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PROGRAMA +VISAO

PERGUNTAS FREQUENTES — ADERENTES

[ A quem se destina o Programa +VISAO? ]

Este programa destina-se aos beneficiarios pensionistas da Seguranca Social (do regime geral e do regime ndo
contributivo), com idade igual ou superior a 65 anos, cujo valor cumulativo das pens&es auferidas seja inferior
ao escaldo 66 (600,00€).

[ Os beneficiarios devem fazer prova do direito & comparticipa¢do ao abrigo do Programa +VISAQ? ]

Sim. A condicdo de beneficidrio para efeitos do Programa +VISAO é comprovada pelo Instituto de Seguranca
Social da Madeira, IP-RAM, através de declaracdo propria emitida por aquele InstitutoPublico.

SECRETARIA REGIONAL DA INCLUSAC E ASSUNTOS S0CIAIE
INSTITUTO DE SEGURANGA SOCIAL DAMADEIRA, IP-RAM

@ REGIA0 AUTONOMA DA MADEIRA

DECLARACAO

Mome completo:

Data de nascimento:

Numere de Identificagio de Seguranga Social:

Nimero de Utente de Saide:

No dmbito do Programa + Visdo, e de acordo com o seu Regulamento, anexo da Resclugdo n.g
565/2019, publicado no JORAM, n. ¢ 142, Série |, de 2 de setembro, declaro sob compromisso de honra,
& presente data, ter 65 ou mais ancs, ser pensionista do Centre Macional de Pensbes e ndo auferir

outras pensdes para além das referidas na declaragdo anexa a este documento.

Anexo: Mod. GP.102-DGSS

0{A) Decisrante
i1

(Ao, més, dia) = de o valido)

Validagho da assinatura do Declarante (o preencher peias servigos de atendimento do IS5M, IP-RAM)

Canfirma que 3 assinatura do Sem E o e i

{ang, més, cia) (Carimbe com nome & categoria dofs) funcionrio() (Local de emiss3o)

Mod_ 1955 - 55 M4 A

Nota: As falsas declaragbes s3o punidas por lei.

[ Como saber se o beneficiario j& usufruiu do Programa +VISAQ? ]

A validacdo dos beneficiarios é feita através de uma plataforma online disponibilizada pelo IASAUDE, IP-RAM,

na qual a dtica aderente deve validar os campos solicitados, permitindo desta forma aferir o direito do
beneficidrio.
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[ Ao abrigo do Programa +VISAO, s3o vélidas todas a prescri¢des de éculos? ]

Ndo. Sdo validas apenas as prescricdes por médico oftalmologista, cujo prazo de validade ndo ultrapasse os 6

meses a contar da data de prescricdo.

As prescricdes médicas com data anterior ao inicio de vigéncia do Programa +VISAO podem ser
consideradas?

Sim, desde que se encontrem dentro do prazo de validade (6 meses a contar da data de prescricdo).

[ A que comparticipacdo os beneficidrios do Programa +VISAO, tém direito? ]

Ao abrigo do Programa +VISAO, os beneficiarios usufruem do desconto imediato de 150,00 €, no ato do
pagamento, acrescido do desconto a que o beneficidrio tem direito ao abrigo das tabelas de reembolso do
Servico Regional de Satde da Madeira, ndo necessitando o beneficiario de se deslocar ao IASAUDE, IP- RAM

para usufruir do mesmo.

[ Como calcular a comparticipagdo das tabelas de reembolso? ]

A plataforma, de acordo com os dados inseridos, calcula automaticamente a comparticipacao.

[ A aquisicdo de lentes oftdlmicas de contacto estdo abrangidas pelo Programa +Visdo? ]

N3o. O Programa +VISAO destina-se apenas a aquisi¢do de 6culos graduados (aros com lentes graduadas).

[ O beneficiario ja possui os aros e pretende adquirir apenas as lentes. Como é feita a comparticipagdo? ]

Nos casos em que o beneficidrio pretenda adquirir apenas as lentes prescritas, deve ser atribuida a
comparticipacdo do Programa +VISAO (150€), acrescido do desconto correspondente aos montantes de
reembolso em vigor. Nestes casos alerta-se que o beneficidrio ja ndo poderd usufruir novamente da
comparticipacdo do Programa +VISAO.

Como deve ser aplicada a comparticipagdo do Programa +VISAO no caso da aquisi¢do de um par de
oculos em que apenas uma das lentes é graduada?

Nos casos em que apenas uma das lentes seja graduada, de acordo com a prescricdo, o beneficiario tem direito
a usufruir da comparticipacdo pelo Programa +VISAO, acrescido do montante respetivo ao abrigo das tabelas
de reembolso do Servico Regional de Saude da Regido Auténoma da Madeira (SRS-Madeira), correspondente

aos aros e a uma lente graduada.

