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Ministério das Finangas:
Despacho ministerial:

Determina que, com excepgio dos artigos indicados expres-
samente no despacho ministerial inserto no Didrio do
Governo, 1.* série, n.° 802, de 80 de Dezembro de 1967,
e constantes da lista anexa ao Decreto-Lei n.c 48 188, se
aplique aos restantes, como terceira redugdo, 60 por cento
da diferenga entre os direitos mencionados para cada um
deles na referida lista.

Ministério das Corporagdes e Previdéncia Social:
Decreto n.© 19/70:

Cria, paralelamente s modalidades de assisténcia médica
a que se refere o artigo 89.° do Decreto n.° 45 266, um
regime de livre escolha pelos beneficidrios activos abran-
gidos pelas caixas de previdéncia previstas na alinea a)
da base x11 da Lei n.° 2115, de modo a possibilitar o re-
curso & qualquer médico ou servigo clinico, mediante com.
participacdo das instituigdes de previdéncia nas despesas
efectuadas.

Despacho ministerial:

Define a8 condi¢Bes de utilizaciio do regime de livre escolha
de médico ou servigo clinico pelos beneficidrios activos
sbrangidos pelas caixas de previdéncia previstas na ali-
nea a) da base x11 dai Lei n.° 2115,

Ministério da Saide e Assisténcia:
Despacho ministerial:
Aprova, a titulo provisério, o quadro do pessoal dos Servigos
Sociais do Ministério da Satde e Assisténcia.
Portaria n.c 34/70:
Aprova o Regulamento Geral das Escolas de Enfermagem.
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MINISTERIO DAS FINANCAS
SECRETARIA DE ESTADO DO ORCAMENTO
Direc¢do-Geral das Alfindegas

Despacho ministerial

Nos termos do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 48 188, de
30 de Dezembro ide 1967, determino que, com excepcdo
dos artigos indicados expressamente no despacho ministe-
rial de 80 de Dezembro de 1967, publicado no Didrio do
Governo, 1. série, n.° 302, da mesma dats, e constantes

da lista anexa a0 decreto-lei acima citado, se aplique aos
restantes, como terceira reducdo, 60 por cento da dife-
renca entre os direitos mencionados para cada um deles
na referida lista.

Este despacho comecard a produzir os seus efeitos em 1
de Janeiro de 1970.

Ministério das Financas, 14 de Janeiro de 1970. — Pelo
Ministro das Financas, dugusto Victor Coelho, Secretério
de Estado do Orgamento.

MINISTERIO DAS CORPORACOES
E PREVIDENCIA SOCIAL

Gabinete do Ministro

Decreto n.° 19/70

1. Néo obstante o esforgo desenvolvido pelas institui-
¢es de previdénecia no sentido de acompemhar & evolugéo
crescente da populagiio abrangida, criendo novas unidades
clinicas, refor¢gando os seus quadros e utilizando o regime
de acordos com os estabelecimentos de saide e assistén-
cia oficiais e particulares, a procura de cuidados médicos
tem-se processado em ritmo fortemente progressivo néo
86 como consequéncia das sucessivas ampliagdes dos be-
neficios, como ainda por virtude de uma maior tomada
de consciéncia por parte de cada um, da necessidade de
salvaguardar a sua prépria saude.

Determinou esse condicionalismo uma pletora nas con-
sultas e nos tratamentos que levou rapidamente ao con-
gestionamento de alguns servigos clinicos privativos das
caixas, os quais, por esse facto, sobretudo mos grandes
centros, nmem sempre tém podido corresponder satisfatod-
riamente ao que deles se exige.

Para ilustrar quanto acaba de ser dito basta referir
que o numero de beneficidrios pensionistas e seus fami-
liares passou de 1614800 pessoas, em 1958, para
4 046 400, em 1968; por sua vez, entre 1960 e 1967, o
nimero de consultals anuais noy postos médicos e dele-
gacdes subiu de 3 573 821 para 8 790 091; o nimero de
partos assistidos passou de 7009 para 26 522; o nimero
de vacinas, de 14 499 para 87 751; o numero de inter-
namentos em cirurgia, de 5741 para 41 455; e, finalmente,
o numero de dias indemnizados por doenga passou de
7 986 110, em 1960, para 26 630 180, em 1968.
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2. Em consequéncia desta situacio, tem-se acentuado
cada vez mais o desejo, alids sempre manifestado por
muitos doentes e médicos, no sentido de que a assisténcia
clinica da Previdéncia passe & ser também praticads por
facultativos ou estabelecimentos independentes da orga-
nizagio, mediante a criacio de um sistema de acesso
directo @aos mesmos em regime de livre escolhm, seme-
lhante ao que actuslmente funciona na A. D. S. E.

