Mais declaro que dou o meu consentimento para o tratamento de dados pessoais para os efeitos indicados no
presente requerimento.

(Data) (Assinatura do requerente)

Sede: Av. Fontes Pereira de Melo, 40 1069-300 Lisboa - Portugal ¢ NIPC 503 509 027 ¢ CRC de Lisboa  Capital Social € 877.884,31

MEO - Associagio de Cuidados de Saude

01/25

Anexar:

Documentacao clinica atualizada que comprove as patologias a avaliar pela Direc¢do Clinica
do MEO Cuidados de Saude (relatério médico, atestado de incapacidade multiuso...)
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