Associactio de Socorros Mituos de Ponta Delgada &~

Mg " c T apcer, (N
Inscrigtio do Associado Titular N’ -
N° Associado: Ata de /__/

E necessario a apresentacdo do documento de identificacio ou fotografia tipo Bl a cores do titular, fotocdpias do cartdo de cidad3o de todos os
inscritos e um comprovativo de morada.
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Nome:

Data de Nascimento: / / Naturalidade: Estado Civil:

N° CC/BI NIF: N° Utente:

N° Beneficiario: Instituicdo:

Morada:

Cod. Postal: -

Profissao: Local de Trabalho :

Telemovel: Telemovel: Telefone:

E-mail:

AGREGADO FAMILIAR
de acordo com o n2 2 do Artg 32 do Regulamento de Beneficios da ASMPD *

Nome: Parentesco Data Nasc. / /
Beneficiario: NIF: BlI/CC Utente
Nome: Parentesco Data Nasc. / /
Beneficiario: NIF: BI/CC Utente
Nome: Parentesco Data Nasc. / /
Beneficiario: NIF: BlI/CC Utente
Nome: Parentesco Data Nasc. / /
Beneficiario: NIF: BI/CC Utente
Nome: Parentesco Data Nasc. / /
Beneficiario: NIF: BI/CC Utente
Nome: Parentesco Data Nasc. / /
Beneficiario: NIF: BI/CC Utente

Ao assinar declaro dar o meu consentimento para que a Associagdo de Socorros Mutuos de Ponta Delgada use os dados exclusivamente na execugdo dos seus fins estatutdrios nos
termos do Regulamento Europeu (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu. (RGPD).

As exoneragbes de associado sdo efetuadas em documento disponivel nos Servigos Administrativos sob pena do pagamento das quotas em atraso.

Data: / / Assinatura do Candidato:
* “n2 2 do Artigo 32 do Regulamento de Beneficios
1. Gozam igualmente dos beneficios a que se reporta este regulamento os familiares dos associados.
2. Sdo considerados associados familiares dos associados para o efeito do disposto no nimero anterior o conjuge, os descendentes em linha reta até 25 anos, desde que
solteiros e que ndo vivam em unido de facto.
3. A inscrigdo dos familiares como beneficiarios é feita a requerimento do associado.”

O CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:

Data da inscri¢éo / /
Data da inscrigéo / / ASMPD.39.04

(A PREENCHER PELA FARMACIA): Colaborador:
(A PREENCHER PELOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS) Colaborador:
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Aprovado em 30/03/2012

REGULAMENTO DE BENEFICIOS
DA ASSOCIAGAO DE SOCORROS MUTUOS DE PONTA DELGADA

Artigo 1.°
1. Os beneficios concedidos pela Associagdo de Socorros Mutu-
os de Ponta Delgada, sdo os seguintes:
a) Assisténcia Médica;
b) Servigos de Enfermagem;
¢) Comparticipacdo em elementos complementares de diag-
nostico;
d) Subsidio de nascimento;
e) Assisténcia medicamentosa.

Artigo 2.°
1. S&o condigbes para a concessdo de beneficios:
a) Ser associado.
b) O cumprimento pontual do pagamento das quotas.
2. A efectivacdo do direito aos beneficios carece de deliberagdo
da Direccdo, a qual cumpre apreciar o preenchimento das
condigOes indicadas em 1 deste artigo e no art.? 3.9,

Artigo 3.°

1. Gozam igualmente dos beneficios a que se reporta este regu-
lamento os familiares dos associados.

2. Sdo considerados familiares dos associados para o efeito do
disposto no nimero anterior o cdnjuge, os descendentes em
linha recta até 25 anos, desde que solteiros e que vivam em
economia comum com o associado ou ndo vivam em unido
de facto.

3. A inscricdo dos familiares como beneficiarios é feita a requeri-
mento do associado.

Artigo 4.°
A assisténcia médica e de enfermagem é prestada no denomina-
do Centro Médico da Associagao.

Artigo 5.°
Os valores devidos pela utilizacdo dos servigos referidos no nime-
ro anterior serdo estabelecidos pela Direcgdo e deverdo ser afixa-
dos no Centro Médico

Artigo 6.°
O beneficio previsto concretiza-se no reembolso de parte do valor
dos exames efetuados pelos associados, que sejam realizados na
Regido Auténoma dos Agores, exepto no Centro Médico.

Artigo 7.°
1. O montante dos reembolsos previstos no artigo anterior
constam da tabela anexa a este Regulamento, fazendo dele
parte integrante.
2. O reembolso é devido mediante apresentacdo do correspon-

dente recibo ou fotocdpias do mesmo acompanhada pela re-
quisicdo médica e aquele tera que ser apresentado até 30
dias apds a sua emissdo.

3. O reembolso a que se referem os numeros anteriores & credi-
tado a favor do associado através de um vale convertivel obri-
gatoriamente em produtos da instituigdo, cuja validade é 6
meses, findo qual o associado perde o direito a sua utilizagao.

Artigo 8.°
1. O subsidio de nascimento € de 25 Euros (Vinte e cinco euros)
também liquidado em vale, obrigatoriamente convertido em
produtos da instituigdo.
2. A concessdo deste beneficio faz-se contra a apresentagdo de
documento comprovativo adequado até 30 dias apds o nas-
cimento.

Artigo 9.°

1. Os associados tém direito a uma comparticipacdo de 5% na
aquisicdo de todas as especialidades farmacéuticas forneci-
das pela farméacia da Associacdo.

2. Os associados com idade igual ou superior a 65 anos tém o
direito a uma comparticipagdo de 10%, em especialidades
farmacéuticas comparticipadas com receitas.

3. As especialidades farmacéuticas comparticipadas ou ndo,
cujo o PVA seja igual ou superior a 50,01€ a comparticipagao
é de 0%.

Artigo 10.°

A comparticipacdo prevista no nimero 2 do artigo anterior € ex-
tensiva as receitas prescritas aos filhos deficientes dos associados

conforme a apreciacdo e prova do grau de deficiéncia daqueles.

Artigo 11.°
1. No acto de admissdo é devida uma jdia no valor de 25 Euros
(vinte e cinco euros).
2. O montante da quota a liquidar por cada associado é aguele
que for objeto de deliberacao pela Assembleia Geral proposta
pela Diregdo.

TABELA Anexa
Reembolso em anélises, radiografias e outros exames clinicos:
até 10 € - 30%
até 20 € - 20%
até 50 € - 10%
a partir de 50,01 a 500 € - 5%
O valor limite do exame para reembolso sdo 500€.