Embora exista j4, ainda que em limitada escala, uma
certa liberdade de opgio — na medida em que havendo
nos postos clinicos varios médicos de entre os quais o
beneficidrio pode escolher o que mais lhe convenha u
posteriormente substitui-lo, se para tanto tiver razdes —,
decidiu-se agora alargar ainda mais essa liberdade de es-
colha mediante duas espécies de providéncias: aumen-
tando, por um lado, o ntimero de unidades médico-sociais
e, simultdneamente, o nimero de clinicos que prestam
servigo em cada posto e, por outro lado, estabelecendo a
possibilidade genérica de escolha mesmo para além dos
quadros privativos de cads unidade assistencial.

Trata-se, em resumo, de criar um amplo regime de livre
escolha em que os beneficidrios da Previdéncia podersio
inscrever-se (passando assim a gozar da faculdade de
recorrer a0 médico da sua preferéncia) mediante uma f6r-
mula de comparticipagio pelo interessado e pela institui-
¢iio de previdénecia no valor dos servigos prestados, sis-
tema que funcionard em paralelo com o regime actual,
tendo em atengiio a posicio de todos aqueles que nio
desejem recorrer 3 mova modalidade e prefiram continuar
a servir-gse dos postos médicos e demais unidades clinicas
j4 profusamente disseminadas por todo o territério con-
tinental.

Nio se pode esquecer, com efeito, que o novo sistema,
representando uma férmula mais ampla, e por isso mesmo
também mais generosa, de assisténcia médica, envolve,
do mesmo passo, maiores encargos para os beneficidrios
e para as instituigdes, o que tem necessdriamente de ser
ponderado, mo interesse reciproco daqules e destas.

Acresce que, mercé do movo sistema, duas circunstan-
cias se devem verificar susceptiveis de melhorar as condi-
¢Oes de prestagiio da assistdncia médica pelo nosso se-
guro social.

Espera-se que passe a recorrer a essa assisténcia mé-
dica, na nova modalidade da livre escolha, grande ntmero
de bemeficidrios que, por circunsténcias vArias, ndo recor-
riam aos postos médicos e razodvel serd esperar também
que muitos dos utentes do nosso seguro social passario a
preferir o novo sistema, ndo obistante o set maior custo
individual, aliviando assim @ frequéncia dos postos a que
antes recorriam.

Isto 8, alarga-se a acciio médico-social da Previdéncia
a 'um nimero maijor de beneficidrios e descongestiona-se
a frequéncia dos postos, permitindo melhorar as respec-
tivas condigdes de prestagio dos cuidados médicos.

E claro que tais consequéncias ndio se verificarfio ime-
diatamente, mas os seus efeitos nio deixariio certamente
de vir a produzir-se dentro de prazo maior ou menor.

De referir, por ultimo, o interesse do corpo clfnico que
presta a sua colaboragiio & Previdéncia, traduzido quer
na possibilidade, hd muito reclamada, de maior liberdade
de actuagio quanto & possibilidade de opgfio por parts
dos doentes, quer na melhoria que se espera introduzir
nas condigdes de prestagdo da assisténeia médica dos
postos, mediante a concessio de maiores garantias de
estabilidade e acesso.

Igualmente se espera que o novo regime permita, por
forma indivects, considerivel alargamento do corpo cli-
nico a que os beneficidrios da Previdéncia possam re-
correr, j4 que dele passario a fazer parte praticamente

todos os facultativos em regime de clinica livre, pondo
assim termo & algumas das deficiéncias actualmente exis-
tentes. '

3. Pelo novo regime pensa-se obter ainda uma protec-
¢iio na doenga segundt um esquema capsz de abranger,
com maior latitude, todas as modalidades de assisbéneia
médica ¢ cirirgica, de enfermagem e medicamentosa.

