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CONSELHO DE MINISTROS

Resolucgao n° 37/2011
de 3 de Outubro

A construcao das habitagoes de interesse social esta
enquadrada no programa “Casa para Todos”, no ambito
do projecto habitar CV, e tem como meta contribuir
significativamente para a reducao do grande défice de
habitacées proprias e condignas no pais, a precos aces-
sivels aos mais carenciados.

O défice habitacional em Cabo Verde situa-se em torno
de 40.000 (quarenta mil) habitacoes, e como forma de
combate ao défice, o Governo de Cabo Verde declarou o
ano de 2009 como ano da habitagdo e langou o programa
“Casa Para Todos”, cujo objectivo é a construgio de cerca
8.500 (oito mil) fogos para minimizar o problema e habi-
tar Cabo Verde com mais dignidade. Para conseguir este
propésito, o Ministério do Ambiente, Habitacdo e Orde-
namento do Territorio tera despesas com a contratacio
publica da execucdo da empreitada de construcdo das
habitacées de interesse social em Ponta do Sol, Ribeira
Grande, 1lha de Santo Antéo.

Tendo sido adjudicados os trabalhos de construcao de
50 (cinquenta) habitacées de interesse social em Ponta do
Sol, Ribeira Grande, ITha de Santo Antdo., na sequéncia
do concurso publico sob denominag¢do R* GRANDE 1
-01/SA/2011 realizado para o efeito, torna-se necessario
proceder aos desembolsos contratuais para a realizacao
das obras.

Assim,

Ao abrigo do disposto na alinea e) don° 1 do artigo 42°do
Regulamento da Lei das Aquisi¢oes Publicas, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 1/2009, de 5 de Janeiro; e

No uso da faculdade conferida pelo n.° 2 do artigo 265°
da Constituicéo, o Governo aprova a seguinte Resolu¢éo:

Artigo 1°

Autorizacao

E autorizado & Ministra do Ambiente, Habitacgao e
Ordenamento do Territério a realizar as despesas com
a contratacdo publica para execugdo da empreitada de
construcao de 50 (cinquenta) unidades de habitacoes de
interesse social em Ponta do Sol, Ribeira Grande, I1ha
de Santo Antdo, no montante de 148.489.810$00 (cento
e quarenta e oito milhdes, quatrocentos e oitenta e nove
mil e oitocentos e dez escudos).

Artigo 2°

Entrada em vigor

A presente Resolugdo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagao.

Vista e aprovada em Conselho de Ministros
José Maria Pereira Neves
Publique-se.

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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Resolucgao n° 38/2011

de 3 de Outubro

A construgio das habitagdes de interesse social esta
enquadrada no programa “Casa para Todos”, no ambito
do projecto habitar CV, e tem como meta contribuir
significativamente para a reducdo do grande défice de
habitagbes proprias e condignas no pais, a pregos aces-
siveis aos mais carenciados.

O défice habitacional em Cabo Verde situa-se em torno
de 40.000 (quarenta mil) habitagées, e como forma de
combate ao défice, o Governo de Cabo Verde declarou o
ano de 2009 como ano da Habitagdo e langou o progra-
ma “Casa Para Todos”, cujo objectivo é a construcio de
cerca 8.500 (oito mil e quinhentos) fogos para minimizar
o problema e habitar Cabo Verde com mais dignidade.
Para conseguir este propdésito, o Ministério do Ambiente,
Habitagdo e Ordenamento do Territério tera despesas
com a contratacgdo publica da execugdo da empreitada de
construcio das habitagdes de interesse social em Picos,
Séo Salvador do Mundo, ITha do Santiago.

Tendo sido adjudicados os trabalhos de Construcgao de
78 (setenta e oito) habitac¢ées de interesse social em Picos,
Séo Salvador do Mundo, I1Tha do Santiago., na sequéncia
do concurso publico sob denominacido S.S.MUNDO 1 -
01/S8T/2011 realizado para o efeito, torna-se necessario
proceder aos desembolsos contratuais para a realizacao
das obras.

Assim,

Ao abrigo do disposto na alinea e) don° 1 do artigo 42°do
Regulamento da Lei das Aquisi¢des Publicas, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 1/2009, de 5 de Janeiro; e

No uso da faculdade conferida pelo n.° 2 do artigo 265°
da Constitui¢do, o Governo aprova a seguinte Resolugao:

Artigo 1°

Autorizacao

E autorizado a Ministra do Ambiente, habitacdo e
ordenamento do territorio a realizar as despesas com
a contratacdo publica para execuc¢ao da empreitada de
construcao de 78 (setenta e oito) unidades de habitacoes
de interesse social em Picos, Sao Salvador do Mundo, I1Tha
do Santiago., no montante de 229.034.218$00 (duzentos
e vinte e nove milhoes, trinta e quatro mil e duzentos e
dezoito escudos).

Artigo 2°

Entrada em vigor

A presente Resolugéo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagio.

Vista e aprovada em Conselho de Ministros.
José Maria Pereira Neves
Publique-se.

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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Resolucgao n° 39/2011

de 3 de Outubro

A construcao das habitagdes de interesse social esta
enquadrada no programa “Casa para Todos”, no ambito
do projecto habitar CV, e tem como meta contribuir
significativamente para a reducido do grande défice de
habitagbes préoprias e condignas no pais, a precos aces-
siveis aos mais carenciados.

O défice habitacional em Cabo Verde situa-se em torno
de 40.000 (quarenta mil) habita¢ées, e como forma de
combate ao défice, o Governo de Cabo Verde declarou o
ano de 2009 como ano da habitagao e langou o progra-
ma “Casa Para Todos”, cujo objectivo é a construgao de
cerca 8.500 (oito mil) fogos para minimizar o problema e
habitar Cabo Verde com mais dignidade. Para conseguir
este proposito, o Ministério do Ambiente, Habitacgao e
Ordenamento do Territério tera despesas com a contra-
tagdo publica da execucdo da empreitada de construgao
das habitacées de interesse social em Porto Inglés, ilha
do Maio.

