[image: ]
FORMULÁRIO DE ADESÃO À ADSE
CONTRATOS A TERMO                              

Os dados pessoais solicitados neste documento são estritamente necessários para a execução do contrato de trabalho e para cumprimento das disposições legais a que a Universidade, responsável pelo seu tratamento, se encontra obrigada.  
No âmbito do contrato de trabalho, os dados serão comunicados às entidades competentes por força de disposição legal. 
O tratamento destes dados será realizado em conformidade com a legislação relativa à proteção de dados pessoais em vigor e de acordo com a política de proteção de dados da Universidade do Porto.
	Nome completo:
	     




[bookmark: _Hlk182406361]
Está inscrito na ADSE?    

|_|  Não, nunca estive inscrito na ADSE

|_|  Não, mas já estive inscrito como titular pela U.Porto, com o número:      

|_|  Não, mas já estive inscrito como titular por outro organismo, com o número:      

|_|  Não, mas já estive inscrito como descendente

|_|  Sim, estou inscrito na ADSE como titular pela U.Porto

|_|  Sim, estou inscrito na ADSE como titular por outro organismo, como o número      
e data de validade de    /   /      (Atenção: no caso do seu contrato com o outro organismo terminar, é necessário que nos informe para procedermos à sua inscrição na ADSE através da U.Porto)

|_|  Sim, estou inscrito na ADSE como descendente            

Datar e assinar:
	
   /   /    
	Assinatura:
	     




--- Fim do formulário para quem está inscrito como titular –




 Já alguma vez renunciou a inscrição na ADSE?     

|_|  Não, nunca renunciei  
       
|_|  Sim, renunciei por outro organismo  
  
|_|  Sim, renunciei pela U.Porto

Datar e assinar:
	
   /   /    
	Assinatura:
	     




--- Fim do formulário para quem já renunciou à ADSE –


Se respondeu que já esteve inscrito como titular, responda optando:

Pretende a inscrição na ADSE e o correspondente desconto à taxa aplicável (atualmente 3,5% da remuneração base, subsídio de férias e subsídio de Natal)?

|_| Sim, pretendo a inscrição na ADSE (date e assine e passe para a página seguinte).     


|_| Não pretendo ADSE, renuncio definitiva e irreversivelmente à ADSE em todos os organismos, jamais podendo voltar a inscrever-me na ADSE* (obrigatório preenchimento do formulário anexo, de Pedido de Renúncia)

*Atenção! Não pretender ADSE e renunciar à mesma, significa que jamais se poderá inscrever na ADSE: a renúncia a este sistema de saúde, nos termos legais, é definitiva, impossibilitando a inscrição futura na ADSE, ainda que através de outros organismos da administração pública. Assim, ao não pretender ADSE, declara que pretende a renuncia ao Sistema de Saúde ADSE em todos os contratos e que tem conhecimento que o registo de tal ato jurídico torna a situação definitiva e irreversível. De igual modo, optando pela inscrição na ADSE, poderá a todo o tempo renunciar a essa inscrição.
Datar e assinar:
	
   /   /    
	Assinatura:
	     




--- Fim do formulário para quem já esteve inscrito como titular e renuncia a inscrição na ADSE –

-- Se nunca renunciou e nunca esteve inscrito como titular, responda por favor à questão abaixo -- 


Se respondeu que não renunciou à ADSE, e nunca esteve inscrito, responda optando:

Pretende a inscrição na ADSE e o correspondente desconto à taxa aplicável (atualmente 3,5% da remuneração base, subsídio de férias e subsídio de Natal)?

|_| Sim, pretendo a inscrição na ADSE (date e assine e passe para a página seguinte).     
|_| Pretendo dispor de 3 meses, após a data de celebração do meu contrato, para requerer a inscrição na ADSE. Caso, nesses 3 meses, opte pela inscrição na ADSE, fica à minha responsabilidade comunicar atempadamente à Universidade do Porto, para o email recrutamentorh@sp.up.pt*. 

* Na inscrição de trabalhadores com contrato de trabalho em funções públicas (CTFP) a termo resolutivo e de trabalhadores com contrato individual de trabalho (CIT) a termo resolutivo (artigo 12.º-A aditado ao DL 118/83 pelo DL 4/2021), a inscrição é efetuada mediante requerimento do trabalhador à entidade empregadora, no prazo de 3 meses da data da celebração do contrato. No entanto, pode o trabalhador diferir a opção de inscrição até ao terceiro contrato a termo ou renovação. Exemplo: um trabalhador celebra um contrato a termo e opta por diferir a inscrição na ADSE. Na primeira renovação, opta novamente pelo diferimento. Aquando de uma eventual segunda renovação, ou opta pela inscrição, ou renuncia à ADSE. 

