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SECRETARIAS REGIONAIS DO PLANO E
COORDENACAO E DA ECONOMIA E
COOPERACAO EXTERNA

Portaria n.” 84/2000

Pela Portaria n.° 633/99, de 11 de Agosto, do Ministério
do Equipamento, do Plancamento ¢ da Administragio do
Territorio, procedeu-se ao enquadramento profissional do
pessoal téenico de pilotagem ¢ ao estatuto remuneratério daf
decorrente.

Assim, torna-se oportuno proceder a sua aplicagdo  ao
nessoal da Administragio dos Portos da Regido Auténomada
Madcira. integrado na carreira da pilotagem.

Manda o Governo Regional da Regido Auténoma da
Madeira, pelos Scerctdrios Regionais das Finangas ¢ de
Economia ¢ Cooperacio Externa, ao abrigo do disposto na
alinea d) do artigo 69.° da Lei n.? 130/99, de 21 de Agosto, o
scguinte:

1.° - Aplicar & Regido Auténoma da Madeira a Portaria
n.° 633/99, de 11 de Agosto, do Ministério do
Equipamento, do Plancamento ¢ da Administragio
do Territério.

2.° - A presente portaria produz cfeitos desde 1 de Janeiro
de 1999 ¢ entra em vigor no dia imediato ao da sua
publicacdo.

Sccretarias Regionais do Plano ¢ Coordenacao ¢ de
Economia ¢ Cooperagio Externa.

Assinada em 3 de Dezembro de 1999,

O SECRETARIO REGIONAL DO PLANO E COORDENACAO,
José Paulo Baptista Fontes

O SECRETARIO REGIONAL DE EcoNoMIA E COOPERACAO
EXTERNA, José Agostinho Gomes Pereira de Gouveia

SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS
SOCIAIS E PARLAMENTARES

Portaria n.” 85/2000

O Decreto Regulamentar Regional n.* 13/99/M de 29 de
Sctembro, criou o cartdo de identificagdo do utente do
Sistema Regional de Sadde.

Nos termos do art.® 4.° do referido diploma legal, as
dimensdes ¢ modelo do cartdo de identificagao do utente sdo
fixados por despacho do Secretdrio Regional dos Assuntos
Sociais ¢ Parlamentares.

Por outro lado, estabelece o n.° 2 do art.® 6.5,
determinadas caracteristicas a observar na atribui¢do do
numero de identificacio, a definir por portaria do Sccretdrio
Regional dos Assuntos Sociais e Parlamentares.

Assim, ao abrigo do n.* 2 do art.® 4.° ¢ do n.° 2 do art.” 6.°
do Decreto Regulamentar Regional n.” 13/99/M de 29 de
Setembro. manda o Governo Regional da Madeira. através
do  Secretario  Regional dos Assuntos Socials e
Parlamentarces, o seguinte:

a)  As dimensdes do cartdo de identificagdo do utente,
bem como a referéncia, aos elementos previstos,
designadamente nos art.™ 7.° ¢ 8.° do referido
diploma legal, sdo os constantes do ancxo a presente
Portaria.

b) O cartio de identificacio do utente ¢ feito em
matéria plastica rigida, com frente ¢ verso, cada um
com uma cor base ¢ impresso em duas cores na
frentc ¢ auséncia de cor no verso.

¢) O ndmero de identificagdo do utente, a que se refere
o n.° 2 art.® 6.° do Dec. Regulamentar Regional n.°
13/99/M de 29 de Setembro, ¢ composto por 9
digitos, sendo o primeiro digito o ndmero 7,
identificador da Regido Auténoma da Madeira. Os
oito digitos seguintes sio atribuidos sequencialmente
segundo o algoritmo que considera a diferenga cntre
0 n.° 9876543 ¢ o nimero de utente identificado
nesta Regido, sendo o dltimo digito de controlo, de
acordo com a norma ISO 7064 (Mod D 11-2).

Secrctaria Regional dos Assuntos Sociais ¢ Parlamentarcs.
Assinada em 4 de Sctembro 2000.

O SECRETARIO REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS E
PARLAMENTARES, Rui Adriano Ferreira de Freitas

Anexo

Modelo ¢ dimensdes do cartdo de identificagdo do utente
do Sistema Regional de Satde.