Tendo sido adjudicados os trabalhos de Construcéo
de 90 (noventa) habita¢ées de interesse social em Porto
Inglés, Maio, na sequéncia do concurso publico sob deno-
minacgao MAIO 1 - 01/MA/2011 realizado para o efeito,
torna-se necessario proceder aos desembolsos contratuais
para a realizagdo das obras.

Assim,

Ao abrigo do disposto na alinea e¢) don° 1 do artigo 42°do
Regulamento da Lei das Aquisi¢oes Publicas, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 1/2009, de 5 de Janeiro; e

No uso da faculdade conferida pelo n.° 2 do artigo 265°
da Constituicao, o Governo aprova a seguinte Resolu¢io:

Artigo 1°

Autorizacao

E autorizado & Ministra do Ambiente, Habitacao e
Ordenamento do Territério a realizar as despesas com
a contratacdo publica para execucgdo da empreitada de
construcado de 90 (noventa) unidades de habitacées de
interesse social em Porto Inglés, ITha do Maio, no mon-
tante de 254.997.688300 (duzentos e cinquenta e quatro
milhdes, novecentos e noventa e sete mil e seiscentos e
oitenta e oito escudos).

Artigo 2°

Entrada em vigor

A presente Resolugdo entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacio.

Vista e aprovada em Conselho de Ministros
José Maria Pereira Neves
Publique-se.

O Primeiro-Ministro, José Maria Pereira Neves
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MINISTERIO DA SAUDE
E MINISTERIO DA JUVENTUDE,
EMPREGO E DESENVOLVIMENTO
DOS RECURSOS HUMANOS

Gabinetes das Ministras
Portaria n° 33/2011
de 3 de Outubro

A doenga constitui um dos riscos sociais tipificados no
ordenamento juridico nacional.

A sua protec¢io concretiza-se através de um conjunto
de prestacdes, pecunidrias e em espécie, atribuidas no
ambito do subsistema de previdéncia social.

Na sequéncia da reforma da protecgdo social, foram
introduzidas algumas alteragdes com o objectivo de me-
Ihorar a cobertura e o controlo da atribui¢io, respondendo
a dinamica social que sugere intervengdes para tornar
mais eficazes os processos de concessio de prestacoes.

Convindo regulamentar os procedimentos associados
ao processo de atribuicdo do subsidio de doencga, passa
a ser emitido o Certificado de Incapacidade Temporario
em TRIPLICADO, com as seguintes finalidades:

- O original, depois de autenticado pelos servigos de
saude, é enviado, pelo beneficiario, ao servigo
de solidariedade e seguranca social que o
abrange;

- O duplicado fica na posse do beneficiario, como
prova da situagao de incapacidade e para ser
apresentado nos servigos de saude, nos casos
de prorrogacéo de baixa;

- O triplicado é entregue, pelo beneficiario, a
entidade patronal, para justifica¢ido de baixa.

Assim,

Ao abrigo do disposto no artigo 100°-A do Decreto-Lei
n.° 50/2009, de 30 de Novembro; e

No uso da faculdade conferida pela alinea b) do artigo 205°
e pelo n.° 3 do artigo 264° da Constitui¢do, manda o Go-
verno da Republica de Cabo Verde, pelas Ministras da
Saude e da Juventude, Emprego e Desenvolvimento dos
Recursos Humanos o seguinte:

Artigo 1°
Objecto
O presente diploma regula os procedimentos de con-

cessdo, administracio e controlo do subsidio de doenca,
no ambito da protecgdo social obrigatéria.
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Artigo 2°
Defini¢ao

Para efeitos deste diploma, entende-se por doenca
toda a situacdo moérbida e evolutiva de que resulte in-
capacidade temporaria para o trabalho, ndo decorrente
de causa profissional, de acidente de viacdo, acidente de
trabalho ou de acto de terceiros sem prejuizo do disposto
nos artigos 46° e 51.° do Decreto-Lei n.° 50/2009, de 30
de Novembro.

Artigo 3°

Deveres do beneficiario
1. Sdo deveres do beneficiario:

a) Ser verdadeiro e ndo omisso nas suas declaragoes
e informac¢ées, nomeadamente nas que podem
influenciar o direito as prestacdes ou ao seu
valor;

b) Cumprir as prescri¢cbes médicas necessarias a
recuperacdo rapida e nas melhores condigoes;

¢) Nao ausentar do domicilio excepto para
tratamento ou quando autorizado pelo
médico assistente devidamente declarado no
Certificado de Incapacidade Temporaria para
o Trabalho;

d) Receber e corresponder as visitas domicilidrias
de controlo, enquanto estiver na situacao de
incapacidade temporaria para o trabalho;

e) Abster-se de exercer actividade, mesmo que
ndo remunerada, durante o periodo da
incapacidade;

f) Comparecer aos exames médicos para que seja
convocado pela Comissdo de Verificagdo de
Incapacidades; e

g) Informar sobre quaisquer outras situacoes
susceptiveis de determinar ou néao o
reconhecimento do direito as prestacoes ou a
sua cessacao.

2. A manutencao do direito ao subsidio de doenca em
caso de deslocacio para local diferente do da residéncia,
depende de prévia autorizacio do médico assistente, ou
em caso de evacuacdo, tal facto deve ser previamente
comunicado a Entidade Gestora da Proteccido Social
Obrigatoéria.