Datar e assinar:
	
   /   /    
	Assinatura:
	     





--- Fim do formulário para quem pretende dispor dos 3 meses para optar --



Se respondeu que sim, pretende inscrição na ADSE, responda:
Estado Civil:
Casado/a |_| Divorciado/a |_|  Separado Judicialmente |_| Solteiro/a |_|  Viúvo/a |_| Unido/a de facto |_|  


Pretende inscrição de descendentes ou equiparados?
|_| Não
|_| Sim, e declaro que nenhum dos descendentes que peço para inscrever está abrangido por outro subsistema de saúde integrado na Administração Pública como SSMJ, SAD/PSP, SAD/GNR, ADM. Declaro ainda que compreendo que os descendentes só serão inscritos após entrega dos documentos obrigatórios***            

Nota: cônjuges/unidos de facto só podem ser inscritos se não estiverem a trabalhar e não tiverem qualquer rendimento ou subsídio, incluindo subsídio de desemprego. 

Descendente 1
	Nome completo:
	     



	N.º do documento de identificação:
	     
	Dígitos de controlo (4 algarismos):
	     



	Data de validade do documento de identificação:
	[bookmark: Text18]   /   /    



	Data de nascimento:
	   /   /    
	NIF:
	     
	NISS:
	     



Descendente 2
	Nome completo:
	     



	N.º do documento de identificação:
	     
	Dígitos de controlo (4 algarismos):
	     



	Data de validade do documento de identificação:
	   /   /    



	Data de nascimento:
	   /   /    
	NIF:
	     
	NISS:
	     



Descendente 3
	Nome completo:
	     



	N.º do documento de identificação:
	     
	Dígitos de controlo (4 algarismos):
	     



	Data de validade do documento de identificação:
	   /   /    



	Data de nascimento:
	   /   /    
	NIF:
	     
	NISS:
	     






Descendente 4
	Nome completo:
	     



	N.º do documento de identificação:
	     
	Dígitos de controlo (4 algarismos):
	     



	Data de validade do documento de identificação:
	   /   /    



	Data de nascimento:
	   /   /    
	NIF:
	     
	NISS:
	     




***Note que a inscrição de beneficiários familiares requer a entrega de um conjunto de documentos, os quais dependem do tipo de familiar e idade dos mesmos.
As situações mais comuns são filhos menores do titular, sendo o documento necessário o assento de nascimento, e filhos do titular com idade entre os 18 e os 26 anos, sendo necessário o assento de nascimento, o certificado de matrícula ou cartão de estudante ou similar, e declaração da Segurança Social atestando a situação do descendente perante a mesma (pode ser substituída pelo formulário de autorização de consulta à Segurança Social, disponível em anexo). Filhos do cônjuge/unido de facto exigem outros documentos.
Existem mais casos, pelo que é necessário que confirme em https://www2.adse.pt/sou-beneficiario/inscricao/ qual a situação concreta dos seus descendentes e que documentos tem de entregar. Todos os documentos devem ser apresentados em português ou traduzidos por entidade competente para o efeito. 

Datar e assinar:
	
   /   /    
	Assinatura:
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                              |_|                                                                            |_|                                                                           |_| 

                                                     

                                                                                    


                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                    

        |_|  

       

       |_| 





        |_| 




        |_| 





        |_|  





                   /   /    
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FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DE CONSULTA
NA SEGURANCA SOCIAL DOS REGISTOS DE
e G s RENDIMENTOS E DEMAIS PRESTACOES

(a utilizar apenas por beneficiarios com NISS)

N.° Beneficiario da ADSE do Titular .

AQuem se Destina

Conjuge O Descendente [ Ascendente [}

Dados Pessoais do Beneficiario Familiar

Nome Completo -

N Beneficiario da ADSE __.

N.° Identificacéo Fiscal __.

N.° Seguranca Social .

[0  Declaroqueautorizo aADSE, | P.a constiltar todos os registos de rendimentos e demais prestacoes
substitutivas de rendimentos de trabalho. perante o Instituto da Seguranca Social. P, para efeitos
de verificacao de requisitos para a manutencdo de direitos como beneficiario familiar desse
subsistema de satide.

