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CAPITAL DO TERMALISMO Municipio de Sao Pedro do Sul

Comparticipacdao de Medicamentos
Area de Negbcio: Saude e Agdo Social
Descrigdo do Servigo: Permite obter a comparticipagdo na aquisicdo de medicamentos durante o periodo de um ano.
1. COMO REALIZAR

1.1 SUBMISSAO DO PEDIDO

O pedido inicial é feito através da apresentacdo de requerimento, dirigido ao/a Presidente da Cadmara Municipal,
devidamente instruido, pelas seguintes formas:
e  Servicos online - servicosonline.cm-spsul.pt;
e Atendimento presencial — Gabinete de Atendimento ao Municipe - Segunda a Sexta-feira das 09h00 as
16h30;
e  Correio postal - Municipio de Sdo Pedro do Sul, Largo de Camdes, 3660-436 S3o Pedro do Sul;
e E-mail — geral@cm-spsul.pt.

Os modelos de requerimento estdo disponiveis no(s):

. Servigos online - servicosonline.cm-spsul.pt;

e  Atendimento presencial - Gabinete de Atendimento ao Municipe.

ConsideragBes a tomar para a identificagdo do requerente/titular ou representante no requerimento:
e Requerente/Titular
o  Pode ser requerida por qualquer pessoa singular residente no Concelho de sdo Pedro do Sul;
o Devem ser apresentados, quando necessarios, os correspondentes documentos de identificagdo
conforme as “Instrugées Comuns para a Submissdo de Pedidos”.
e  Representante
o Pode ser requerido por representante, em nome do requerente/titular, devendo ser apresentados
os correspondentes documentos de identificagdo e da atribuigdo dos poderes necessarios para

agir em sua representagdo conforme as “Instrugées Comuns para a Submissdo de Pedidos”.

2. O QUE DEVO SABER

2.1 AMBITO DO PEDIDO

Do procedimento
e O requerente pode solicitar a a comparticipagdo na aquisicdio de medicamentos mediante pedido inicial que,
apos deferimento, podera ter a duragdo de um ano se as condigdes socioecondmicas indicadas na instrugdo se
mantiverem;
e Ao fim de um ano de vigéncia do apoio, o pedido podera ser realizado novamente nos mesmos moldes;

e Durante o periodo de apoio, o requerente deverd apresentar mensalmente os documentos comprovativos da
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despesas (recibos) e as respetivas prescri¢des médicas (receitas).

2.2 CUSTO ESTIMADO

N3o Aplicavel.

2.3 MEIOS E PRAZOS DE PAGAMENTO

N&o Aplicavel.

2.4 LEGISLACAO APLICAVEL

. Regulamento do Programa Municipal de Comparticipagdo em Despesas com Medicamentos

2.5 OUTRAS INFORMAGOES

Protecdo de Dados

e  Os dados pessoais recolhidos no formulario para apresentacdo deste pedido sdo exclusivamente necessarios
para a sua tramitagdo pelo Municipio. Em conformidade com o Regulamento Geral de Prote¢do de Dados
(RGPD), encontra-se prevista, na caixa “Informagbes Adicionais” do referido formulario, informacgdo sobre o
tratamento dos dados pessoais disponibilizados a realizar pelo Municipio.

e Ao/A requerente (titular dos dados pessoais) é garantido o direito de acesso, de retificacdo, de apagamento, de
portabilidade, de ser informado/a em caso de violagdo da seguranca dos dados e de limitacdo e oposi¢do ao
tratamento dos dados pessoais recolhidos. O/A requerente (titular dos dados pessoais) tem ainda direito a
apresentar reclamagdo a autoridade de controlo nacional (Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados).

. Para exercicio dos seus direitos, os/as titulares, poderdo:

o  Preencher o respetivo formuldrio nos servigos online;
o  Remeter uma mensagem para rgpd@cm-spsul.pt;
o  Preencher o respetivo formuldrio no Gabinete de Atendimento ao Municipe;
o  Remeter uma comunicagdo postal para o endereco postal do Municipio - Municipio de Sdo Pedro do
Sul, Largo de Camdges, 3660-436 Sao Pedro do Sul.
e  Para mais informagdGes sobre as politicas de privacidade do Municipio, consulte o nosso site em www.cm-spsul.pt

ou envie um e-mail para geral@cm-spsul.pt.

2.6 CONTACTOS

Camara Municipal de Sdo Pedro do Sul

Morada: Municipio de Sdo Pedro do Sul, Largo de Camses, 3660-436 Sao Pedro do Sul
Telefone: (+351) 232 720 140
Fax: (+351) 232 723 406
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E-mail: geral@cm-spsul.pt
Site institucional: www.cm-spsul.pt

Servigos online: servicosonline.cm-spsul.pt

Horario de funcionamento:

Segunda a Sexta-feira das 09h00m as 16h30m.

3. O QUE POSSO ESPERAR

3.1 PRAZOS DE EMISSAO/DECISAO

Devera ser respeitada a seguinte calendarizagdo:
e  No prazo de 5 dias ap6s a apresentagdo do pedido, pode ser solicitado o aperfeicopamento do pedido em prazo a
fixar consoante o caso;
e  Decisdo emitida no prazo de 10 dias, contados a partir da data de submissdo do pedido, podendo ser prorrogado

até ao maximo de 2 meses, em casos excecionais, sendo tal notificado ao requerente.

3.2 VALIDADE DA PRETENSAO

O pedido inicial de comparticipagdo de despesas com medicamentos é valido durante um ano.

4. SERVICOS RELACIONADOS

e  Apresentacdo de despesas com medicamentos

e  Juncgdo de Elementos.

5. ELEMENTOS INSTRUTORIOS

APRESENTACAO DIMENSAO | ASSINATURA
DOCUMENTOS A APRESENTAR OBRIGATORIA? FORMATO MAXIMA DIGITAL
Ultima declaragao de IRS e respetiva nota de liquidagéo do requerente
ou declaragao da Autoridade Tributaria comprovativa da sua Sim PDF/A 4 MB Nado
inexisténcia
Atestado da Junta de Freguesia de residéncia de ha 2 anos no Sim PDF/A 4 MB N3o

Concelho e composicédo do agregado familiar

3 ultimos recibos/comprovativos dos valores auferidos mensalmente
pelo requerente e elementos do agregado familiar por pensdes e/ou Sim PDF/A 4 MB Nao
prestagdes sociais ou quaisquer outras formas de rendimento

Declaragéo do Instituto da Seguranga Social em como nédo beneficia,

simultaneamente, de outro apoio destinado a comparticipagdo de Sim PDF/A 4 MB Nado
medicamentos

Documento comprovativo do numero de identificagéo bancaria (IBAN) N3o PDF/A 4 MB N3o

Comprovativos referentes as despesas fixas com a habitagdo dos
ultimos 3 meses (renda/prestagdo de empréstimo bancario, agua, luz, Sim PDF/A 4 MB Sim
gas, audiovisual)
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