Artigo 4°

Incumprimento dos deveres do beneficiario

1. O nao cumprimento dos deveres do beneficiario pre-
visto no artigo anterior determina a aplicacido de coimas
e a suspensdo ou perda do subsidio de doenca, com a
obrigacao de repor os valores indevidamente recebidos,
nos termos do disposto no artigo 92.° do Decreto — Lei n.°
50/2009, de 30 de Novembro.
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2. Em caso do ndo pagamento voluntario da coima
aplicada, e uma vez transitada em julgado, a Entidade
Gestora da Protecgdo Social Obrigatéria deve deduzir o
valor da coima em qualquer prestacido que o beneficiario
tenha ou venha a ter direito a receber, sem prejuizo da
cobranca coerciva em sede propria.

Artigo 5°

Suspensao de pagamento

Para além das outras situacgdes previstas na lei, o
subsidio de doenca é suspenso:

a) Durante a concessao de subsidio de maternidade,
paternidade e adopcao;

b) No caso de auséncia do domicilio sem autorizacgio
médica expressa;

¢) Em caso de ndo comparéncia ao exame médico para
o qual o beneficiario tenha sido convocado; e

d) Quando for declarado a nao subsisténcia de
doenca pela Comissdo de Verificagdo de
Incapacidades.

Artigo 6°

Cessacao de pagamento

O direito ao subsidio de doenca cessa quando o bene-
ficiario:

a) Atingir o termo do periodo constante no
Certificado de Incapacidade Temporaria;

b) Tenha exercido qualquer actividade profissional
seja ela remunerada ou nao;

¢) No decurso da incapacidade, tenha sido declarado
a nao subsisténcia de doenca pelo servico
de satude ou pela Comissdo Verificacdo de
Incapacidades;

d) Nao apresentar justificagdo fundamentada da
auséncia da residéncia;

e) Nao apresentar justificacio fundamentada da
ndo comparéncia ao exame médico para o
qual tenha sido convocado;

/) For considerado incapaz para o exercicio da
actividade profissional.

Artigo 7°

Concessao das prestacgoes

1. Nos casos em que a doenca resulte de acto de terceiro
que por ela deva indemnizacao, ha lugar a concessao das
prestacoes, enquanto nio for assumida a responsabilida-
de de quem deva pagar aquelas indemnizacgoes.

2. A entidade gestora tem direito a ser reembolsada
pelo terceiro responsavel até ao valor das prestagoes que
eventualmente haja atribuido.
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3. O beneficiario ndo pode celebrar nenhuma tran-
saccio com o responsavel pela indemnizacdo, nem pode
receber qualquer pagamento com a mesma finalidade,
sem que assuma perante a entidade gestora a devolugao
do recebido a titulo de subsidio de doenca.

4. Em caso de viola¢io do disposto no nimero anterior,
a Entidade Gestora da Protec¢io Social Obrigatéria deve
deduzir o valor pago de qualquer prestacao que o benefi-
ciario tenha ou venha a ter direito a receber.

Artigo 8°

Registo de equivaléncias

1. Os periodos de concessdo do subsidio de doenga,
dao lugar ao registo de remuneracgées por equivaléncia
a entrada de contribuigdes.

2. Por cada dia subsidiado, o registo de remuneracoes
por equivaléncia corresponde a remuneracio de referén-
cia que serviu de base ao calculo do subsidio.

Artigo 9°

Articulagcdo com outras entidades

1. A gestdo do direito as prestacées na doenca é da
competéncia da Entidade Gestora da Protecgdo Social
Obrigatéria, supondo articulagdo com as entidades com-
petentes dos servigos da satude e do empregador, tendo
em vista a correcta aplicacio da lei, nomeadamente, nas
seguintes situacoes:

a) Certificagdo formal da incapacidade temporaria
para o trabalho;

b) Evolucéo clinica do beneficiario;
¢) Recusa ou abandono do tratamento; e

d) Regresso do beneficiario a actividade antes do
periodo determinado pelo médico.

2. As situacgoes susceptiveis de determinarem suspensao
ou perda do direito as prestac¢ées devem ser comunica-
das, por escrito, a Entidade Gestora da Protecg¢do Social
Obrigatéria pela entidade de satide ou pelo empregador
que tiver conhecimento do facto.

3. As estruturas de saude sdo obrigadas a informar a
Entidade Gestora da Protecgao Social Obrigatéria as cir-
cunstancias das incapacidades para o trabalho, fazendo
mencéo as causas da doenca, nomeadamente, quando sio
resultantes de causa profissional, de acidente de viagao,
de acidente de trabalho ou de acto de terceiros.

Artigo 10°

Certificacao da incapacidade temporaria

1. O reconhecimento e a duragéo da incapacidade tem-
poraria para o trabalho sdo fundamentados em exame
clinico, com os respectivos elementos anotados e arqui-
vados no processo clinico do beneficiario.

2. A situacfo de incapacidade temporaria para o tra-
balho, por motivo de doenca, é certificada por médico re-
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conhecido e pertencente aos quadros de servigos publicos
de saude ou convencionado pela entidade gestora, em
modelo préprio, constante do presente diploma.

3. No certificado, o médico deve indicar a data do inicio
ou da prorrogacdo da incapacidade, bem como o seu
termo, devendo justificar, no processo clinico, a autori-
zagdo eventualmente concedida ao beneficiario para se
ausentar do domicilio, e indicar se a doenga é resultante
de causa profissional, de acidente de viac¢do, de acidente
de trabalho ou de acto de terceiros.

Artigo 11°

Prazo de entrega do Certificado

1. Certificado de incapacidade tempordria deve ser en-
tregue, directamente ou através da entidade empregado-
ra na Entidade Gestora da Proteccao Social Obrigatoéria,
no prazo maximo de dez dias corridos, a contar do inicio
do periodo da incapacidade.

2. Nos casos de internamento o prazo referido no nime-
ro anterior é contado a partir da data da alta hospitalar.

Artigo 12°

Verificacao de Incapacidades

1. A Entidade Gestora da Protecgéo Social Obrigatéria
pode, sempre que julgar necessario, determinar:

a) A avaliacdo presencial pela Comissido de
Verificagdo de Incapacidades das razdes
clinicas que justificam a atribuigdo do
subsidio de doenca; e

b) A fiscalizagdo domicilidria dos beneficiarios.