As lentes sem graduagdo ndo se encontram previstas nas tabelas de reembolso.
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Como é aplicada a comparticipacdo do Programa +VISAO no caso da aquisicdo de um par de 6culos em
gue apenas umas uma lente é de compensagao?

Nos casos em que apenas uma das lentes é de compensacdo, os conjuntos adquiridos ao abrigo do Programa
+VISAO, tém sempre a comparticipacdo prevista pelo programa, diferindo apenas nos valores a comparticipar
correspondentes a tabela de Reembolsos do SRS-Madeira, que apenas se aplica caso a lente seja graduada e
devidamente prescrita.

As lentes de compensagao sem graduacdo ndo se encontram previstas nas tabelas de reembolso

Como é feita a comparticipagdo, caso o beneficiario opte por um conjunto cujo PVP seja inferior aos
montantes previstos de comparticipagdo?

Caso o PVP seja inferior ao montante a comparticipar, esse é o valor a ser comparticipado ao beneficiario, e
faturado ao IASAUDE, IP-RAM.

[ Como é feita a comparticipagdo, caso na prescricdo médica estejam indicados dois conjuntos de éculos? ]

Os conjuntos adquiridos ao abrigo do Programa +VISAO, tém sempre a comparticipacdo prevista pelo
Programa (150,00€), diferindo apenas nos valores a comparticipar correspondentes a tabela de Reembolsos
do SRS-Madeira, que devem corresponder a prescri¢do e aquisicdo.

[ Que documentos deve o beneficidrio entregar na ética para que |he seja atribuida a comparticipagdo? ]

O Beneficidrio deve apresentar os seguintes documentos:

- Prescrigdo por médico oftalmologista, na qual deve constar a identificacdo do beneficidrio (nome e
numero de utente de salde) e a graduacdo dos éculos;

- Declaragdo do Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM comprovativa do direito de acesso
ao programa.

O aderente deve confirmar o numero de salde através do cartdo de cidaddo do beneficiario.
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Enquanto aderente ao Programa +VISAO, como faturar o fornecimento dos éculos ao beneficidrio e ao
IASAUDE, IP-RAM, estarei a duplicar a faturagdo?

N3do. O aderente deve emitir a fatura-recibo ao beneficidrio onde conste os valores de desconto e o valor
pago pelo beneficiario, sendo faturado ao IASAUDE, IP-RAM, até ao 10 do més seguinte 0 montante total
mensal correspondente as comparticipacdes atribuidas.

[ As comparticipacdes do Programa +VISAO devem constar na fatura do beneficiario? ]

Sim. Atente ao seguinte exemplo de fatura:

FATURAN.2  XXXXXXXXXX
DATA: DD/MM/AAAA

*ORIGINAL* FATURAGAO MM/AAAA
Prestador Nome do Utente
Estabelecimento Dados do Utente
N.2 CONTRIBUINTE : N.2 CONTRIBUINTE: 511284 349
FATURAGAO EM EUROS
DESCRICAO QUANTIDADE PVP  VALOR COMPARTICIPADO (Un) IVA VALOR TOTAL
Aros 1 XXX, XXE XXX, XXE 22% XXX, XX€
Lentes XX XXX, XXE€ XXX, XX€ 5% XXX, XXE
Comparticipagdo +Visdo 1 150,00 € 0% 150,00€
Comparticipagdo reembolso Aros 1 0,75€ 0% 0,75€
Comparticipacdo reembolso Lente Graduada Branca 2 2,00€ 0% 4,00€
TOTAL X XXX, XXE
Nota: Os valores a comparticipar estdo isentos de IVA.
[ Como proceder a fatura¢do ao IASAUDE, IP-RAM? ]

A Otica aderente deve apresentar, de uma sé vez ao IASAUDE, IP-RAM, a totalidade da faturagdo mensal (total
comparticipado ao abrigo do Programa +Visao, acrescido do total do montante respetivo ao abrigo das tabelas
de reembolso do SRS-Madeira) até ao dia 10 do més imediato aquele a que diz respeito. A fatura mensal deve
ser Unica e exclusiva respeitante as despesas relativas ao Programa +Visao.

[ Quais os documentos a enviar para efeitos de faturacdo ao IASAUDE, IP-RAM? ]

A Otica Aderente deve remeter ao IASAUDE, IP-RAM, a Fatura Global descriminada com os totais mensais
por estabelecimento aderente, acompanhada das prescrices, declaracdes do ISSM, IP-RAM e cépias das
faturas do beneficidrio devidamente assinadas pelos mesmos, que justificam os totais mensais. Devem ainda
remeter em suporte informatico o detalhe da fatura mensal para o endereco eletrénico
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt .
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[ Como proceder a entrega da faturagdo mensal?

