-

&

Q
g poi

MUNICiPIO DE PORTALEGRE

REGULAMENTO MUNICIPAL
DE APOIO A ARRENDATARIOS CAMARARIOS E SEU AGREGADO
FAMILIAR PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS OU
INCAPACITANTES

NOTA JUSTIFICATIVA

A Portaria n.° 288/83, de 17 de Marco, estatuiu o regime das rendas sociais, de forma a
proporcionar 0 acesso a habitacdo a cidadaos de baixos recursos econdémicos, este

diplomalegal aplica-se a contratos anteriores a 1993.05.07.

A renda apoiada prevista no Decreto-Lei n.° 166/93, de 7 de Maio, procurou reformular
e uniformizar os regimes de renda a que estava sujeito o parque habitacional afecto ao

arrendamento social.

A aplicagéo dos referidos diplomas revelou a necessidade de melhorar os critérios
sociais de caculo da renda, de forma a que cada membro, dos agregados familiares
arrendatérios desta edilidade, que sofram de doenca cronica ou incapacitante e tenham
despesas mensais regulares com medicamentos ou tratamentos, devidamente

comprovadas, possam ser tomadas em consideracdo, para o calculo darenda.

Impde-se, assim, que a Camara Municipa considerando o quadro legal das suas

atribuicdes tome medidas no que concerne a resolucdo dessas situagoes.
LEI HABILITANTE
Assim e considerando que, nos termos da Lei n.° 159/99, de 14 de Setembro, compete

as autarquias locais promoverem a resolucdo dos problemas que afectam as popul acbes

e que, de acordo com o disposto na alinea c) do n.° 4 do artigo 64.° daLei n.° 169/99, de
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18 de Setembro, na redaccdo que lhe foi dada pela Lel n.° 5-A/2002, de 11 de Janeiro,
compete a Camara Municipa prestar apoio aos estratos sociais desfavorecidos ou
dependentes pelos meios adequados e nas condicbes constantes de regulamento
municipal e no exercicio do seu poder regulamentar proprio, previsto na alinea a), do n.°
2, do art.° 53.° bem como nos termos dos art.%s. 112.% n.° 8 e 241.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa, a Assembleia Municipal sob proposta da Camara Municipa de
Portalegre, de acordo com a alinea @), do n.° 6 do art.° 64.° da Lei n.° 169/99, de 18 de
Setembro, naredaccdo que Ihe foi dada pelaLei n.° 5-A/2002, de 11 de Janeiro aprova o
presente instrumento com vista a disciplinar os procedimentos necessarios para 0
célculo das rendas sociais e apoiadas previstos na Portaria n.° 288/83, de 17 de Marco e
no Decreto-Lei n.° 166/93, de 7 de Maio.

Artigo 1°

Ambito
O presente Regulamento estabel ece 0s principios gerais e as condi¢cdes necessarias para
o calculo da prestacéo pessoal de renda e da renda apoiada, de acordo com a Portaria n.°
288/83, de 17 de Marco e o Decreto-Lei n.° 166/93, de 7 de Maio, com a deducgéo de
quatro décimos do salario minimo naciona no rendimento mensal do agregado familiar
por cada membro do agregado que sofra de doenca cronica ou incapacitante e tenham
despesas mensais regulares com medicamentos ou tratamentos, devidamente

comprovadas.

Artigo 2°

Conceitos
Para efeitos do disposto no presente Regulamento, considera-se:
a) Doenca cronica - todas as doencas de longa duragdo, que tendem a prolongar-se por
toda a vida do doente, que provocam invalidez em graus varidveis, devido a causas néo
reversiveis, que obrigam o doente a seguir determinadas prescricdes terapéuticas e que
necessitam de controlo periédico, de observacao e tratamento regulares.
b) Doencas Incapacitantes — doencgas que exijam tratamento oneroso e prolongado, séo
consideradas doencas incapacitantes entre outras, sarcoidose; doenca de Hansen;
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tumores malignos; hemopatias graves,; doengas graves e invalidantes do sistema nervoso
central e periférico e dos 6rgdos dos sentidos; cardiopatias reumatismais crénicas
graves; hipertensdo arterial maligna; cardiopatias isquémicas graves, coracao pulmonar
crénico; cardiomiopatias graves;, acidentes vasculares cerebrais com acentuadas
limitacOes; vasculopatias periféricas graves; doenca pulmonar cronica obstrutiva grave;
hepatopatias graves; nefropatias cronicas graves, doengas difusas do tecido conectivo;
espondilite anquilosante e artroses graves invalidantes.

c) Despesas com medicamentos e tratamentos — todas as despesas efectuadas com
medicacdo ou tratamentos, relacionadas com doenca crénica ou incapacitante,
comprovadas mediante factura/recibo da farmacia ou outra instituicéo.

Artigo 3°
Condicbes de Acesso
S8o condicdes de acesso para 0 célculo da prestacdo pessoal de renda e da renda
apoiada, com a deducéo de quatro décimos do salario minimo nacional no rendimento
mensal do agregado familiar por cada membro do agregado, se algum destes, sofrer de
doenca crénica ou incapacitante e tenha despesas mensais regulares com medicamentos
ou tratamentos, devidamente comprovadas.

