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Regulamento de Beneficios de Associados
()

CAPITULO Il
Subsidio de Funeral

Artigo 13°
Caracterizagao
A modalidade de Subsidio de Funeral consiste na atribuicdo de um subsidio por morte do
Associado a quem provar ter-lhe feito e pago o funeral.

Artigo 14°
Condigoes de Subscrigao

1 - Podem subscrever ou ser readmitidos na modalidade de Subsidio de Funeral os individuos
que, na data da aceitagédo da proposta de admissao ou de readmissao, tenham idade igual ou
Inferior a quarenta anos.

2 - A subscrigdo ou a readmissao nesta modalidade esta condicionada a parecer médico nos
termos do artigo 4° deste Regulamento. Os Associados que tenham sido eliminados a seu pedido
ou por falta de pagamento s6 poderéo ser readmitidos desde que cumpram e satisfagam todas as
condigdes e disposicdes Estatutarias e Regulamentares aplicaveis.

Artigo 15°
Encargos de Admisséao

1 - O valor dos encargos de admissdo na modalidade de Subsidio de Funeral é variavel em fungéo
daldade do candidato a Associado no momento da aceitagdo da proposta:

a)Até aos 25 anos, Euro: 30,00 € (Trinta euros);

b) Dos 26 aos 40 anos, Euro: 60,00 € (Sessenta euros);
2- Os encargos de admissdo na modalidade de Subsidio de Funeral serdo integralmente
distribuidos para despesas de administracéo.

Artigo 16°
Quota Mensal
1 - O valor da quota mensal da modalidade Subsidio de Funeral é de Euro: 0,50 € (cinquenta
céntimos).
2 - O valor da quota mensal da modalidade de Subsidio de Funeral, sera distribuido em 87,5%
para encargos com a modalidade e 12,5% para despesas de administragéo.

Artigo 17°
Condigées de Atribuicdo e Subsidio de Funeral
1 - Os Associados Efetivos inscritos nesta modalidade ha mais de doze meses, que nao estejam
suspensos e que ndo devam a Associagao quantia superior a trés quotas mensais tém direito a
que, pelo seu falecimento, seja pago a quem provar ter realizado e pago o seu funeral o subsidio
fixado nos termos no nimero seguinte.
2 - Nos termos do numero anterior o Subsidio de Funeral € de Euro: 50,00 € (cinquenta euros).

CAPITULO Il
Capital de Previdéncia

Artigo 18°
Caracterizagao
A modalidade de Capital de Previdéncia consiste na atribuicdo de um subsidio por morte do
Associado.

Artigo 19°

Condigbes de Subscrigao
1 - Podem subscrever ou ser readmitidos na modalidade de Capital de Previdéncia os individuos
que, na data da aceitagéo da proposta de admisséo ou de readmisséo, tenham idade Igual ou
inferior a sessenta anos.
2 - A subscrigéo ou a readmissao nesta modalidade esta condicionada a parecer médico nos
termos do artigo 4°deste Regulamento.
3 - OsAssociados que tenham sido eliminados a seu pedido ou por falta da pagamento s6 poderao
ser readmitidos desde que cumpram e satisfagam todas as condigdes e disposi¢des Estatutarias e
Regulamentares aplicaveis.

Artigo 20°
Encargos de Admissao

1- O valor dos encargos da admiss&@o na modalidade de Capital de Previdéncia é variavel em
fungéo da Idade do candidato a Associado no momento da aceitagéo da proposta:

a)Até aos 25 anos, Euro: 15,00 € (Quinze euros)

b) Dos 26 aos 40 anos, Euro 30,00 € (Trinta euros)

c) Dos 41 aos 50 anos, Euro 50,00 € (Cinquenta euros)

d)Dos 51 aos 60 anos, Euro 65,00 € (Sessenta e cinco euros)
2 - Os encargos de admissao desta modalidade serdo integralmente distribuidos para despesas
de administragéo.

Artigo 21°
Quota mensal
Os valores da quota mensal s&o os constantes na Tabela | anexa a este regulamento e que dele
faz parte integrante para todos os legais efeitos, valores estes que incluem 12,5% para despesas
de administracéo.

Artigo 22°
Condigoes de Atribuigdo do Capital e Previdéncia
Os Associados Efetivos inscritos nesta modalidade ha mais de doze meses e que nédo devam a
Associagdo quantia superior a trés quotas mensais tém direito a que, pelo seu falecimento, seja
pago aos beneficiarios referidos no artigo seguinte um subsidio no montante de Euro: 250,00 €
(duzentos e cinquenta euros).

