IASFA/ADM

NORMAS PARA A ATRIBUICAO DE CARTAQ DE REGIME ESPECIAL A BEN FICIARIOS DA ADM

A Portaria n® 650/2009 de 12 de Junho, veio estabelas condi¢cdes para a
atribuicio do regime especial de comparticipacdo Ektado no preco dos
medicamentos, destinado aos beneficidrios pensisnia Assisténcia na Doenca dos
Militares (ADM), cujo rendimento total anual ndaceda 14 vezes a retribuicdo minima
mensal garantida.

O fluxo documental a estabelecer, em funcdo doodispna Portaria n°
650/2009 de 12 de Junho, deve ser o0 seguinte:

e O beneficiario deve apresentar declaracdo e dodormeEmprovativo,

referidos no art.° 2* da mencionada Portaria, 8HA/ADM;

e O IASFA /ADM aprecia os documentos apresentadosyucicando ao

interessado - 0 beneficiario — a confirmacéo oud@direito ao beneficio;

O IASFA/ADM, caso se verifique a confirmacdo do &fécio, remete
aos Ramos os originais dos documentos para efdgosegisto, na BD

(meios de prova), emissdo de novo cartédo e arquavrocesso individual;

e O IASFA/ADM deve arquivar copia dos documentos peaanados.

* “Para o efeito referido no artigo anterior, os teressados devem apresentar documento comprowddiveLia qualidade de
pensionista e do valor da penséo a declarar, canfomodelo** anexo a presente portaria:

1. Que ndo auferiram, no ano anterior, rendimeniguido, apurado para efeitos de IRS, superior avées a retribuicéo
minima mensal garantida (RMMG);

2. Que autorizam, nos termos da alinea a) do rd® artigo 64.° da Lei Geral Tributaria, aprovadalpeDecreto —Lei n.°
398/98, de 17 de Dezembro, a confirmacédo dos ppessos da concessdo do presente beneficio, sobdgenanesmo ficar
sem efeito22JUN09”

** Este documento encontra-se para impressao reodsitlASFA /ADM.



N IASFA-ADM
DECLARACAO ANUAL DE RENDIMENTOS DO PENSIONISTA

Regime Especial de Comparticipacéo de MedicaméRIBEM)
(PORTARIA n° 650/2009-12 de Junho)

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO :
Nome Completo:
Numero de Pensionista:
Numero do Cartao de Utente:
Numero de Identificacédo Fiscal:
NuUmero de ldentificagdo de Beneficiario da ADM:

DECLARACAO

Declaro que no ano anterior ndo auferi rendimelitpido, apurado para efeitos de
IRS, de valor superior a 14 vezes a retribuicadm@dmmensal garantida (RMMG).

Autorizo que os servicos competentes confirmemASFA a veracidade da presente
declaracao.

Tomei conhecimento de que devo comunicar, de m@diquaisquer alteracées da
informacé&o prestada.

As declaragfes prestadas correspondem a verdade emitem qualquer informacao
relevante.

As falsas declaracfes sao puniveis nos termosida L

de de 200__.

*Assinatura do Beneficiario (conforme o Bl)