Dimensdes: 85.60mmx53,98mm, de acordo com a norma
ISO/CEL 7813

FRENTE

Zona A — mo canto superior direito, a palavra “CARTAC”
seguido do ndmero tnico atribuido ao utente
¢, imediatamente por baixo, a expressao “DO
UTENTE”

Zona B — na metade esquerda, o logotipo do Governo
Regional, tendo por baixo, em duas linhas
scguidas as expressdes “Regido Auténoma da
Madeira” ¢ “Sistema Regional de Saide”
(SRS). Na metade direita, de um a quatro
simbolos, inseridos em intcrior de um
quadrado, cujo significado ¢ o seguinte:
LetraR — direito ao regime espccial de

comparticipagdo de medicamentos;
Letra T — isen¢do de taxas moderadoras;
Letra O — oulras situagdes especiais de isengao;
Letra S — utente beneficidrio de um sub-

sistema ou seguro de satde;

Zona C — Nome completo do utente. No lado esquerdo
data de nascimento (ano com quatro digitos,
més e dia) designagio do centro de satde da
drea da residéncia do utente, {reguesia e
concetho respectivos. No lado direito, a data
de emissdo do cartdo (ano com 4 digitos, més
¢ dia) ¢, no canto inferior, o cédigo de barras
que represente o nimero de identificagdo do
utente ¢ a existéncia — sim ou néo — de: regime
especial de comparticipagdo de medica-
mentos; isengdo de taxas moderadoras; outras
situagdes de isen¢do e sub-sistema de satde ou
seguradora.

VERSO

ZonaD — Fila magnélica contendo as scguintes infor-
magdes sobre o utente:
Numero de identifica¢do, nome completo, data
de nascimento, sexo, naturalidade, naciona-
lidade, Regido Auténoma da Madeira,
designagdo do centro de saide da drea de



residéncia do utente, freguesia ¢ concelho
respectivos, sub-sistema de  saude/seguradora
que suporta/comparticipa nos encargos com
saude. respeetivo nimero de  beneficidrio/
apolice ¢ data de validade, cddigo de: regime
especial de comparticipa¢io de medicamentos e
respectiva data de validade; isen¢io de taxas

-

Zona A /

Zona B

Zona C .
Zona D
Zona E <
Portaria n.’ 86/2000

Nos termos do Decreto Regulamentar Regional n.°
1399/M. de 29 de Setembro, que cria o cartdo de utente do
Servigco Regional de Saude, as regras relativas ao modelo e
instrugdes  de  preenchimento  do  formuldrio de
rdentifica¢do do utente do Servigo Regional de Sadde serio
aprovadas pelo Secretdrio Regional dos Assuntos Sociais ¢
Parlamentares.

Assim. ao abrigo do art.® 5.°n.° 3 do Decreto Regulamentar
Regronal 0. 13/99/M. de 29 de Setembro, manda o Governo
Regronal da Madeira, através do Secretdrio Regional dos
Assuntos Soctals ¢ Parlamentares o scguinte:

N

moderadoras ¢ respectiva data de validade, e
outras situagdes de isen¢do, com a respectiva
data de validade.

Indicagoes contendo a seguinte informagio:

Este cartdo € pessoal ¢ intransmissivel.

A quem o cncontrar pede-se o favor de o
entregar em qualquer servigo publico de sadde.

ZonaE —

Anexo

EXK

R

Artigo tnico

O modelo ¢ as instrugdes de preenchimento do formuldrio
de identificacao do utente do Servigo Regional de Saude, sido
as constantes do anexo ao presente diploma do qual faz parte
integrante.

Sccretaria Regional dos Assuntos Sociais e Parlamentares.
Assinada em 4 de Setembro 2000.

O Sccretédrio Regional dos Assuntos Sociais e Parlamentares,
Rui Adriano Ferreira de Freitas



REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS E PARLAMENTARES

REQUISIGAO DO CARTAO DE UTENTE

01 [ ] Requisitar 1* Via do Cartdo
02 [ ] Transferéncias
03[ 1 Anular Inscrigio

04 [ ] Requisitar 2* Via
05 [ ] Alterar Dados ou Renovar Cartdo
06 [ ] Alterar Outros Dados da B.D.

