GOVERNO DE
PORTUGAL

RECLAMACAO

MINISTERIO DA SAUDE

Verificacao da situacao de insuficiéncia econémica para pagamento de taxas moderadoras

(Artigo 7° da Portaria n.° 311-D/2011, de 27 de Dezembro)

INFORMAGAO:

Consideram-se em situagéo de insuficiéncia econdmica para efeitos de isencao de pagamento de taxas moderadoras e de outros encargos

de que dependa o acesso as prestagdes de salde os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo
numero de pessoas a quem cabe a diregao do agregado familiar, seja igual ou inferior a 628,83 Euros (1,5 vezes o valor do Indexante dos Apoios Sociais).
A concessao indevida de beneficios por facto imputavel ao utente determina a perda da possibilidade de concessao da isengdo do pagamento
de taxas moderadoras durante um periodo de 24 meses.

1. |DENT|F|CAGAO DO UTENTE (Todos os campos sédo de preenchimento obrigatério, com excecdo do enderego)
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(1) A ndo vinculagéo ao Regime Geral de Seguranga Social, ndo obriga ao preenchimento do Nimero de Identificagdo de Seguranga Social.
(2) Apesar do campo correio electrénico ndo ser obrigatério, o seu preenchimento permite uma maior agilidade na comunicagdo com o utente.

2. COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR ©®

( N°. de )
Ordem

Nome Completo

1 Ne. Cartdo Utente SNS || | | | | L D?JSA%) Nasc. | , | , | , , |
Ne°. IdentificagdoFiscal | | | | | | | | | | N°ldent.Seg.Social | | | | | | | | | | | | OutroRegime de Protecgio Social [ |
Nome Completo

2 Ne. Cartdao Utente SNS || | | | | L D?Dt[?,ﬂ? AN?S\C' (I T B
Ne°. IdentificaggoFiscal | | | | | | | | | | N°ldent.Seg.Social | | | | | | | | | | | | OutroRegime de Protecgio Social | |
Nome Completo

3 N°. Cartao Utente SNS || | | | | L D?DtDa/ﬂ? Nas>c. (I T B
N°. Identificagdo Fiscal | | | | | | | | | | N°. Ident. Seg.Social | | | | | |y | | | | | OutroRegime de Proteccéo Social [ |
Nome Completo

4 Ne. Cartao Utente SNS| | | |, |DatadeNase.| | | | | | | |
N°. IdentificagdoFiscal | | | | | | | | | | N°. Ident. Seg.Social | | | | | |y | 1 | | | OutroRegime de Proteccéo Social [ |
Nome Completo

5 Ne. Cartao Utente SNS || | | | | L D?DtDa/ﬂ? Nas)c. (I T B
N°. Identificagdo Fiscal | | | | | | | | | | N°. Ident. Seg.Social | | | | | | | | | | | OutroRegime de Proteccéo Social [ |
Nome Completo

6 Ne. Cartao Utente SNS| | | | | | , |DatadeNase.| | | | | |, | |

L N°. Identificaggo Fiscal | | | | | | | | | | N°. Ident. Seg.Social | | | | | | | | | | | Outro Regime de Proteccéo Social [ | )

(3) A composigéo do agregado familiar é determinada nos termos do artigo 13.° do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares e que devera
constar na declaragdo de rendimentos a que se refere o artigo 57.° do mesmo cédigo.
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3. RENDIMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR 2010

O valor bruto dos rendimentos de trabalho dependente Lo, J€

Os lucros obtidos no ambito dos rendimentos empresariais e profissionais Lo, J€

As importancias iliquidas dos rendimentos de capitais, quer tenham sido englobadas ou ndo para ‘
efeitos de tributagcéo

O valor liquido dos rendimentos prediais, os quais incluem ainda o montante correspondente a 5%
do valor patrimonial tributario dos imoéveis de que sejam proprietarios qualquer um dos elementos
do agregado familiar, reportado a 31 de Dezembro do ano relevante, exceto se se tratar de imovel Lo . J€
destinado a habitacdo permanente do requerente e do respetivo agregado familiar, considerando-se
como tal aquele em que se situa o domicilio fiscal

O valor bruto dos incrementos patrimoniais, ndo se aproveitando qualquer exclusao legal de tributagéo Lo 1.0 J€

O valor bruto dos rendimentos de pensdes Lo 1.0 J€

O valor global das prestagdes sociais pagas pelos servigos e entidades do Ministério da Solidariedade

e da Segurancga Social L J€

O valor dos apoios a habitacao atribuidos com caracter de regularidade Lo vy s 1 |€
| TOTAL DE RENDIMENTOS (@) | | , |, 1, | |€ )

DA () el o de peseods A e CaL AU 1L sk 1€/ L= Bl

Dividir (b) por 12 meses Oy € /12 =L s €

Rendimento médio mensal Lo s 1€

4. DECLARAGAO DO UTENTE

Tomei conhecimento de todas as informagdes necessarias ao preenchimento da presente reclamacao. Declaro que sdo exatas e completas
as declaragdes por mim aqui prestadas, com a finalidade de reconhecimento de situacao de insuficiéncia econémica aos membros do meu
agregado familiar para efeitos de isencdo de pagamento de taxas moderadoras e de outros encargos de que dependa o acesso as prestacoes
dos servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude (SNS).

Tenho conhecimento de que a verificagdo das condigdes para o reconhecimento de situagéo de insuficiéncia econdmica depende do apuramento
do rendimento médio mensal do agregado familiar nos termos conhecidos pela Autoridade Tributaria e Aduaneira e estéa sujeita a revalidagao
automatica a 30 de Setembro de cada ano. Autorizo os servigos da Autoridade Tributaria e Aduaneira a apurar o rendimento médio mensal

do agregado familiar em que me integro e a comunicar aos servicos do Ministério da Salde se o valor resultante excede ou ndo o montante
correspondente a 1,5 do Indexante dos Apoios Sociais (IAS), ou seja, 628,83 Euros.

Autorizo o tratamento, com ou sem meios automatizados, dos dados pessoais fornecidos e o tratamento da informacao relacionada que respeite
diretamente as taxas moderadoras e encargos devidos no acesso aos servicos e estabelecimentos do SNS. Os dados pessoais recolhidos serdo
processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizagdo nas relacées diretas de acesso aos servigcos e estabelecimentos do SNS.
Tenho conhecimento de que me é assegurado, bem como aos demais membros do meu agregado familiar, nos termos legais aplicaveis, o direito
de acesso, retificagéo, aditamento ou supressdo dos dados pessoais, mediante contato pessoal junto do servigo ou estabelecimento do SNS,

ou ainda mediante comunicacao escrita dirigida a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS).

Tenho conhecimento que as omissdes, inexatiddes ou falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento obrigatério, quer facultativo,
sao da minha responsabilidade. Reconhego que a concessao indevida de beneficios que me seja imputavel determina a perda da possibilidade
de concessao da isencéo de pagamento de taxas moderadoras durante um periodo de 24 meses.

Data: / /
(DD/MM/AAAA) (Assinatura do utente conforme Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadao)
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