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Assunto: Cuidados dentarios objeto de pagamentos Para:

o Lz + L 4 . ,
faseados ao abrigo do “Programa + Sorriso Prestadores privados de saide

Beneficidrios do “Programa + Sorriso”

Exmos. Senhores,

Em referéncia ao assunto em epigrafe, e tendo presente a Resolucdo do Conselho do Governo Regional n.2
1029/2023, publicada no JORAM I série, n.2 176 de 25 de setembro, que aprovou o Regulamento do “Programa +
Sorriso”, leva-se ao Vosso conhecimento, nos termos do artigo n.? 13 da referida Resolugio, clarificac¢do relativamente
a utilizagdo, por parte do beneficiario do programa, do pagamento faseado.

Considerando que, o médico legalmente habilitado ou estabelecimento prestador de cuidados dentarios aderente
deve apresentar, de uma s6 vez ao IASAUDE, IP-RAM, a totalidade da faturagao mensal em divida até ao dia 10 ao
més imediato aquele a que diz respeito, somos a informar e esclarecer o seguinte:

a) Quando estamos perante pagamentos faseados, os cuidados dentdrios devem ser faturados, no més seguinte,
apos a data do términus do pagamento;

b) Com a copia do documento de despesa do beneficiario devera ser junto, declaracdo emitida pela entidade
prestadora, discriminando os cuidados, bem como, os valores unitérios e as respetivas datas de pagamento,
quando aplicavel;

¢) Os cuidados dentarios devem ser langados na Plataforma + Sorriso, no dia da sua prestagao.

Mais se informa que, os referidos documentos ndo podem conter rasuras ou modificagdes que ndo tenham sido,
inequivoca e expressamente ressalvadas, nos proprios.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Cnselho Diretivo

Bruno F /eitas
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