2. Compete a Comissio de Verificacdo de Incapaci-
dades, o estudo e avaliacdo de questdes de natureza
médico-funcional suscitadas pela aplicacao da legislaciao
para atribuicdo do subsidio de doenca.

3. As deliberacgoes da Comissio de Verificacdo de Inca-
pacidades, que se pronunciem pela nio subsisténcia da
situacdo da incapacidade para o trabalho determinam os
efeitos previstos na legislacao aplicavel.

4. A Comissao de Verificagdo de Incapacidades, ao
reconhecer que se trata de incapacidade definitiva, deve
indicar a data a partir da qual se verifica a referida
eventualidade.

5. A decisdo da Comissao de Verificagdo de Incapaci-
dades prevista no namero anterior deve ser comunicada
imediatamente a entidade empregadora e ao beneficiario.

6. Os periodos de incapacidade temporaria para o
trabalho superior a 30 dias devem ser apreciados pela
Comissao de Verificagdo de Incapacidades antes de se
proceder ao pagamento do subsidio de doenca.

Artigo 13°

Incapacidade temporaria ocorrida no exterior

1. O beneficiario que se declarar doente no estrangeiro
e que resulte incapacidade temporaria para o trabalho,
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ao regressar ao Pais, deve apresentar a Entidade Ges-
tora da Protecc¢io Social Obrigatéria, no prazo maximo
de dez dias de corridos, o relatério clinico acompanhado
de exames de diagnéstico para efeitos de certificacio da
situacao de incapacidade pela Comissdo de Verificagéo
de Incapacidades, sem a qual, ndo é devido o subsidio
de doenca.

2. Caso o beneficidrio nao apresentar o relatério clini-
co referido no numero anterior, aplica-se o disposto no
artigo 10°.

Artigo 14°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

Gabinetes das Ministras da Saude, da Juventude,
Emprego e Desenvolvimento dos Recursos Humanos, aos
27 de Setembro de 2011. — As Ministras, Maria Cristina
Almeida Lopes Fontes Lima - Janira Isabel Fonseca
Hopffer Almada.

Portaria n° 34/2011
de 3 de Outubro

A gestao dos ramos de doenca e de pensdes, tem sido
marcada pela falta de mecanismos de fiscalizacdo sob
comando directo da entidade gestora, com efeitos nega-
tivos e consequéncias a médio e longos prazos na sus-
tentabilidade do sistema em geral e do ramo de doenga
em particular, justificando-se medidas que atendam o
reforco de fiscaliza¢do as baixas na doenca, bem como,
nas situacbes determinantes da invalidez e de outras
prestagoes do regime contributivo.

A verificagio de incapacidade deve ter um papel funda-
mental na prossecugao do objectivo referido, procurando-
se uma maior clareza sobre a avaliagdo das incapacidades
temporarias e outras situacoes que exigem a verifica¢io
do direito as prestacoes, razao da presente alteracéo do
diploma que regulamenta a Comissao de Verificacdo de
Incapacidade.

A proteccio do trabalhador nas situacgoes de incapaci-
dade é precedida de avaliacido da sua incapacidade para o
trabalho, efectuada por entidade competente na matéria.

Nestes termos,

Convindo regulamentar a organizacgao e funcionamento
da Comissao de Verificacdo de Incapacidade;

Ao abrigo do disposto no n.” 4 do artigo 74° do Decreto-
Lei n° 50/2009, de 30 de Novembro; e

No uso da faculdade conferida pela alinea b) do artigo 205°
e pelo n.° 3 do artigo 264° da Constituicido, manda o Go-
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verno da Republica de Cabo Verde, pelas Ministras da
Saude e da Juventude, Emprego e Desenvolvimento dos
Recursos Humanos o seguinte:

CAPITULO I
Disposicoes gerais
Artigo 1°

Objecto

O presente diploma define, a protec¢io social obriga-
toria, o sistema de verificacio de incapacidade, quer de
natureza temporaria como definitiva.

Artigo 2°
Finalidade

1. O presente diploma tem por finalidade:

a) A confirmacao da subsisténcia das condi¢oes de
incapacidade temporaria determinante do
direito ao subsidio de doenca;

b) A verificacdo e revisdao de situacdes de

incapacidade permanente determinantes
do direito as pensdes de invalidez e de
sobrevivéncia;

¢) A verificacdo das situacbes de deficiéncia de
beneficidrios, determinantes do direito as
prestacoes;

d) Avaliacdo e verificacdo de outras situacoes
de incapacidade ou deficiéncia de pessoas
abrangidas pelas Convencoes de Seguranca
Social em que Cabo Verde seja parte;

e) Avaliacao de outras situagoes de interesse para o
reconhecimento do direito as prestacoes.

2. A verificacdo das situacdes de incapacidade per-
manente ou de deficiéncia, integra tanto a analise dos
dados relativos as condicoes fisicas, motoras, organicas,
sensoriais, psicoldgicas e intelectuais dos beneficiarios
como as referentes as suas repercussoes profissionais

Artigo 3°

Verificacao e reavaliacao de incapacidade

A verificagdo técnica da subsisténcia de incapacidade
temporaria e das condi¢des de incapacidade permanente
e de deficiéncia, é assegurada por comissdes técnicas
especializadas, designadas por Comissdes de Verifica¢io
de Incapacidade e Comissdes de Recurso.

