GOVERNO DE MINISTERIO DA SAUDE
PORTUGAL

REQUERIMENTO
Reconhecimento de insuficiéncia econémica para pagamento de taxas moderadoras e outros encargos no acesso
as prestacoes de saude dos servicos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude - SNS
(Artigo 6° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro)

p
INFORMAGAO:
Consideram-se em situagao de insuficiéncia econdmica para efeitos de isencdo de pagamento de taxas moderadoras e de outros encargos
de que dependa o acesso as prestagoes de saude os utentes que integrem agregado familiar cujo rendimento médio mensal, dividido pelo
numero de pessoas a quem cabe a direccéo 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 concessédo da isengédo do pagamento

L de taxas moderadoras durante um periodo de 24 meses.

p
DOCUMENTOS A EXIBIR
Originais ou fotocdpias da seguinte documentacgao relativa ao requerente e aos membros do agregado familiar:
Cartao do Cidadao;
Outro documento de identificagédo valido, designadamente, Bilhete de Identidade, Boletim de Nascimento ou Passaporte;
Cartao do Utente;
Cartao de Identificagdo Fiscal;
Cartao de Identificagdo da Seguranca Social.

1. |DENT|F|CAQAO DO REQUERENTE (Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério, com excepgéo de correio electrénico)

~

NomeCompIeto\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

DatadeNascimento\ l \ l \ L \ Ne°. IdentificagéoFiscal\ Ll L L1 \

dia més ano

N°. Cartdo de UtenteSNS\ L ‘ Ne. IdentificagéodeSegurangaSociaI\ L1 ‘

Outro Regime de Proteccao Social (1 | ]

Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

CédigoPostaI‘ L H | ‘ Localidade Telefone | | | | | | | | | ‘

- ,.2
Corre'OEleCtron'co()‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

(. J

(1) A ndo vinculagao 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 requerente.

2. COMPOSIQAO DO AGREGADO FAMILIAR @ (Se tiver mais de 5 elementos, preencha no verso da folha)

f 1\
Ne. de
Ordem
Nome Completo
1 N°. Cartdo Utente SNS | | | , .  ,  |DatadeNasc.| | | |
N°. Identificagao Fiscal | | | | | | | | Ne.ldent.Seg.Social | y | | 1 y | | | | | OutroRegime de Proteccéo Social [ ]
Nome Completo
2 N°. Cartdo Utente SNS| | | | | | | | | | D?JSA?@ENE? o [ T B
N°. Identificagao Fiscal | | | | | | | | Ne.ldent.Seg.Social |y | | 1 + | | | | | OutroRegime de Proteccao Social [ ]
Nome Completo
8 N°. Cartdo Utente SNS || | | | | | | | | D(aDtDa/ ’\?’ﬁ/ Nas.)c. Lol
N°. Identificagao Fiscal | | | | | | | | Ne.ldent.Seg.Social |y | | 1 y | | | | | OutroRegime de Proteccao Social [ ]
Nome Completo
4 N°. CartdoUtente SNS | | | | | | | | | | D(%tg/ ’\?@ Nas)c. Lol
L Ne. Identificagdo Fiscal | | | | | | | 1 | ] N°Ident.Seg.Social | | | | | i 1 1 1 | ] OutroRegime de Protecgéo 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 codigo.
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2. COMPOSIGAO DO AGREGADO FAMILIAR () (Gontinuacao)

( N°. de
Ordem

Nome Completo

5 N°. Cartao Utente SNS || | | | | | | | \D?}Sﬂ?"‘asc'\ [ N R

N°. Identificagao Fiscal N°.Ident. Seg. Social | | | | | | 1 | | ;| | Outro Regime de Protecgdo Social [ |

Nome Completo

6 N°. Cartdo UtenteSNS | , | | , , , |DatadeNasc.| | |  , |

N°. Ident. Seg. Social | | | | | 4] Outro Regime de Protecgéo Social ]

N°. Identificacao Fiscal

Nome Completo

7 N°. Cartdao Utente SNS| | | | | | | | | ‘D(aDtDa/’\?@mc'

Ne. Identificagdo Fiscal || | | 4 |, | | Neldent.Seg.Social | | | | | | 1 | | | | | OutroRegime de Proteccdo Social [ |
Nome Completo

8 Ne.CartaoUtente SNS| | | | | | | | | | D‘(‘:l[)t[?/r\?ﬁ/mc'
Ne. Identificagdo Fiscal || | | | | | | | N°ldent.Seg.Social | | | | | | | | | | | | OutroRegime de Proteccdo Social [ |

Nome Completo

9 N°. Cartdao Utente SNS| | | | | | | | | ‘D(aljt[?/’\?@mc'

Ne. Ident. Seg. Social | | 1 1 |+ | 1+ 1 | (| OutroRegime de Protecgao Social [ ]

N°. Identificagao Fiscal

Nome Completo

10 N°.CartéoUtenteSNS\ [ | ‘D‘?Dtgm?’\/el/mc

Ne. Identificagao Fiscal || | | | | | | | N°ldent.Seg.Social | | | | | | | | | | | | OutroRegime de Proteccio Social [ |
Nome Completo

1 N°. CartaoUtente SNS | | | | | | | | | | Dggﬂﬂ?ﬂN?sc' I I R
Ne. Identificagao Fiscal || | | | | | | | N°ldent.Seg.Social | | | | | | | | | | | | OutroRegime de Proteccéo Social [ |
Nome Completo

12 N°. CartaoUtente SNS | | | | | | | | | Dﬁ,tg/nﬂ?,\N?sc' I I R
N°. IdentificagaoFiscal | | | | | | | | | | N°ldent.Seg.Social | | | | | | | | | | | | OutroRegime de Protecgio Social [ ] )

(1) A composigéo do agregado familiar € determinada nos termos do artigo 13.° do Cédigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares e que devera
constar na declaragé@o de rendimentos a que se refere o artigo 57.° do mesmo codigo.

3. DECLARAGAO DO REQUERENTE

Tomei conhecimento de todas as informacdes necessarias ao preenchimento do presente requerimento. Declaro que séo exactas e completas
as declaragdes por mim aqui prestadas, com a finalidade de reconhecimento de situagéo de insuficiéncia econémica aos membros do meu
agregado familiar para efeitos de isen¢do 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 verificagcdo 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 anual a 30 de Setembro de cada ano. Autorizo os servigos da Autoridade Tributéria 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 informagao relacionada que respeite
directamente as taxas moderadoras e encargos devidos no acesso aos servigos e estabelecimentos do SNS. Os dados pessoais recolhidos serdo
processados e armazenados informaticamente e destinam-se a utilizacdo nas relagdes directas de acesso aos servigos 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, rectificagédo, aditamento ou supressdo dos dados pessoais, mediante contacto pessoal junto do servigo ou estabelecimento
do SNS, ou ainda mediante comunicagéo escrita dirigida a Administracdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS).

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

Data: / /
(DD/MM/AAAA) (Assinatura do requerente conforme Bilhete de Identidade/Cartao do Cidadéo)
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