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DIARIO DA REPUBLICA — | SERIE-B

N.° 294 — 20-12-1996

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 753-A/96
de 20 de Dezembro

A Portaria n.° 982/95, de 16 de Agosto, aprovou o
modelo e as instrucdes de preenchimento do formulério
de identificacdo do utente do Servico Nacional de Saude,
que serve de base a recolha de dados para a emissdo
do cartdo de identificacio do utente, criado pelo Decre-
to-Lei n.° 198/95, de 29 de Julho.

Redefinido o modelo de funcionamento e o sistema
subjacente a emissdo daquele cartéo, torna-se necessario
alterar o referido formulario e respectivas instrucoes
de preenchimento.

Foi ouvida a Comissdo Nacional de Proteccdo de
Dados Pessoais Informatizados, nos termos dos arti-
gos 8.°e 22.° da Lei n.° 10/91, de 29 de Abril.

Assim, ao abrigo do n.° 3 do artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 198/95, de 29 de Julho:

Manda o Governo, pela Ministra da Salde, o seguinte:

1.° O modelo e as instru¢bes de preenchimento do
formulério de identificacdo do utente do Servi¢co Nacio-
nal de Saude sdo os constantes do anexo ao presente
diploma, do qual constituem parte integrante.

2.° O modelo e as instru¢des referidos no niamero
anterior sdo exclusivo da Imprensa Nacional-Casa da
Moeda, E. P.

3.° E revogada a Portaria n.° 982/95, de 16 de Agosto.

Ministério da Saude.
Assinada em 20 de Dezembro de 1996.

A Ministra da Saude, Maria de Belém Roseira Martins
Coelho Henriques de Pina.

o=

MINISTERIO DA SAUDE
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

(Preencha as requisigoes com fetras maiusculas, intervalando cada palavra com uma quadricula)
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Requisi¢io do cartao do utente (1." via) — assinalar com cruz no caso de emissdo inicial do cartao de iden-
tificagao do utente.

Transferdncia — assinalar com cruz no caso de mudanga de residéncia, quando esta implique alteragdo do
centro de saide/extenséo.

Anulagdo de inscricdo — assinalar com cruz no caso de haver lugar a anulagao do registo de inscrigao do
utente.

Requisi¢do de 2." via do cartso — assinalar com cruz o pedido de emissao de uma 2." via do cartao de iden-
tificagao do utente, no caso de extravio, destruigéo ou deterioragao.

Alteragéo de dados do cartdo/renovagdo —assinalar com cruz no caso de alteragio dos dados constan-
tes do cartdo de identificagéo do utente, ainda que se verifique simultaneamente mudanga de local de assis-
téncia ou necessidade de revalidar o cartao.

Alteragdo de outros dados da base de dados — assinalar com cruz no caso de alteragdo de dados cons-
tantes do registo do utente, mas nao do cartao de i ifi

Numero de i do utente — a apenas no caso de ja ter sido atribuido ac utente.

Centro de saude/extenséo — indicar o centro e extensdo de saude do local de inscrigéo.

Numero de inscri¢ao no centro de saude — indicar o numero de inscrigéo do utente no centro de saide/extensao.
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Preencher os dados relativos a i y i ia» @
¢do as instrugdes seguintes:
Nome — nome completo do utente tal como consta no bilhete de identidade ou outro documento oficial
de identificagao;
Data de nascimento —inscrever a data do i do utente, no oficial de
identificagéo, usando o formato DD-MM-AAAA;
Sexo — assinalar com um «X» a quadricula correspondente;
— inscrever a acti ou issi
Nacionalidade — assinalar com um «X» a quadricula correspondente e inscrever o pais de nacionalidade
quando se trate de cidadéos estrangeiros;
Naturalidade — se nascido no continente ou nas Regides inscrever a eo
se nascido em outro territério ou em qualquer Estado estrangeiro, inscrever o respectivo nome;
Rua/Avenida ... — inscrever a localizagao da residéncia habitual (rua, avenida, praga, largo, calgada, etc.);
Porta — inscrever o tipo de porta (edificio, bloco, bairro, vivenda, vila, pétio, etc.) e ou a sua numeragéo,
caso exista;
Andar — inscrever o tipo de andar (4guas-furtadas, cave, subcave, rés-do-chao, esquerdo, direito, etc.);
Numero de telefone — inscrever o indicativo e o nimero de telefone do utente, caso exista;
Lugar — inscrever o lugar de residéncia do utente;
Freguesia/concelho — inscrever 0s nomes da freguesia e concelho da residéncia do utente;
Cédigo postal — inscrever o codigo postal e localidade postal de residéncia do utente;
Entidade responsével —inscrever o nome ou a sigla de ifi da entidade pelos en-
cargos decorrentes de prestagbes ou actos de salde;
Numero de beneficiario —inscrever o numero de beneficiario 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 do-
4 ici E: i DD-MM-AAAA;
os dados inscritos no formulario de
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Regime especial de comparticipagao de

pelo servico )

—assinalar com cruz se o utente & ou nao be-
neficiario do regime especial de comparticipagao de medicamentos previstos no artigo 3.° do Decreto-Lei
n°118/92, de 25 de Junho, e, em caso afirmativo, anotar o codigo da situagao do direito e a data limite
da respectiva validade, se aplicavel.

Iseng@o de taxas moderadoras — assinalar com cruz se o utente esta ou nio abrangido pelo regime de isen-
¢ao de taxas moderadoras e, em caso afirmativo, anotar o codigo correspondente 4 situagac de isengao
e a cata limite da respectiva validade, se aplicavel.

Outras situagdes — assinalar com cruz se o utente estd ou ndo abrangido por uma das seguintes condigbes
especiais: doente crénico especial, doente issi ou objector de iénci
Em casc afirmativo, anotar o codigo correspondente ao regime especial e a data limite da respectiva vali-
dade, se aplicavel.

Numero da cédula — recolher o numero da cédula profissional do médico.

Nome clinico — inscrever o nome clinico do médico.
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