[ Apenas para conjuges e descendentes maiores com incapacidade permanente:
Tomei conhecimento de que, com esta autorizacdo. a ADSE, P, procedera automaticamente &
manutencao da minha inscricdo nesse subsistema de satide, enquanto mantiver os requisitos
legalmente estabelecidos pelo Decreto-Lei n° 118/83, de 25 de fevereiro, salvo se o beneficiario
titular solicitar o cancelamento da minha inscricgo.

[0 Apenas para descendentes com incapacidade temporar
Tomei conhecimento de que, para a renovado da inscricio na ADSE, LP, tenho que apresentar
o relatrio médico atual. comprovativo da doenca prolongada que obsta & angariagéo de meios
de subsisténcia, & data da maioridade, bem como o atestado médico de incapacidade multiuso.

[ Apenas para descendentes maiores estudantes:
Tomei conhecimento de que, para a renovado da inscricso na ADSE, |P. tenho que apresentar
o original ou fotocopia do certificado de matricula, cartao de estudante ou outro documento
atestando o estatuto de estudante, onde constem o nome completo do aluno, o nivel de ensino
eoano letivo,

I Apenas para ascendentes:
Tomei conhecimento de que, para a renovagdo anual da inscricdo na ADSE. IP, tenho que
apresentar copia da tltima declaragéo de IRS e anexos ou declaragao de néo obrigatoriedade de
entrega de IRS, emitida pela respetiva Reparticio de Finangas.

Assinatura do beneficiario familiar.
(conforme Cartao do Cidadéo / Bilhete de Identidade)
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m FORMULARIO DE PEDIDO DE RENUNCIA

[Srvstvbmfiortiomey

PARAAVIDA

TODA

Antes de renunciar, pedimos que leia atentamente:

Exmola). Sr(a),

Antes de rejeitar a possibilidade de manter a ADSE pense bem se esta € a decisao correta, pois logo
que efetivada tomar-se-a definitiva e irreversivel

Sabia que a ADSE apresenta um custo muito inferior quando comparada com outras protecdes de
satide? Que lhe garante um conjunto de vantagens verdadeiramente diferenciadoras, sobretudo
em doencas que, pelo seu isco para a sade e elevada taxa de prevaléncia, requerem uma prote-
30 extra? Que financia a 100% os tratamentos de quimioterapia e radioterapia, independentemente
do seu custo ou da durag&o do tratamento? Gue financia a 100% os dispositivos médicos ou préte-
ses, cujo impacto na saide e nas despesas com cuidados de satide sio cada vez mais significati-
Vos? Que da sua Rede de prestadores convencionados fazem parte operadores de satide de refe-
réncia nacional e intemacional?

Ou, ainda, que o valor do desconto é constantemente proporcional ao rendimento? E que o deixa-
aproveitar dos mesmos atos e cuidados (coberturas), a médio-longo prazo. sempre? Que ndo &
objeto de revisio anual e ndo varia consoante o escalfo etério nem do nimero de familares? Gue
néo lhe exige limitages relacionadas com capitais, exclusdes (por exemplo, hemodialise, radiotera-
pia. quimioterapia, fisioterapia) e franquias, nem periodos de caréncia e doengas pré-existentes?

Porque a sua decisao vai fazer, verdadeiramente, diferenca no bem-estar da sua familia, antes de
tomar uma decisao, exponha-nos o motivo do seu descontentamento, utilizando o canal

Atendimento Online/ ADSE Direta. Tudo faremos para ofa) ajudar.
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m FORMULARIO DE PEDIDO DE RENUNCIA

[verhereie

‘ Dados Pessoais do Beneficiario

Nome Completo —_.

Ne de Beneficiario ADSE _

Telefone _.

Ne Cartéo do Cidadéo / Bilhete de Identidade __

Declaro que, nos termos da alinea d) do n° 1 do artigo 18° do Decreto-Lei n° 118/83, de 25 de
fevereiro, e demais alteracdes legislativas, pretendo renunciar ao Sistema de Saude ADSE e que tenho
conhecimento que o registo de tal ato juridico, torna a situagéo definitiva e irreversivel,

Indico aqui ols) motivols) pela qual renuncio ao Sistema de Satide ADSE:

Custo mensal elevado

Insatisfagao com a oferta de servico/retorno”

“Se ndio indicou este o motivo, estd satifeito com o servico da ADSE? Sim [_] Nao[_]
Nao tenho problemas de satde

0o od

Vou optar por outro Sistema de Satide

Data.

Assinatura do requerente
(conforme Cartao do Cidadao / Bilhete de Identidade)
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