Artigo 4°

Independéncia das Comissdes

Os membros que integram as Comissoes de Verificagéo
de Incapacidade e de Recurso, actuam com independéncia
técnica exigida pela sua prépria fungdo, sem prejuizo
do cumprimento das disposi¢ées contidas no presente
diploma e demais normas aplicaveis.
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Artigo 5°

Avaliacao de incapacidade permanente

Compete especificamente as comissoes no ambito das
incapacidades permanentes:

a) Apreciar os processos clinicos dos requerentes
das prestacoes diferidas, ou dos beneficiarios
sujeitos a processos oficiosos de verificacio de
incapacidade com base nos dados coligidos
pelo Perito Relator e nos demais elementos de
diagnostico constantes do respectivo processo;

b) Verificar a origem, a natureza, a extensao
e a presumivel duracdo de incapacidade
detectada, ndo susceptivel de superacio
através de acgoes de recuperacio funcional ou
de adequados meios de compensacao;

¢) Determinar, com base mnas capacidades
remanescentes e nas efectivas possibilidades
de reabilitacdo profissional e insercdo no
mercado de trabalho, a reducéo da capacidade
profissional do beneficiario;

d) Proceder a revisao das situacées de incapacidade
permanente que abriram direito as prestacoes
e pronunciar sobre a evolucdo das mesmas.

Artigo 6°

Avaliacao de incapacidade temporaria

1. A verificagdo da subsisténcia de incapacidade tem-
poraria tem lugar nas situacoes legalmente previstas e
naquelas em que se presuma a nio existéncia de inca-
pacidades, designadamente:

a) Situagdes susceptiveis de contribuir para a
formacdo de prazos de garantia de acesso a
pensoes ou outras prestagoes;

b) Situagbes em que o inicio de incapacidade
temporaria coincide com cessac¢do do contrato
de trabalho;

¢) Situagoes de prorrogacio pelos servicos de satde
dos periodos de incapacidade temporaria;

d) Situacées reiteradas de incapacidade por doenga;

e) Situagoes identificadas e devidamente
fundamentadas em informagées dos servigos
de fiscalizacéo ou de inspecg¢do, das entidades
empregadoras ou de outras entidades idoneas,
que configurem fraudes.

2. Sempre que a duragio de incapacidade for superior
a 30 dias ininterruptos, é obrigatéria a verificacdo da
subsisténcia da incapacidade pela Comissdo de Verifi-
cacéo de Incapacidade.

3. As deliberagoes da comissdo pela néo subsisténcia
da situacgdo de incapacidade temporaria para o trabalho
determinam os efeitos previstos na legislacdo que regula
a protecgdo na doenga.
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CAPITULO II

Da comissao de verificacao de incapacidade
Artigo 7°
Composicao

1. A Comisséo é composta por trés médicos, designados
pela entidade gestora de protecgéo social obrigatéria de
entre médicos de reputada experiéncia e idoneidade e ou
especialistas, nos casos em que se mostre conveniente ao
processo de avaliagao.

2. No despacho de designacéo é, igualmente, indigitado
o respectivo presidente.

3. No mesmo despacho sdo designados dois médicos
suplentes, que sao chamados no caso de falta ou impe-
dimento dos titulares.

Artigo 8°

Mandato

O mandato dos membros da Comissio tem a duracao
de dois anos, renovavel, continuando em exercicio de
funcées até a efectiva substituicdo ou declaracio de
cessacao de funcgoes.

Artigo 9°

Funcionamento

1. A Comissio retune-se, ordinariamente de 15 em 15
dias e, extraordinariamente, sempre que o Presidente a
convoque, por iniciativa prépria ou a pedido de um dos
seus membros, ou da entidade gestora.

2. As sessoes de trabalho da Comissao séo presididas
pelo Presidente e, nas suas auséncias, pelo substituto
designado.

3. A Comissio funciona em instalac¢ées disponibilizadas
pela entidade gestora, sem prejuizo de uso de instalagoes
ou equipamentos dos servicos de saude.

4. Sempre que razoes de adequada cobertura e aproxi-
macao aos beneficiarios o aconselham, a entidade gestora
pode determinar a existéncia de mais que uma Comissdo
com ambito regional, bem como, determinar a realizagao
de exames médicos domiciliarios a efectuar pelos seus
membros, nomeadamente, para confirmacio da subsis-
téncia de incapacidade temporaria para o trabalho.

5. O exame médico domiciliario da lugar a uma deli-
beracao da Comissio de Verificagido de Incapacidade que
sera comunicada de imediato, ao beneficiario.

Artigo 10°
Instrucgdo do processo de verificacao

1. A instrucéo do processo, tem inicio:

a) Com o requerimento da pensio de invalidez pelo
beneficidrio, para as situacdes de avaliacao de
incapacidade permanente;

b) Por iniciativa da entidade gestora, para a
verificacdo das situacbes determinantes do
direito as prestacoes.
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2. O processo de verificacdo é instruido com base no
relatério elaborado pelo médico assistente do benefici-
ario, devidamente fundamentado e acompanhado dos
elementos complementares de diagndstico.

3. A verificacdo de incapacidade implica, o exame direc-
to do beneficiario, salvo situacées especiais devidamente
justificadas.

4. A Comissdo, se o entender necessario, pode recorrer
a pareceres de outros técnicos, visando a cabal avaliagao
do processo.

Artigo 11°

Deliberacao

1. A Comisséo s6 delibera validamente na presenca de
todos os seus membros para o caso de fixacao de incapaci-
dade permanente e, apds a apreciacéo da situacdo clinica,
fixa por escrito, o grau da incapacidade do beneficiario.

2. A deliberacao deve ser escrita em modelo préprio,
de forma legivel, nela se mencionando explicitamente a
natureza da incapacidade em que o doente apresenta,
e a data a partir da qual a situacdo de incapacidade é
reconhecida.

3. No prazo maximo de cinco dias, a Comissao remete
a entidade gestora o relatorio contendo a deliberacao que
fundamenta a decisdo sobre o requerimento de pensio
de invalidez.

4. Pode a Comissao apreciar e tomar decisdao com
base em relatério fundamentado do médico relator,
devidamente apoiado por exames complementares de
diagnéstico.