A faturacdo deve ser entregue presencialmente ou remetida ao IASAUDE, IP-RAM por correio. Os aderentes
deven garantir que, independentemente da forma de envio utilizada, o registo da entrada da faturagdo, no
IASAUDE, IP-RAM, corresponde, no maximo ao dia 10 do més seguinte a que se reporta a faturacdo. Sempre
gue o dia 10 ocorra em dia de descanso semanal ou feriado, devera ter-se em conta o dia Util imediatamente
a seguir.

O detalhe da fatura mensal, em suporte informatico, deve ser enviado para o endereco eletrdnico
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt, no mesmo periodo, identificando no assunto a identificacdo da dtica

e 0 més a que se reporta.

A faturagdo mensal sé é considerada apds recec¢do do ficheiro.

[ Que dados devem constar na Fatura? ]

Cada Fatura deve ser emitida em papel de tamanho A4, de acordo com a legislacdo aplicavel, nomeadamente
o CIVA, e apresentar a seguinte informagdo numa Unica pagina:
a

b

) Indicacdo de que se trata de Fatura de Programa +Visdo;
)

c) Ano e més de faturagdo, correspondente ao més a que respeita o periodo de faturacdo;
)
)

Data de emissdo da Fatura (posterior a data de adesdo da ética ao programa);

d
e

Indicacdo de Fatura "Original" (uma vez que é obrigatério o envio de uma Fatura em “Duplicado");
Identificacdo da dtica aderente, contendo nomeadamente:
» Designacdo da Otica;
» Sede Social;
» Codigo postal;
» Numero de Identificacdo Fiscal;
> Identificacdo do estabelecimento aderente (caso seja detentor de mais que um estabelecimento deve
apresentar o descritivo por estabelecimento);
f) Identificacdo da entidade pagadora, de acordo com o CIVA (incluindo a morada, cédigo postal e nimero de
identificacdo fiscal), a qual deve corresponder ao IASAUDE, IP-RAM;
g) Descricdo e quantidade dos servigos faturados:
> Descrigdo
> Valor por linha
» Valor Total.
h) Valor Total da Fatura;
i) Assinatura do responsavel e carimbo da Otica aderente.
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Exemplo de fatura no caso de uma loja:

*ORIGINAL®

Otica Aderente:
MORAD A

NIF:

FATURA M.2

i

OO0 KX

DATA: AAAA/MM/DD

FATURACAD

MM/AAAA

S

Natureza das Prestagies: Programa +\VISAD

INSTITUTO DE ADMINISTRACA O DA SAUDE, IP-RAM

Aua das Pretas, n&l
9004-515 Funcha

MIF:

511 224 343

FATURACA O EM EURDS

VALOR COMPARTICIPADO

DESCRICAD QUANTIDADE U VALORTOTAL

nj
Comparticipagao +\Visao XX 150,00 € o, Xk
Aros X 0TRE e, Xk
Lente Graduada Branca XX 200€ o, Xk
Lente Gradusds Colorida XX 30€ e, Xk
Lemte Bifocal / Progressiva Branca XX 400€ X3, X3E
Lents Bifocal / Progressiva Colorida XX S0E X3, X3E
TOTAL X e, Mk

SENTO DE I'VA - ART? 22 OIVA

PROCESSADO PROG CERTY / /

[Azzinatura & Carimbo do Prestador

o
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Exemplo de fatura no caso de mais que uma loja:

FATURA M2 MIOOOODOMOM
DATA: AAAAMM/DD

*ORIGINAL* FATURACAD MM/ AAAA

Otica Aderente: INSTITUTO DE ADMINISTRACAD DA SAUDE, IP-RAM
Ruz dasz F'EHE_, n=il
SO0 4-515 Funcha

NIF: MIF: 511 2E4 342

MORADA:

Matureza dasPrestagies: Programa +VISAD

FATURACAD EM EUROS
VALDRCOMPARTICIPADD

DESCRICAD QUANTIDADE (Un) VALOR TOTAL
Comparticipagao +Visao M 150,00£€ W, ¥ME

Aros HH 0,75€ M, HNE

lentz Graduzds Brancs HH 2,00€ MM, HNE
Lente GraduadaColorda M 3,00€ WM, MME
lents Bifocal/ Progressiva Brancs HH 4,00£€ M, HNE
Lente Bifocal / Progressiva Colorida M 500€ W, ¥ME
SUBTOTAL WK 00, ek
Comparticipagao +\isao HH 150,00€ M, HNE

Aros M 0,75€ X, ¥nE

lentz Graduada Branca HH 2,00€ WM, HHE
Lente GraduadaColorda HH 3,00€ MM, HNE
lents Bifocal / ProgressivaBrancs M 4,00€ WM, MME
Lente Bifocal / Progressiva Colorida HH 5 00€ MM, HNE
SUBTOTAL WK 00, 10k

TOTAL OO OO, 300

SENTO DE IVA-ART2 22 OIVA

[Assinatura e Carimbo do Prestadaor)

PROCESS ADD PROG CERTS / /
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[ Quais os dados que devem constar no ficheiro do detalhe da fatura a enviar eletronicamente?