Artigo 23°

Beneficiarios do Capital de Previdéncia
1 - Os beneficiarios do Capital de Previdéncia é (séo) a (s) pessoa(s) como tal declaradas pelo
Associado na data de subscrigdo da modalidade, sendo por silivremente escolhidas.
2 - O Associado podera fazer as alteragdes que entender devendo, contudo, as suas declaragées
serem precisas, claras e escritas, segundo formulario fornecido pela Associacéo e, caso o deseje,
podem as suas declaragées constar de documento fechado e lacrado.
3 - As declaragoes a que se referem os nimeros anteriores devem constar de documento com
assinatura do associado reconhecida nos termos da Lei ou verificadas pelos servigos
competentes daAssociagao, através do Bilhete de Identidade.
4 - Para todos os efeitos, as Ultimas declaragdes serdo sempre revogatorias das anteriores na
parte em que ndo sejam concordantes.
5 - Caso o0 Associado ndo declare expressamente o(s) beneficidrios, o Capital de
Previdéncia sera pago ao conjuge sobrevivo ou, na falta deste, aos seus legais herdeiros.

CAPITULO IV
Assisténcia Médica e de Enfermagem

Artigo 24°
Caracterizagao
1 - Amodalidade de assisténcia médica e de enfermagem consiste na prestagdo de cuidados de
enfermagem e de medicina preventiva, curativa e de reabilitagdo, a realizar diretamente pela
Associagdo e assegurada pelo corpo médico e de enfermagem ao seu servigo, ou através de

acordos de cooperagao ou protocolos com médicos ou clinicas Idéneas.

2 - A assisténcia médica compreende servicos de clinica geral, de especialidades médicas, de
medicina preventiva e de reabilitagdo, designadamente, consultas, tratamentos e pequenas
intervengdes cirurgicas.

3 -Aassisténcia de enfermagem compreende a administracdo de injetaveis, medicdes de tensdo
e outros servigos especificos de enfermagem.

Artigo 26°
Condigdes de Subscrigdo
1 - Podem subscrever esta modalidade os candidatos que cumpram e respeitem todas as
disposigoes Estatutarias e Regulamentares aplicaveis.

2 - ADireg&o condiciona a subscricdo da modalidade de Assisténcia Médica e de Enfermagem a
parecer médico nos termos do artigo 4° deste Regulamento.

3-OsAssociados que tenham sido eliminados a seu pedido ou por falta de pagamento sé poderdo
ser readmitidos desde que cumpram e satisfagam todas as condigdes e disposi¢des Estatutarias e
Regulamentares aplicaveis.

Artigo 26°
Encargos de Admissao e Quota Mensal

1 - O valor dos encargos de admiss&o ou de readmiss@o na modalidade de Assisténcia Médica e
de Enfermagem é de Euro: 2,00 € (dois euros) e serdo integralmente distribuidos para despesas
de administragéo.

2 - O valor da quota mensal da modalidade de Assisténcia Médica e de Enfermagem ¢é de
Euro:1,00€ (Umeuro).

3 - O valor da quota mensal da modalidade de Assisténcia Médica e de Enfermagem sera
distribuido em 67,5% para encargos com a modalidade e 12,5% para despesas de administragao.

ARTIGO 27°
Beneficiarios da Modalidade de Assisténcia Médica e de Enfermagem
Beneficiam desta modalidade os Associados que subscrevam esta modalidade e tenham pago e
emdia as respetivas quotas.

ARTIGO 28°

Comparticipagées de Associados
1 - A Assisténcia Médica e Enfermagem esta sujeita ao pagamento pelos Associados de
comparticipagdes que serdo, anualmente, fixadas pela Diregéo.
2 - Com vista a dar publicidade ao valor das comparticipagdes e aos protocolos celebrados e sem
prejuizo da comunicagao individual aos Associados, a Associacao afixara na Sede e nos locais de
consulta a tabela de precos das comparticipagdes em vigor a pagar pelos Associados, bem como
uma listagem das entidades com quem celebrou protocolos e do seu teor.
3-AAssociagao enviara, anualmente e juntamente com o Relatério e Contas, para o organismo de
Tutela competente, a lista atualizada do valor das comparticipagdes.