Artigo 12°

Perito relator

1. A entidade gestora da proteccao social obrigatdria,
designa de entre médicos e ou especialistas de reputada
experiéncia, peritos relatores com as atribui¢ées previs-
tas no artigo seguinte.

2. Os peritos relatores actuam com independéncia
técnica exigida pela sua prépria fungio sem prejuizo
do cumprimento das disposi¢ées contidas no presente
diploma e demais normas aplicaveis.

Artigo 13°

Atribuigdes do perito relator
Séao atribui¢ées do Perito Relator:

a) Verificar se a informacdo médica enviada
a entidade gestora esta completa e, caso
contrario, notificar o beneficidrio indicando
os elementos em falta;

b) Solicitar exames clinicos aos beneficiarios
sujeitos ao processo de verificac¢io;

d) Promover a obtencdo dos meios auxiliares de
diagnostico, bem como os exames e pareceres
especializados que considerar necessarios;

e) Articular-se directamente com os servigos e
estabelecimentos de saude ou médicos que
tenham intervido no processo clinico do
beneficiario objecto de apreciagio;
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/) Elaborar e submeter a Comissdo de Verificagao
de Incapacidade o relatério circunstanciado e
os elementos constitutivos do processo clinico
do beneficiario; e

g) Analisar e emitir parecer sobre o fundamento
invocado pelo beneficiario nos requerimentos
nos casos de agravamento do estado de saude.

Artigo 14°
Recurso da deliberacao

1. O beneficiario que discorde da deliberacao adoptada
pela Comissdo pode recorrer nos termos estabelecidos
na lei.

2. A apreciagdo do recurso compete a Comisséo de
Recurso nos termos da lei.

3. Os peritos médicos que tenham tomado parte na
decisdo que deu lugar ao recurso nao podem integrar a
Comisséao de Recurso.

Artigo15°
Funcgoées de apoio administrativo

1. Compete a entidade gestora garantir o apoio admi-
nistrativo indispensavel ao funcionamento das Comissdes
de Verifica¢do de Incapacidade, do Perito Relator e de
Recurso, designadamente:

a) Verificar o processo dos requerentes sujeitos a
andlise e decisido da Comissio de Verificacao
de Incapacidade ou da Comissao de Recurso,
bem como os processos submetidos ao Perito
Relator;

b) Organizar e manter actualizados os ficheiros
e registos que se mostrem necessarios ao
controlo das tramitacdes processuais;

¢) Assegurar a convocac¢io dos membros dos 6rgios
referidos neste diploma e dos beneficiarios
sujeitos a verifica¢io de incapacidade;

d) Promover e realizar uma correcta articulagéo
com as instituigdes e servigos intervenientes
nos processos de verificacido de incapacidade;
e

e) Executar outras tarefas indicadas pelas
Comissoes de Verificagdo de Incapacidade e
de Recurso.

Artigo 16°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacéo.

Gabinetes das Ministras da Saude, da Juventude,
Emprego e Desenvolvimento dos Recursos Humanos, aos
27 de Setembro de 2011. — As Ministras, Maria Cristina
Almeida Lopes Fontes Lima - Janira Isabel Fonseca
Hopffer Almada
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Portaria n° 35/2011

de 3 de Outubro

Convindo regulamentar a evacuacio para assisténcia
na saude dos beneficidrios do regime da proteccéo social
obrigatéria geridos pelo Instituto Nacional de Previdén-
cia Social;

Ao abrigo do disposto no artigo 100°-A do Decreto-Lei
n.°50/2009, de 30 de Novembro; e

No uso da faculdade conferida pela alinea b) do artigo
205° e pelo n.°3 do artigo 264° da Constituicio, manda o
Governo da Republica de Cabo Verde, pelas Ministras
da Saude e da Juventude, Emprego e Desenvolvimento
dos Recursos Humanos o seguinte:

CAPITULO I
Disposig¢oes gerais
Artigo 1°

Objecto

O presente diploma regula a evacuacio sanitaria do
beneficiario abrangido pelo sistema da proteccao social
obrigatoéria para observacio ou tratamento fora do con-
celho de residéncia, ou fora do Pais, determinado pelas
estruturas de satde competentes.

Artigo 2°

Ambito pessoal

Sao abrangidos por este diploma os beneficiarios se-
guintes:

a) Segurados;
b) Pensionistas;

¢) Beneficiario de Convengées de Seguranga Social
em que Cabo Verde seja parte;

d) Familiares com direito; e

e) Outros beneficidrios com direito por disposi¢io
legal.

Artigo 3°

Ambito material

1. Tendo decisdo da proposta da estrutura de saude
competente para evacuacio, as pessoas referidas no ar-
tigo anterior tém direito a comparticipacio nas despesas
de transporte de ida e volta ao destino de evacuagio, as
despesas de transporte em ambulancia e de estadia, nos
termos regulamentados.

2. Quando devidamente autorizado, o acompanhante

tem direito a comparticipacido nas despesas referidas no
numero anterior.
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Artigo 4°
Subsidio diario unico

1. A comparticipagdo nas despesas de estadia e trans-
portes locais faz-se mediante atribui¢dao do subsidio
diario unico.

2. Durante os dias de internamento, o doente néo tem
direito ao subsidio didrio Unico para despesas de estadia
e transportes locais.

3. O montante e demais condi¢des de atribuicdo do
subsidio didrio inico sdo fixados em portaria especifica.

Artigo 5°

Acompanhamento Técnico

1. Nos casos devidamente justificados pelas estruturas
de satide competentes, a evacuacio do doente é efectuada
com o acompanhamento de profissionais de satide ou de
outro ramo, desde que a situag¢ao assim o justifique.

2. As despesas de transporte e ajudas de custo do pro-
fissional de satide autorizado a acompanhar o doente sio
comparticipadas pela entidade gestora.

Artigo 6°

Acompanhamento Familiar

1. Quando devidamente justificado pelas estruturas
de satide competente, a evacuacao do doente é efectuada
com acompanhamento de um familiar.

