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Comparticipagcao em
medicamentos



DESTINATARIOS

REQUERIMENTO

DOCUMENTOS

CARTAO CALHETA+SAUDE
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REGIME DE COMPARTICIPACAO
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PROTOCOLOS ANF E DIGNITUDE

7

* Este programa de apoio social, dirigido a

municipes com 65 ou mais anos, visa a
comparticipacdo da Camara Municipal
nas despesas com a aquisicao de
medicamentos e fraldas para adultos,
devidamente prescritos e considerados
indispensaveis pelos médicos,
procurando diminuir o peso financeiro
dos encargos com a saude e contribuir
para a melhoria da qualidade de vida e
bem-estar da populagdo sénior.



DESTINATARIOS ® 65 ou mais anos de idade;
\ . ® Residentes no concelho da
Calheta ha mais de 2 anos

(regime de permanéncia);

Outros critérios:
Nao ter dividas ao Municipio




REQUERIMENTO

* Os municipes que
pretendam beneficiar do
programa Calheta +
SAUDE devem
apresentar requerimento
proprio dirigido ao
Presidente da Camara,
disponivel no servico de
acdo social e no sitio da
internet do Municipio.

Programa Calheta + Salide - Requerimento
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Requerent
Nome:
Morada: |
Codigo I | Frequesia: |
Postal:
Data de Nascimento: |
Tipo DeDocumentode |
Identificacio:
N°Documento Identificacdo: | [ NIF: |
NISS (n°utente). | | Validade: |
Contacto Telefonico:
E-mail:
Qualidade de:
Representante

Nome: |
Morada: |
CodigoPostal: | [ Frea: |
Tipo De Documento deldentificacdo: |
N°Documento Identificacao: | [NIF: T
Validoaté: | [ Procuracdo Online (Cédigo): |
Contacto Telefonico:
E-mail

epresentante Legal [ Mandatario

Qualidade de: Outra (porfavor, |
indique):

Vem requerer a concessao do cartao Calheta + Salide para a comparticipacdode
medicamentos efraldas para adultos, ao abrigo do Regulamento Municipal do
Programa Calheta +Satde
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e Documento de
identificacao valido;

e Comprovativo de
residéncia ha mais de 2
anos no Concelho da
Calheta a emitir pela Junta
de Freguesia;

e Comprovativo da inscricao
no SRS;

e Cartdo de contribuinte, no
caso de ser portador de

bilhete de identidade.



CARTAO CALHETA+SAUDE

* A concessao da comparticipacdo, apenas tera lugar
apos emissao do respetivo cartao.
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Numero:

Este cartao é pessoal e intransmissivel.

Comparticipagéo em O seu uso é exclusivo do titular.

medicamentos

Se for encontrado, por favor entregue na Camara Municipal da Calheta,
com a maior brevidade possivel.




* O regime de comparticipacao
incide sobre as despesas com
medicamentos e fraldas para

adultos prescritos a utentes do
SRS.

* A Camara Municipal da Calheta
comparticipa em regime de
complementaridade, no custo
das especialidades farmacéuticas
comparticipadas pelo SRS, em
25% do valor a cargo do utente,
podendo esta percentagem ser
alterada por deliberacao da
Camara Municipal,
considerando a disponibilidade
orcamental.
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PROTOCOLOS ANF E DIGNITUDE

Protocolo de operacionalizacao, celebrado entre o Municipio da
Calheta, a Associacdo Nacional das Farmacia (ANF) ea
Associacao Dignitude, IPSS.

Protocolo de colaboracao entre o Municipio da Calheta e a
Dignitude.

O desconto no valor cobrado é aplicado de forma imediata, pelo
que o utente suportara, no momento da aquisicao do
medicamento, apenas a parte que lhe cabe suportar, descontados
os valores comparticipados pelo SRS e por outros subsistemas de
saude quando aplicavel, e pela Camara Municipal da Calheta.

A Camara Municipal da Calheta assegura o reembolso a farmacia,
através da ANF, em conformidade com os procedimentos
estabelecidos no Protocolo celebrado entre ambos.
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