N° Identificagdo do Utente

S Y Y O Y |

Centro de Satde

N° de Inscrigdo no Centro de Satde

| O O O O A

Médico: N:° Cédula | |  Nome Clinico |

|  Data Inscrigdo no Médico |

Identificagdo do Utente

Sexo: | | Masculino | | Feminino Estado Civil |

Nome: |

| Data Nascimento |

Nacionalidade: | | Portuguesa  Outra |

| Hab Literéarias |

Residéncia
Rua/Av.?/.:|

| Lugar: |

Distrito: |
Concelho: |
Freguesia: |

Naturalidade

Pais: |__| Portugal Outro |

| Telefone: | |
| E Mail: | @ |
| Cod Post: | I-1 X

Porta: |

Andar: |

| Concelho: |

Distrito: |

| Freguesia: |

Filiagdo
Maie: |

| Pai: |

Profissdo
Profissdo: |

| Situagdo: |

Entidade Responsdvel (sub-sistema /seguro)
Entidade: |
Entidade: |

| Numero: |
| Numero: |

| Validade: |
| Validade: |

Confirmo que s3o verdadeiros os dados acima inscritos, ndo havendo omissdo de quaisquer informagdes.

Data | - - | Assinatura do utente:

Isengoes

i__1 Regime especial de comparticipagio de medicamentos
i__| Isenc¢do do pagamento de taxas moderadoras

|__I Outras situagdes

Centro de satide
Tipo de Inscrigdo: |

Tipo de Utente | ||

N.° Funcionario: | ! Assinatura:

Codigo: | |  Validade: |

Caodigo: | |
Cédigo: | |

Validade: |
Validade: |

Data Inscrigdo no Centro de Satde |

Data: |

As informagdes constantes deste impresso destinam-se a processamento informatico

I2 assegurado aos titulares o direito de acesso e rectificagdo das
tonformagdes. Desde que o requeiram por eserito junto do C S.
daarea de sua residéncia.

Destinatario ¢ responsivel pela B.D. que contém esses dados

- SRAS da RAM.



REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
SECRETARIA REGIONAL DOS ASSUNTOS SOCIAIS E PARLAMENTARES

REQUISIGAO DO CARTAO DE UTENTE

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Requisitar 1* Via do Cartdio — Assinalar com uma cruz no caso de emissdo inicial do cartdo de identificag2o do utente.
Transferéncias — Assinalar com uma cruz, no caso de mudanga de residéncia, quando esta implique alteragio do Centro de Saide.
Anular Inscri¢fio - Assinalar com uma cruz no caso de haver lugar a anulagfo do registo de inscrigfo do utente.

Requisitar 2* Via do Cartio - Assinalar com uma cruz o pedido de emiss@io de uma 2° via do cartdo de identificagdo do utente, no
caso de extravio, destrui¢do, deterioragdo ou transferéncia sem cartdo.

Alterar dados ou Renovar Cartio - Assinalar com wma cruz no caso de alteragdo dos dados constantes do cartdo de identificagdo do utente, ainda que se
verifique simultancamente mudanga de local de assisténcia ou necessidade de revalidar o cartdo.

Alterar Outros Dados da BD - Assinalar com uma cruz no caso de alteragdo de dados constantes do registo do utente mas ndio constantes
do cartdo de identificagdo.

N° Identifica¢do do Utente — A preencher apenas no caso de ja ter sido atribuido ao utente.

Centro de Saude — Indicar o Centro de Sadde do local de inscrigdo.

N° de Inscrigdio no Centro de Saide — Indicar o numero de inscrigdo do utente no Centro de Saude
7 Regido Auténoma da Madeira

[ Codigo do concelho onde o utente ¢ inscrito

] Codigo do Centro de Saude

1 Cadigo da Extensdo do Centro de Saide [0j0} porque na RAM n3o existem extensdes de centros
O T | Numero Sequencial por centro de sakde

| Grau de parentesco ( existe uma tabela anexa )

N° Cédula ~ Registar o numero da cédula do médico de familia caso exista.

Nome Clinico - Registar o nome clinico do médico de familia.

Data Inscri¢do no Médico — Data em que o utente passa a cstar inscrito nesse médico de familia.
Sexo — Assinalar com um “x” a quadricula corrcspondente.

Estado civil - O cstado civil correspondente.

Data de Nascimento — [nscrever a data de nascimento do utente, constante no documento oficial de identificag#o, usando o
Formato AAAA-MM-DD.

Nome - Nome completo do utente tal como consta no Bilhete de 1dentidade ou outro documento oficial de Identificagdo.