2. Constituem deveres do familiar acompanhante:
a) Prestar assisténcia ao doente evacuado;

b) Acompanhar o doente nas consultas e
tratamentos médicos prescritos em regime
ambulatério;

c) Apresentar nas estruturas da entidade gestora
do local de acolhimento da evacuacgao sempre
que solicitado;

d) N&o ausentar do local de acolhimento da
evacuacao.

Artigo 7°

Gestao do processo

1. A gestao do processo de evacuacgio é da competén-
cia do Servigo Nacional de Satde e compreende, entre
outros, a avaliagdo do estado de doenca e a decisdo da
necessidade de evacuacao.

2. A entidade gestora pode, a todo o tempo, avaliar a
necessidade de continuar a subsidiar as despesas de eva-
cuacdo do doente e do acompanhante, através de parecer
da Comisséao de Verificagdo de Incapacidade.

3. Salvo os casos de maxima urgéncia devidamente fun-
damentados pelo médico assistente, ou em que exista perigo
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de vida para o doente, a evacuacio s6 pode efectivar-se
depois de garantida a data de consulta ou de inicio do
tratamento.

4. A classifica¢do de uma determinada situagéo clinica
como sendo de “Urgéncia” ou “Maxima Urgéncia” sb é
aceite e reconhecida pela entidade gestora, caso essa
classificacdo tiver sido feita nos termos dos critérios
definidos pela Direc¢do Nacional de Satde.

CAPITULO I

Evacuacoes no Pais
Artigo 8°

Competéncias das estruturas locais de saude

1. A evacuacio do beneficiario sé é efectuada mediante
proposta fundamentada do Médico Assistente, homologada
pelo Delegado de Satude da estrutura local respectiva.

2. A proposta deve ser sustentada por relatério do
Médico Assistente, apresentado nos termos do artigo 10°.

3. Tratando-se de evacuacao entre hospitais centrais a
homologagéo é da competéncia da Junta de Satude.

Artigo 9°

Organizacao da evacuacao

1. Havendo uma decisio de evacuacio, compete ao
servico de saude local:

a) Confirmar se o doente a evacuar é beneficiario
do sistema de proteccdo social obrigatoria;

b) Emitir um guia de tratamento, cujo formulario
faz parte integrante deste diploma, contendo o
nome do beneficiario e o motivo da evacuacéo;
e

¢) Contactar a estrutura de satde de acolhimento
e promover a marcacio de exames adequados
e de consultas, conforme o caso, indicando as
respectivas datas.

2. O guia de tratamento é apresentado pelo doente ou
por outra pessoa em sua representacio, na estrutura lo-
cal da entidade gestora para organizacao da logistica da
evacuacio e processamento das despesas de transporte
e do subsidio diario unico.

3. No processo da organizacio, a estrutura local da
entidade gestora procura assegurar a deslocacdo na data
mais préoxima possivel da consulta ou tratamento.

Artigo 10°

Relatorio clinico e guia de tratamento

1. No concelho de tratamento, o doente deve apresen-
tar-se no servigo de saude respectivo munido de rela-
tério médico, o qual deve ser entregue ao novo médico
assistente.
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2. O doente deve ainda apresentar o guia de tratamento:

a) Nos servicos de saudde, sendo a mesma
actualizada por aqueles Servicos de forma a
deixar indicados os compromissos do doente,
nomeadamente as datas de consulta e
tratamento; e

b) Nos servigos da entidade gestora sempre que a
estadia for prorrogada por indicagdo médica e
antes do respectivo regresso.

Artigo 11°

Consultas e exames subsequentes

1. As consultas ou exames complementares subsequen-
tes devem ser marcados pelos servigos de saude, de modo
a reduzir ao minimo o tempo de duracio da evacuacao.

2. Quando haja um consideravel espaco de tempo entre
a ultima e a préxima consulta e razdes de custos o justi-
ficarem a entidade gestora assegura a volta do doente ao
concelho de residéncia e seu regresso na data mais perto
da consulta seguinte.

Artigo 12°

Despesas de transporte

1. O custo de transporte de ida e volta ao local de
evacuacio é da responsabilidade da entidade gestora na
modalidade mais econémica, atendendo a situacio clinica
do doente e a realidade geografica do Pais.

2. Se o doente tomar a iniciativa de custear o transpor-
te referido no nimero anterior, perante a apresentacio
dos comprovativos, pode ser reembolsado, no maximo,
pelo valor que a entidade gestora pagaria caso tivesse
procedido a marcacgdo da viagem, desde que, a data da
deslocacio, se verifique, cumulativamente, as seguintes
circunstancias:

a) Tenha sido emitida uma proposta de evacuacao
do médico assistente, homologada pelo
Delegado de Satude da estrutura local; e

b) Tenha sido confirmada a marca¢io da consulta
ou do tratamento, pela estrutura local de
saude de acolhimento.

Artigo 13°

Evacuacao de maxima urgéncia

1. No caso de evacuagdo de maxima urgéncia ou em
que exista perigo de vida para o doente, a estrutura de
saude deve procurar o contacto com a estrutura local
da entidade gestora e o hospital de acolhimento por via
adequada a urgéncia.

2. Havendo necessidade de afretamento de qualquer
meio de transporte, deve ser conseguido o consentimento
prévio da administracdo da entidade gestora da proteccéo
social obrigatéria, independentemente da formalizagao
que é sempre homologada pelo Delegado de Saude.
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Artigo 14°

Responsabilidade do doente

1. A falta de comparéncia as consultas ou a interrupg¢io
do tratamento por razées imputaveis ao doente implica
a imediata interrupc¢éo do subsidio diario Unico e o re-
embolso dos valores despendidos pela entidade gestora
com a respectiva estadia e o transporte de ida e volta ao
destino de evacuacéo.