Na realidade, o vitmo cientifico da vida moderna e o
decisivo avamco operado no terremo social, simultinea-
mente com o profundo sentido humano e econdmico do
seguro-doenca, justificam uma extensiio desta forma de
proteccio a modalidades que, dbviamente, o regime geral
nem, sempre comportavae. Admite-se, por isso, no movo
regime, o acesso & todas as especialidades legalmente re-
conhecidas pela Ordem dos Médicos, mesmo para aldm
do que se convencionou chamar o esquema padrio. Aten-
dendo pronta e eficazmente cada caso de doenga, me-
lhora-se o estado sanitdrio da comunidade macional e a
sua capacidade de producfio, em ordem a conseguir-se
a elevagiio espiritual e cultural que s6 o vigor fisico da
populacido pode assegurar.

4. Ao confrério, porém, do que pode parecer, o novo
regime que pelo presente diploma se pretende instituir
ndo apresenta sé vantagens. Conhecidos sfio também al-
guns dos seus inconvenientes ou aspectos negativos cuja
ponderagio igualmente interessa & exacta valorizagio do
esquema.

Aponta-se-lhe, antes de mais, como primeira dificul-
dade, a que se relaciona com o chamado problema das
«baixasy. Como se sabe, sempre que o estado de doenga
determine uma incapacidade para o trabalho, goza o be-
neficidrio do direito a um subsidio pecunidrio equivalente
a 60 por cemto do saldrio médio, facto que d4 lugar a
um processo administrativo conducente a essa proteccio.

Nestes termos, pd-se desde logo a questio de saber
como sjustar esse processo administrativo ds caracteris-
ticas do mnovo regime de livre escolhe do médico pelo
doente. A experiéncia mostra, com efeito, que tal regime
s6 funcionari convenientemente desde que liberto de
quaisquer dnus ou limitagdes burocréticas, designada-
mente a identificagiio dos direitos do beneficidrio, o
preenchimento de impressos, ete., para os quais, em geral,
os médicos néo se encontram preparados ou dispostos a
satisfazer com a urgéncia necessaria. o

Acrescem, por outro lado, as exigéncias préprias da

fiscalizagio que o exercicio de tais direitos impde aos
servigos, quer no estabelecimento da situacio de «baixay,
quer durante a sus mamiténcio, conheoidas, eomo sdo,
determinadas tendéncias para a criacio de situacdes
menos regulares. :
- Pareceu, assim, preferivel, no interesse de todos — be-
neficidrios, médicos e servigos —, o que o novo regime de
livre escolha funcionasse isento de quaisquer interferén-
cias mo dominio das «baixas», cujo estabelecimento e
controle continuard confiado aos servigos privativos das
caixas, & semelhanga, de resto, com o que se passa em
alguns outros paises. O futuro diré em que medida esse
sistema deve ser aperfeicoado, acompanhando a liberali-
zagho da prestagdo dos cuidados médicos.

Recorda-se, .a propésito, como j4 acims se referiu, a
evolugio verdadeiramente espectacular operada mno ni-
mero de dias subsidiados por doenca durante estes 1l-
timos anos, implicando um 4acréscimo de encargos que
tem comstibuldo um dos mais pesados dnus financeiros
para a ‘assisténcia médico-socinl da Previdénein, sus-
ceptivel mesmo, no caso de se manter com idéntico ritmo
de crescimento no futuro, de dificultar a natural expam-
s@io dos servigos e melhoria dag condicdoes da sua prests-
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¢io. Essa evolugiio e respectivos encargos foram os se-
guintes desde 1961 até 1968:

Encargo

Numero de dias financeiro
indemnizados —_

Contos
1961 . . . . 7 986 110 119 859
1962 . . . 8264 191 143 608
1963 . . . 9 590 254 175 780
1964 . . 14 947 759 328 056
1965 . 18 037 638 388 947
1966 21 035 838 489 015
1967 . . 25 094 614 603 819
1968 26 630 183 697 070

Verifica-se, assim, que, em indices de crescimento, quer
o nimero de dias de doenca indemnizados, quer os wes-
pectivos encargos, aumentaram mais de 300 por cento a
partir de 1963, isto é, mo curto espago de cinco anos, ©
que, por si s6, parece justificar claramente todas as ceu-
telas, acima referidas quanto ao regime das «baixas» e sua
fiscalizagéo.

Um outro aspecto negativo que em geral costuma ser
apontado ao regime de livee escolha comsiste ma estra-
nheza com que pode ser encarado o facto de tal sistema,
pela exigéncia da comparticipagdo do doente no custo dos
cuidados médicos, vir contemplar, predominantemente,
extractos populacionais restritos e porventura de situagéo
financeira mais desafogada, dando assim luger a uma dis-
criminagio social de sentido econdmico a0 aparente
arrepio do principio da solidariedade no mundo do traba-
lho que desde sempre enformou a legislagio e a pratica
do seguro social portugués.