Nacionalidade - Assinalar com um “x" a quadricula correspondente ¢ inscrever o pais de nacionalidade quando se trate de
cidaddos estrangeiros

Rua/Avenida — Inscrever a localizagfo da residéncia habitual (rua, avenida, praga, largo, beco, calgada etc.).
Distrito — [nscrever o distrito correspondente, no caso da Madeira sera RAM.

Concelho — Inscrever o nome do concelho da residéncia do utente.

Freguesia - Inscrever o nome da freguesia da residéncia do utente.

Lugar - Inscrever o lugar de residéncia do utente.

Porta - Inscrever o tipo de porta (edificio, bloco, bairro, vivenda, vila, patio €t¢.) € a sua numeragao caso cxista.
Andar - Inscrever o tipo de andar (cave, r/c, esq. dir ete).

Telefone — O numero de telefone de contacto do utente entre as 9.00 ¢ as 17.30.

E_Mail - E_Mail do utente.

Cod Post - Inscrever o codigo postal ¢ localidade postal da residéncia do utente.

Naturalidade — Se nascido em Portugal assinalar com um X" a quadricula correspondente e preencher o distrito/concelho/fregucsia, se nascido em outro

territorio ou em qualquer Estado estrangeiro inscrever so o respectivo nome.

Entidade Responsivel - Inscrever o nome ou a sigla de wdentificagdo da entidade responsavel pelos encargos decorrentes de
prestagdes ou actos de satde.



N° Beneficidrio - Inscrever o nimero de beneficidrio ou da apélice do titular face a entidade ou subsistema, referidos no campo
anterior.

Data de Validade — Inscrever, se for caso disso, a data do termo da responsabilidade constante no documento comprovativo de
beneficio/seguro. Este campo devera ser preenchido no formato AAAA-MM-DD.

Confirmaciio ~ Confirmar mediante assinatura que s3o verdadeiros os dados inscritos, no formulario de identificagdo, ndo havendo
omissdo de quaisquer informagdes.

Regime especial de comparticipagio de medicamentos — Assinalar com um “x” se o utente é beneficidrio do regime especial de comparticipagio de
medicamentos previstos no art® x do decreto-Lei n® xxxxxxxxxxx ¢ registar o cédigo da
situagdio do direito e a data limite da respectiva validade, se aplicavel.

Isencio do pagamento de taxas moderadoras — Assinalar sempre com um “X”, na RAM todos os utentes estdo isentos.

Outras situagdes - Assinalar com um “X" se o utente esta abrangido por uma das seguintes condi¢des especiais:
doente crénico especial;
doente profissional;
objector de consciéncia; :
E ainda o codigo correspondente ao regime especial e a data limite da respectiva validade, se aplicavel.

Tipo de Inscri¢iie -- Registar o codigo do tipo de inscrigdo pretendido.

Tipo de Utente — Registar o codigo do tipo de utente pretendido.

NOTA IMPORTANTE
No acto da entrega da requisigdo do cartdo o utente deve estar acompanhado dos seguintes documentos:

*  Documento oficial de identificagdo (Bilhete de Identidade ou outro documento oficial de identificag#io),
Cartdes de beneficiario de Subsistemas ou, no caso de Titulares de seguros, das respectivas apélices.

*  Documentos emitidos pelos servigos oficiais compctentes comprovativos do direito ao regime especial de comparticipagio de
medicamentos;

*  Prova de residéncia.






Toda a correspondéncia relativa a andincios ¢ a assinaturas do Jornal Oficial deve ser dirigida a Secretaria-

-Geral da Presidéncia do Governo Regional da Madeira.

Os precos por lauda ou por frac¢io de lauda de aniincio sdo os seguintes:
Umalauda .. 2 754$00, cada;
Duas Taudas ... oo 2 9873%00, cada;
Tres Jaudas ... 4 896300, cada;
Qu;llmlaudas.....A..,,.,....H.U.........4...,..52ll$00,cada;
Cinco laudas oo 225419800, cada;
Seis oumais laudas .. 6 568%00, cada.

A estes valores acresee 0 imposto devido.

Ndmeros ¢ Suplementos - Prego por pdgina 50$00.

Anual Semestral

Uma Série 4 370$00 2 190%$00
Duas Séries 8 600$00 4300800
Tris Séries 10 500800 5 250$00
Completa 12 300800 6 200%$00

A eostes valores acrescem os portes de correio, (Portaria n.® 203799, de 26 dc

Novembro) ¢ o imposto devido.

O Prego deste ntimero: 416300 - 2.07 Euros (IVA incluido)