~—

O detalhe da fatura mensal a enviar para o endereco eletrdnico prestadores@iasaude.madeira.qov.pt deve
conter, por linha, os seguintes elementos, de acordo com o exemplo abaixo:

Q

) Indicacdo do numero de utente do beneficiario;
b) Indicacdo do numero da Fatura do beneficiario;
) Valores comparticipados por beneficiario.;

d) Valores pagos por beneficiario.

(@)

Note-se que o nimero de utente do beneficidrio deve corresponder a prescricdo médica.

Exemplo:

Secretaria Hegional
da Salide

Insiituts de Adminiirschs
da Sauda IF-BAM

Programa +Visio - Detalheda Fatura

ko Adeven b

" da Fabura

s

Lt sk olocion e o

Méx

T okl F sbarsda:

“m © compa cTpacial A Lt

Taesl
LR TP N Fafam Raika [F L e ari| e omo[t Ve SOmRRSpaem

TTAL N N N O [ R R

[ Como proceder a faturagdo se for detentor de mais de um estabelecimento aderente? ]

Os aderentes detentores de mais que um estabelecimento, deve, sempre que possivel, enviar uma fatura

Unica, apresentando o descritivo por cada loja, procedendo de igual forma relativamente no detalhe da
fatura.
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[ Como é que o aderente sabe se a faturagdo estd em conformidade para pagamento?

0 IASAUDE, IP-RAM deve informar o resultado da conferéncia apurado até ao dia 05 do més seguinte a que
diz respeito a conferéncia.

[ Como proceder em caso de inconformidade? ]

Em caso de inconformidade e com base na comunicacdo do IASAUDE, IP-RAM, o aderente deve remeter a
respetiva Nota de Crédito ou Débito. A data limite de entrega destes documentos, quando solicitados, devera
ocorrer no prazo maximo de 30 dias.

Apds comunicacdo do resultado da conferéncia, caso existam duvidas sobre os acertos ou devolucdes, o
aderente deve preencher o formulario (conforme imagem abaixo) para a formalizacdo das reclamagdes e/ou
esclarecimentos.

As reclamacdes e/ou esclarecimentos devem ser encaminhadas ao IASAUDE, IP-RAM, no modelo disponivel
no site do IASAUDE, IP-RAM, ou através do link:

http://www.iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-reembolsos/adesoes/formularios-adesoes

Apds o preenchimento, o documento deverda ser enviado para o endereco eletrdnico
prestadores@iasaude.madeira.gov.pt., identificando no assunto a identificacdo da ética e n.2 da fatura a que
se reporta.

)
‘- R
N Fatura Lot Y Requisicho. Outro

S0HRRND RS SOl
SEEMETARA RE SO AL

e £ tu0me
ETIFUTO DL ADMBESTRAG AG O SAUDE. ¥ Dascziife da Ractama s

FORMULARIG FARA RECLAMAGOES

A~ IDENTIFICAGAD
-
Entidade | Presador Docusmeres sokbwe o qual e 3 redamachs
i MiFatura__ Lete_  NYRegilighs Outso
—

Mk de Fasaracho: An:

- DETALHE DA RECLAMAGAD

u € - IDENTIFICAGAD EASSINATURA DO PRESTADOR.
Dicuumenss ssbee & qual made s pecimnats SEASINATLIRA 2
NiFwwa______ Low N Requaglo Ot

Drscrigo da Redamagio

[ Contats

Diocuments sobre o qual ncide & red o |
N Fabara Lote 59 Reqaingio [ —

Descnighs s Redumughs: D- RESULTADO DA ANALESE DA RFCLAMAGAC:

[

L compads Lo nie cpde ] G

=

- e comrngite [ [ =
Dicusments sobre & qual incide s redamagio
N Fabsa Lot N'Regascho Outrs "

(R

Deacriglo da Redamachor A -

o ot [ D nieweegie ] Owrm

E
[ [e—— ]

Docamento ssbre o qual incide 8 reclammagho W
K Fatara Lote N* Reqanclo Coatrs Rore comrmgite [ ] e e ot ] O

Descnglo 4 B ae

Conterente Data

Caso existam situagoes passiveis de refaturagdo, as mesmas devem ser faturadas numa fatura a parte, a ser
enviada juntamente com a nota de langamento que regulariza a fatura de origem, no prazo maximo de 30
dias.

A fatura de refaturagdo deve, obrigatoriamente, identificar a fatura de origem.


http://www.iasaude.pt/index.php/comparticipacoes-reembolsos/adesoes/formularios-adesoes
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