Parece, com efeito, que, embora ainda se ndo temha
apurado o valor da capitagio no novo regime, ele serd
mais elevado do que mo sistema geral, implicando um
- encargo maior em proveito dos respectivos beneficiarios.

Sem deixar de reconhecer algum fundamento & obser-
vagio formulada, supde-se, no entanto, poder atemuar a
sua justificagdio, chamando a atengiio para as vantagens
que, em compemsagio, 0 novo regime apresenta: lem-
bra-se, antes de mais, que o natural crescimento do nivel
de vida da populaciio tende a colocar tal regime ao alcance
de camadas sempre mais amplas da comunidade, ate-
nuando progressivamente o aspecto de discriminagéo eco-

némica que de infcio eventualmente possa apresentar; .

em segundo lugar, de novo se acentua & esperanga de que
do seu funcionamento resulte semsivel descongestioma-
mento dos postos médicos actuais, o que, por sus vez.
permitird melhorar o respectivo funcionamento, no inte-
resse dos doentes e dos servigos.

H4 que reconhecer, por Gltimo, que o novo regime pode
contribuir para a melhoria geral dessa assisténcia através
da colaboragsio prestada pela clinica particular e também
que, de momento, nio se vé outra forma de atemuar
rapidamente as caréncias existentes senfo alargando a
rede dos cuidados médicos postos & disposicio dos be-
neficidrios. :

Tudo estd em saber até que ponto terd o nosso seguro
social eapacidade financeira para suportar, sem aumento
das contribuigdes, esse alargamento dos servigos.

De resto, todas as criticas feitas a0 novo regime pode-
rio igualmente ser formuladas se o seu funcionamento
se verificasse mfo em paralelo com o actual sistema de
postos médicos, mas com cardcter exclusivo para toda a
populagéo abrangida, como par vezes sucede.

Parece abé que tais criticas terfio muito menos justifi-
cagio emn face de um sistema de regimes pavalelos (livre
escolha com comparticipagio e postos médicos), dada a
possibilidade que por esse meio sempre se oferece aos mais
necessitados de umsa assisténcia médica sem quelquer

outro encargo imediato. Isto é mantendo em vigor os
dois sistemas poderiio os beneficidrios opter por um ou
por outro, sem que os mais carecidos econdmicamente
deixem de se aproveitar des vantagens finamceiras do
regime actual, ac mesmo tempo que se proporciona &os
que assim o desejem um sistema que porventura lhes
possa proporcionar mais satisfaigio, embora com maiores
encargos imediatos também.

Estas as razdes, bem como as dividas existentes quanto
a0 custo efectivo do novo regime e a circunsténcia de o
seu estabelecimento visar sobretudo & atenuar as maio-
res caréneias verificadas em determinadas zonas, que le-
varam a que, pelo menos nums primeira fase, o seu es-
tabelecimento se faga a titulo experimental e apenas nas
cidades de Lisboa e Porto, ande efectivamente aquelas
maiores carénecias se observam.

O resultado desta experiéncia determinard depois o
ritmo do seu eventual alargamento a outras regides do
Pais.

A mesma prudéncia de ectuagio determinou os mon-
tantes das comparticipagdes a suportar pelos beneficid-
Tios e servicos no custo da prestagio dos cuidados médi-
cos, matéria em que, tendo em atengiio outras experiéncias
j& levadas a efeito emtre més, se usou, no entanto,
desde j&, de razodvel gemerosidade, em ordem & efectiva
obtencéo dos beneficios que se desejam.

Resta-nos, por ultimo, falar da terceira das objecgdes
que, em geral, costuma ser levantada contra o regime de
livre escolha e que, nem pelo melindre de que se reveste,
desejamos deixar passar em claro. Trata-se das dificul-
dades que aos servigos poderio advir de alguma tendéncia
para certas facilidades na utilizagio dos cuidados médicos
particulares, quer mo seu mimero e valor, quer na orien-
tacsio de escolha a efectuar pelo beneficidrio. Nem sempre
sobre tal aspecto a experiéncia se tem mostrado muito
favordvel.

