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REGIAO ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DE MACAU

Despacho do Chefe do Executivo n.® 130/2016

Usando da faculdade conferida pelo artigo 50.° da Lei Bésica
da Regido Administrativa Especial de Macau e nos termos do
n.° 5 do artigo 5.° e do artigo 8.° do Regulamento Administra-
tivo n.° 11/2016 (Programa de comparticipacao nos cuidados de
saude para o ano de 2016), o Chefe do Executivo manda:

1. Os vales de satide podem ser obtidos em quiosques de
auto-impressao de vales de satde.

2. A transmissdo de vales de saide a favor de conjuge, ascen-
dente ou descendente do 1.° grau em linha recta do beneficidrio,
nos termos do n.° 6 do artigo 5.° do Regulamento Administra-
tivo n.° 11/2016 (Programa de comparticipacdo nos cuidados
de saidde para o ano de 2016), faz-se mediante assinatura da
declaracdo de transmissdo e respectiva entrega ao endossado.

3. Os cuidados de satide prestados aos beneficidrios sdo
confirmados através de assinatura do utente no vale de satde.

4. Caso o montante a pagar as unidades privadas de saide
seja inferior ao valor nominal do vale de saude, o beneficiario
nao pode exigir a restitui¢ao da diferenca.

5. Os vales de saude utilizados sdo enviados, mensalmente,
pela unidade privada de satide aderente aos Servigos de Satde
para validacdo e processamento do pagamento.

6. Os Servigos de Sadde efectuam a liquidagao dos vales de
satde até ao dia 30 do més seguinte ao da respectiva validagao.

7. Todas as operacdes relativas ao pagamento do vale de satde
devem estar realizadas até ao dia 31 de Dezembro de 2017,
inclusive.

8. O vale de sadde € valido até 31 de Dezembro de 2017, nao
podendo ser revalidado.

9. E aprovado o modelo do vale de satide, constante do anexo
ao presente despacho e que dele faz parte integrante.

10. O presente despacho entra em vigor no dia da sua publi-
cagao.

6 de Maio de 2016.

O Chefe do Executivo, Chui Sai On.
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ANEXO

EmSNER

Modelo do vale de saide

1EH

Frente

B0t 5
Vale de Saude

WOMOR WO W B
Governo da Regido Administrativa Especial de Macau

Zu A% A

Nome do beneficidrio:

B R

K 5t B RO
N.° do Bilhete de Identidade de Residente P

ZRAHM
D Uso proprio
B #H %A
Assi do utente:
[ A A ERERA G4 - BZERAEPILLY 2O » Caso o utente néio possa ou nio saiba assinar, ¢ favor assinalar com  no quadrado

M7 % #% /B B8 AR Bt
Impresso M7/N.° do Recibo:

COE®B® (250 % ¥ @65 e )
Foi it ha a declaracdo de i

1o verso)

B A 4 HURL R EDE Carimbo exclusivo da unidade privada de satide

2016

— = 5 4 50 00 ssraesz 2017 &£ 8 B 31H
Data de utilizagdo: Ano Més Dia ° Este vale s6 pode ser utilizado at¢ 31 de Agosto de 2017
d6
=]
Verso
W T 2 O O P K
Declaracéo de transmissao Condigdes de utilizagdo do vale de satde:
1 fHARE 2|~ BEEH T AIRAA
BRARVEASBBEHTAAN DRBComuge ORPi Oftmie OFFio  O%Fiha ) ;zﬁﬁi : REB AR
ObonsticiArio itsjesteivales; ¢ LY B B o asinalaccom ¥ 0 quadcado sdcuado) Este vale s6 pode ser utilizado nas unidades
O 4 privadas de saude aderentes ao “Programa de
com 0 nome comparticipagdo nos cuidados de saide”;
Bk AR RS H B E R aTD SUABE* (REERAL/EBA) 2) ERRRACES W T A5 S0 ARYRL I RS — B H

€N do Bilhete de Identidade de Residente

MIZHEARRERGET BN - Wb dkEREA/
HEAER  BHARBROIGEELABRMERY -

Caso o beneficidrio seja menor ou incapaz, a sua assinatura ¢ substituida pelo respectivo
representante legal / tutor -a assinatura tem de coincidir com a do BIR.

wEREA BEAsnmER T[] [([D]/ORL, ..

o
N.° do BIR do legal / tutor o /i

*Assinatura do beneficidrio
(ou representante legal / tutor)

F#EY Data de transmissdo:

FHRBEAFRERAGES DG TFR\EHERAR
A assinatura pode ser substituida pela impressio digital do indicador direito caso o beneficidrio ndo possa ou
nio saiba assinar.

7 SE—
HMés  HDia

4£Ano

RUBMRAEBMOE A (R~ F2) » 1
BZW AL RMPVRA B RS BEREEA 5
O beneficidrio do vale sé o pode transmitir a
conjuge e ascendente ou descendente do 1.° grau
(pais, filhos), que seja titular de bilhete de
identidade de residente permanente (BIRP);

3) BEZFRBE A E MR AT - REEA TR

I EEE e
Uma vez expirado o prazo de utilizagdo, ndo havera
lugar a 1 bolso ou p a

12102k x 742K

Dimensodes: 210 mm x 74 mm