Artigo 4°
Célculodarenda

1 — Ser&o deduzidos quatro décimos do sal&rio minimo naciona ao rendimento mensal
do agregado familiar, por cada membro do agregado que sofra de doenca crénica ou
incapacitante e tenha despesas mensais regulares com medicamentos ou tratamentos,
devidamente comprovadas, de acordo com o estatuido no art.° 6.° da Portaria n.°288/83,
de 17 de Marco.

2 — Serdo deduzidos quatro décimos do salario minimo nacional ao rendimento mensal
corrigido, por cada elemento do agregado familiar que sofra de doenca cronica ou
incapacitante e tenha despesas mensais regulares com medicamentos ou tratamentos,
devidamente comprovadas, de acordo com o estatuido na ainea d) do art.° 3.° do
Decreto-Lei n.° 166/93, de 7 de Maio.
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Artigo 5°

Instrucéo do Pedido
O pedido deve ser instruido com 0s seguintes documentos:
a) Atestado médico, conforme anexo | do presente regulamento.
b) Declaracdo, sob compromisso de honra do requerente, da veracidade de todas as
declaracbes prestadas no requerimento de como sofre de doenca crénica ou
incapacitante e de quanto gasta mensalmente em despesas de salde, conforme anexo I;
c) Atestado de residéncia e composi¢do do agregado familiar emitido pela junta de
freguesia da residéncia do agregado;

d) Fotocdpias das facturas/ recibos das despesas com os tratamentos.

Artigo 6°
Apresentagdo de Documentos
1 - Os documentos poderdo ser apresentados a todo o tempo nos servicos da Diviséo de
Assuntos Sociais e Educacéo da Camara Municipal, procedendo-se no prazo maximo de
60 dias a respectiva correccdo do valor darenda.

2 —Nao halugar arestituicdo de valores jarecebidos atitulo de renda.

Artigo 7°
Organizacéo do Processo
A Céamara Municipal organizar4 processos individuais que, aém dos documentos

constantes no artigo 5.°, poderdo ser instruidos com outros documentos existentes.

Artigo 8.°
Decisdo
A decisdo de que os requerentes as deducdes relinem as condicdes estabelecidas no
presente Regulamento sera tomada pela Camara Municipal em sua reunido mediante
prévia apreciacdo do relatorio a elaborar caso a caso pela Divisdo de Assuntos Sociais e
Educacéo.
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Artigo 9.°
Fiscalizacao
1 - A Cémara Municipal poderd, em qualquer atura, requerer ou diligenciar, por
qualquer meio de prova idéneo, comprovativo da veracidade das declaracbes
apresentadas pelos requerentes ou da sua rea situagcao economicae familiar.
2 - A comprovada prestacéo de falsas declaracdes, tendo por fim obter a deducéo a que
se refere o presente regulamento, e 0 venha a obter, ficard sujeito, para aém do
respectivo procedimento criminal, a devolver os montantes recebidos acrescidos dos

correspondentes juros legais, para dividas a Administracéo Publica.

Artigo 10.°
Duvidas e Omissdes
Compete a Camara Municipa resolver, mediante deliberacdo, todas as dividas e
omissoes.
Artigo 11.°
Entrada em Vigor
O presente regulamento entra em vigor no prazo de 15 dias apdés a data da sua

publicacéo, pelos meios |egal mente definidos.
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ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE PARA EFEITOS DE CALCULO DA
PRESTACAO PESSOAL DE RENDA / OU / RENDA APOIADA

(NOME DO MEDICO................. , portador da cédula profissional n.° ........... , desta
0T S U= T 1o 0] = W0 U= SRR ,
portador do Bilhete de Identidade nC................c...... , emitido em....../...../......, pelo
Arquivo de Identificagdo de..................... , sofre de doenca crénica/ ou / incapacitante.

Por ser verdade e me ter sido solicitado, passo 0 presente atestado para efeitos de

célculo da prestacéo pessoa de renda/ ou / renda apoiada.

(NOME DO MEDICO E VINHETA)
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DECLARACAO

(NOME), (ESTADO CIVIL), (RESIDENCIA), portador do B.l. n.0 ******* emjtido
em **[x* [xx*x nelg SIC de ********** ghaixo assinado, declara, por este meio, para
os devidos e legais efeitos, sob compromisso de honra, que sofre de doenca cronica/ ou
/ incapacitante e suporta mensamente a quantia de *** **€ em medicamentos e
tratamentos, mais declara que reline todas as condicdes, de facto e de direito, previstas
no Regulamento Municipal de Apoio a Arrendatarios Camararios e seu Agregado
Familiar Portadores de Doencas Cronicas ou | ncapacitantes em matéria habitacional do
Municipio de Portalegre para poder beneficiar das deduces nele contemplados,
obrigando-se, por estaforma, arespeitar integralmente o Regulamento.

(DATA E ASSINATURA)

Publicacéo em Diério da Republica Apéndice N° 148 - 11 Série—N° 287 - 9de
Dezembro 2004
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