Reconhecendo embors essas dificuldades, entende-se,
porém, que elas nio devem ser suficientes para infirmar
a orientagio que se pretende adoptar, tanto mais que se
confia numa progressiva melhoria da situagio e dos com-
portamentos individuais & medida que se for elevando »
indice de civismo da nossa populagio. O que nio impede,
evidentemente, que desde j& se procurem adoptar as me-
didas convenientes tendentes a pdr cobro ou punir todas
as possiveis fraudes ou irregularidades a que o movo sis-
tema, pelas suas caracteristicas de maior liberdade de
actuacfio, possa eventualmente conduzir, tanto por parte
dos beneficidrios como por parte dos prestadores dos
Servigos.

Nestes termos:

Usando da faculdade conferida pelo n.° 3.° do ar-
tigo 109.° da Constituigdo, o Governo decreta e eu pro-
mulgo o seguinte:

Artigo 1.°— 1. Aos bemeficidrios activos abrangidos
pelas caixas de previdéncia previstas ns alinea ¢) da
base x11 da Lei m.° 2115, de 18 de Junho de 1962, po-
derd ser facultado, paralelamente &s modalidades de
assisténcia médica a que se refere o artigo 39.° do Decreto
n.c 45266, de 28 de Setembro de 1963, um regime de
livee escolha, de modo a possibilitar o recurso a qualquer
médico ou servigo clinico, mediante comparticipaciio das
instituigdes de previdéncia nas despesas efectuadas.

9. As condigdes de utilizagiio do regime previsto no
ntmero anterior e o Ambito da sus aplicagiio serfio defi-
nidos por despacho do Ministro das Corporagdes Pre-
vidéneia Social.

Art. 2.° — 1. O regime de livre escolha nfo serd cumu-
lativo com o da assisténcia presteda através dos postos,
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delegagBes clinicas ou médicos contratados pelas insti-
tuigbes de previdéncia social, devendo os beneficidrios in-
teressados optar expressa e préviamente por ele.

2. A transferéncia de um para outro regime poderd ter
lugar no infcio de qualquer dos semestres de cada ano
civil, devendo o pedido em tal sentido ser apresemtado
com a antecedéncia minima de quarenta e cinco dias em
relagio ao infcio do semestre.

No 1.° semestre de vigéneia do regime de livre escolha
& opgio far-se-4 durante todo o perfodo.

Art. 3.° Os beneficidrios que tenham optado pelo re-
gime de livre escolha poderfio recorrer, quando mnecessi-
tem de cuidados médicos e desde que satisfagam os re-
quisitos previstos nos artigos 82.°, 83.° e 34.° do Decreto
n.° 45 266, de 23 de Setembro de 1963, aos médicos ou
servigos de sua preferéncia na condicfio de que os mesmos
estejam, respectivamente, inscritos na Ordem dos Médicos
ou oficialmente reconhecidos.

As prestacdes & conceder compreenderfio as seguintes
modalidades, desde que incluidas no esquema das res-
pectivas instituicbes de previdéncia:

Consultas (incluindo visitas domicilidrias) de clinica
médica e de especialidades reconhecidas pela Or-
dem dos Médicos;

Internamentos hospitalares em servigos de medicina
ou de cirurgia em estabelecimentos com os quais
as instibuicdes de previdéneia social tenham acordo;

Meios auxiliares de diagnéstico e de tratamento;

Assisténcia na maternidade;

Servigos de enfermagem;

Assisténcia medicamentosa.

Art. 4.° A verificagiio das condi¢des que produzam in-
capacidade para o trabalho e que déem lugar & atribuicsio
do respectivo subsidio pecunidrio s6 poderd ser feita por
médicos privativos das caixas de previdéncia.

Art. 5.° —1. As caixas de previdéncia comparticipario
nas despesas efectuadas com assisténcia médica e medi-
camentosa ou internamentos hospitalares dos beneficia-
rios activos que optem pelo regime de livre escolha, pela
forma e limites constantes do despacho a que se refere
omn.° 2 do artigo 1.°

2. Para o efeito poderd ser criado em cada caixa de
previdéncia que conceda prestacdes médico-sociais um
servigo adequado &s particularidades do sistema.

Art. 6.° Aos bemeficidrios que optarem pelo regime de
livre escolha continuam a ser apliciveis as disposigdes
do Decreto n.° 45 266, de 28 de Setembro de 1968, com
excepgio das que forem expressamente contrariadas pelo
presente diploma.