CAPITULO V
Assisténcia Medicamentosa

Artigo 29°

Caracterizagao
1 - De acordo com a alinea b) do nimero 2 do artigo 4° dos Estatutos, a Associagéo prestara
assisténcia medicamentosa aos seus Associados e familiares, através de uma Farmacia Social,
nos termos da legislagdo em vigor.
2 - A assisténcia medicamentosa consiste no desconto minimo de um por cento sobre o preco
efetivamente pago pelos Associados na aquisicdo de medicamentos ou qualquer outro produto,
desde que adquiridos na farméacia da Associagéo.
3 - Compete a Diregao a fixagao dos descontos maximos sobre o preco efetivamente pago pelos
Associados na aquisicdo de medicamentos ou qualquer outro produto, desde que adquiridos na
farmacia da Associacéo.

Artigo30°
Condigoes de Subscrigao
1 - Podem subscrever esta modalidade os candidatos a Associados que cumpram e respeitem
todas as disposi¢des Estatutarias e Regulamentares aplicaveis.
2 - Os Associados que tenham sido eliminados a seu pedido ou por falta de pagamento s6 poderéao
ser readmitidos desde que cumpram e satisfagam todas as condicées e disposicoes Estatuarias e
Regulamentares aplicaveis.

Artigo31°
Quota Mensal
1 - O valor da quota mensal da modalidade de Assisténcia Medicamentosa é de Euro: 0,50 €
(Cinquenta céntimos).
2 - O valor da quota mensal sera distribuido em 87,5% para encargos com a modalidade e
12,5% para despesas de administragéo.

Artigo32°
Beneficiarios da Modalidade de Assisténcia Medicamentosa
1 - Tém direito aos beneficios previstos nesta modalidade, os Associados que subscrevam esta
modalidade e tenham pago e em dia as respetivas quotas.
2 - Beneficiam, igualmente, desta modalidade o conjuge e os descendentes do Associado.

CAPITULO VI
Solidariedade Associativa

Artigo 33°
Caracterizagao

A modalidade de Solidariedade Associativa destina-se a financiar a promogao e realizagéo das
seguintes agdes destinadas a Associados e seus familiares:

a) Promogao e aumento do nivel de escolaridade;

b) Formagéo profissional e formag&o para a difusdo do mutualismo;

c) Solidariedade e auxilio social

d) Outras formas de auxilio reciproco e de beneficios tendo em vista o desenvolvimento e o

apoio social, cultural, moral, intelectual e fisico dos Associados e respetivos familiares

Artigo 34°
Condigbes de Subscrigao
Podem subscrever esta modalidade os candidatos a Associados que cumpram e respeitem todas
as disposi¢des Estatuarias e Regulamentares aplicaveis.

Artigo 35°
Quota Mensal
1 - O valor da quota mensal da modalidade de Solidariedade Associativa é de Euro:0,10 € (dez
céntimos).
2-Ovalordaquota é integralmente aplicado no Fundo de Solidariedade Associativa.

ARTIGO 36°
Beneficiarios da Modalidade Solidaiedade Associativa
Tém direito aos beneficios previstos nesta modalidade, os Associados que subscrevam esta
modalidade e tenham pago e em dia as respetivas quotas.

()



	Mensal: 
	Semestral: 
	Anual: 
	Assistência Médica e Enfermagem  Centro Clínico: Off
	Assistência Medicamentosa  Farmácia: Off
	Subsídio de Funeral: Off
	Capital Previdência: Off
	Solidariedade Associativa: Off
	€ 200: Off
	Outros: Off
	SEncargos: Off
	undefined: 
	Numerário: Off
	TPA: Off
	Débito Direto: Off
	toggle_12: Off
	Fotocópia do: Off
	Fotocópia do BICC: Off
	Fotocópia do_2: Off
	Comprovativo de IBAN: Off
	Nome: 
	BI/CCNº: 
	Data de Validade: 
	Data de Nascimento: 
	NIF: 
	SNS: 
	Morada: 
	Nº/Lote: 
	Andar: 
	0000: 
	Localidade: 
	Freguesia: 
	Concelho: 
	Distrito: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Email: 
	Estado Cívil: 
	Naturalidade: 
	Profissão: 
	Local de Cobrança: 
	000: 
	Iban: 
	valor euros: 
	valor cêntimos: 