Marcello Caetano — José JoGo Gongalves de Proenga.
Promulgado em 14 de Janeiro de 1970.
Publique-se.

Presidéncia da Reptblica, 14 de Jameiro de 1970. —
AwmErico DEus RopriGUEs THOMAZ.

Despacho ministerial

Pelo Decreto n.° 19/70, de 14 de Janeiro de 1970, foi
criado, paralelamente &s modalidades de assisténcia mé-
dica a que se refere o artigo 89.° do Decreto n.° 45 266,
de 28 de Setembro de 1968, um regime de livre escolhs,
de modo a permitir aos beneficidrios activos abrangidos
pelas caixas de previdéncia previstas na alfnea a) da
base x11 da Lei n.° 2115, de 18 de Junho de 1962, o
recurso a qualquer médico ou servigo clinico, mediante

comparticipagio das instituigdes de previdéncia nas des-
pesas efectuadas.

Nestes termos, e importando definir as condigdes de
utilizagio daquele regime, bem como o &mbito da sua
aplicaggio, determino, ao abrigo do n.° 2 do artigo 1.° do
citado Decreto n.° 19/70, o seguinte:

I) Os beneficidrios activos das caixas de previdéncia
previstas na alinea a) da base x1r da Lei n.° 2115 que
desejarem utilizar-se do regime de livre escolha deverdo,
expressa e préviamente, optar por ele, solicitando & caixa
de previdéncia onde se encontrem inscritos a sua incluséo
no referido sistema.

II) O beneficidrio em regime de livre escolha renun-
ciard, enquanto se mantiver nesse regime, & assisténcia
prestada através das unidades médico-sociais das caixas
de previdéncia.

IIT) Numa primeira fase, o direito de opgiio apenas
poderd ser usado pelos beneficidrios activos abrangidos
pelos postos clinicos das cidades de Lisboa e Porto.

IV) A transferéncia de um para outro regime sé poders
ter lugar no infcio de qualquer dos semestres de cada ano
civil, devendo o pedido, em tal sentido, ser apresentado
com a antecedéncia minima de quarenta e cinco dias em
relagéo ao infcio do semestre. No entanto, durante o 1.° se-
mestre de vigéncia do regime, a opgfio poderd ser feita
durante todo o perfodo.

V) As caixas de previdéncia promoverdio que nas fichas
de identificagfio e nos processos clinicos dos beneficidrios
que optem pelo regime de livre escolha conste a anotagéo
do facto.

VI) Os beneficidrios inscritos em caixas de previdéncia
que tenham os encargos da concessio da assisténcia médica
e medicamentosa transferidos para outra caixa solicitario
a inclusdio do novo regime & instituicéo a que pertencem,
a qual dard do facto conhecimento aquela.

VII) O pagamento das comparticipagdes no custo da
assisténcia recebida serd requerido & caixa de previdéncia
que assegurar a assisténcia e por esta liquidado.

VIII) As prestagdes susceptiveis de ser comparticipadas
néio poderdio ser diferentes das que constem do esquema
normal praticado pelas instituigdes de previdéncia social
& que o beneficidrio pertencer e compreenderdo:

Consultas (incluindo visitas domicilidrias) de clinica
meédica ou de especialidades reconhecidas pela Or-
dem dos Médicos;

Internamentos hospitalares em servicos de medicina
ou de cirurgia em estabelecimentos com os quais
as instituigdes de previdéncia tenham acordo;

Meios auxiliares de diagnéstico e de tratamento ;

Assisténcia na maternidade;

Servigos de enfermagem;

Assisténcia medicamentosa.

IX) As doengas que provoquem incapacidade para o
trabalho e que déem lugar & atribuigéio do respectivo sub-
sidio pecunidrio deverfio ser verificadas por médicos pri-
vativos das caixas de previdéncia, aos quais e para este
efeito os beneficidrios deverio sempre recorrer, sem o que
o referido subsfdio lhes néo poderé ser processado, embora
a assisténcia continue a ser prestada no regime por que
optaram.

X) Sempre que for julgado conveniente, designada-
mente quando o nimero e natureza dos servigos apre-
sentados para comparticipagiio pela Previdéncia se afastar
do normal, poderdo os beneficidrios ser solicitados para
verificagiio pelos servigos referidos na base anterior, sus-
pendendo-se aquela comparticipagio enquanto a verifica-
¢do ndo for efectuada.