2. Se o regresso ndo se concretizar na data marcada por
razoes da responsabilidade do beneficiario, ndo ha direito
a0 subsidio diario inico nem, se for caso disso, ao subsidio
de doenga, em razdo do prolongamento da estadia.

3. Nos casos referidos no numero anterior, sio da
responsabilidade do préprio beneficiario os eventuais
excedentes nas despesas de transporte.

Artigo 15°

Responsabilidade do acompanhante

O nao cumprimento dos deveres e objectivos do acom-
panhante previstos neste diploma implica a suspensio
imediata das prestacées, sem prejuizo de repor as impor-
tancias indevidamente recebidas.

CAPITULO 11T

Evacuacoées para o estrangeiro
Artigo 16°

Autorizacao da deslocacao

1. Esgotados os recursos de diagndstico e ou eventual
tratamento no Pais pode ser autorizada a evacuagéo do
doente para pais com o qual esteja em vigor acordo de
cooperacio neste dominio.

2. Para além da necessidade de tratamento explicitada
pelos Servigos de Satude, a Junta de Saude deve pronun-
ciar-se pela indispensabilidade do mesmo no exterior, em
parecer a homologar pelo Ministro da Saude.

Artigo 17°

Acompanhante

Na evacuagao para o estrangeiro a Junta de Saude
deve pronunciar-se, fundamentadamente, no seu parecer,
sobre a indispensabilidade de acompanhante do doente.

Artigo 18°

Organizacdo da evacuacédo

1. O Servigo de Satude respectivo submete o parecer da
Junta de Saude a homologag¢do do Ministro da Saude e
posteriormente este é remetido a entidade gestora.

2. Com base nos documentos recebidos, a entidade
gestora organiza o processo de evacuacio.

Artigo 19°

Despesas reembolsaveis

1. S6 sdo reembolsaveis as despesas com assisténcia
médica e medicamentosas indicadas pelos servigos hos-

https://kiosk.incv.cv

pitalares competentes que, comprovadamente, sejam
necessarias a recuperacao clinica do doente e ndo possam
ser prestadas, em tempo ttil, na rede de saude publica
do pais de tratamento.

2. O reembolso s6 é efectuado se a despesa for auto-
rizada previamente pela entidade gestora, mediante
pedido feito pelos servicos da representacio diplomatica
ou consular de Cabo Verde.

Artigo 20°

Controlo e avaliacao

1. Os servigos da representacao diplomatica ou consu-
lar de Cabo Verde, quando, em representacao da entidade
gestora, podem fazer visitas ao domicilio do doente ou
convoca-lo para efeito de controlo e ou avaliacido pela
equipa de saude para tanto mandatada.

2. A ndo cooperacdo ou a falta de comparéncia, sem justa
causa, do doente, devidamente convocado, determina a
suspensio imediata do subsidio diario Unico.

3. Ha também lugar a suspensio daquele subsidio
se o doente exercer actividade remunerada no pais de
tratamento.

Artigo 21°

Regresso ao Pais

1. Os servigos da representacéo diplomatica ou consular
de Cabo Verde comunicam a entidade gestora, pelo meio
mais rapido, o regresso ao Pais do doente evacuado.

2. Regressado ao Pais, o beneficiario deve, sob pena de
perder o direito ao subsidio de doenca, se for caso disso,
apresentar-se nas estruturas da entidade gestora, até
ao segundo dia util seguinte a sua chegada, o guia de
tratamento e o documento comprovativo do seu estado
de saude, passado pelo estabelecimento hospitalar onde
foi tratado.

3. Conforme o caso, a entidade gestora emite guia para
o beneficiario ser presente a Junta de Satude para efeito
de parecer, ou para o beneficiario se apresentar no seu
local de trabalho.

Artigo 22°

Responsabilidade do doente

Sao aplicaveis as evacuagodes para o estrangeiro as
disposi¢oes previstas no artigo 14° deste diploma.

Artigo 23°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
de sua publicacio.

Gabinetes das Ministras da Saude, da Juventude,
Emprego e Desenvolvimento dos Recursos Humanos, aos
27 de Setembro de 2011. — As Ministras, Maria Cristina
Almeida Lopes Fontes Lima - Janira Isabel Fonseca
Hopffer Almada.
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FACA OS SEUS TRABALHOS GRAFICOS NA INCV

0§o

NOVOS EQUIPAMENTOS
NOVOS SERVICOS
DESIGNER GRAFICO
AO SEU DISPOR

BOLETIM OFICIAL

Registo legal, n° 2/2001, de 21 de Dezembro de 2001

y

AVIS O

Por ordem superior e para constar, comunica-se que ndo serdo aceites
quaisquer originais destinados ao Boletim Oficial desde que ndo tragam
aposta a competente ordem de publicagdo, assinada e autenticada com
selo branco.

Sendo possivel, a Administragdo da Imprensa Nacional agradece o
envio dos originais sob a forma de suporte electronico (Disquete, CD,
Zip, ou email).

Os prazos de reclamagao de faltas do Boletim Oficial para o Concelho
da Praia, demais concelhos e estrangeiro sdo, respectivamente, 10, 30 e
60 dias contados da sua publicagdo.

Toda a correspondéncia quer oficial, quer relativa a aniincios e a
assinatura do Boletim Oficial deve ser enviada a Administragdo da
Imprensa Nacional.

A inser¢do nos Boletins Oficiais depende da ordem de publicagdo neles
aposta, competentemente assinada e autenticada com o selo branco, ou,
na falta deste, com o carimbo a dleo dos servi¢os donde provenham.

Nao serdo publicados anuncios que ndo venham acompanhados da
importdncia precisa para garantir o seu custo.

Av. Amilcar Cabral/Cal¢ada Diogo Gomes,cidade da Praia, Repiiblica Cabo Verde.
C.P. 113+ Tel. (238) 612145, 4150 * Fax 61 42 09
Email: incv@govl.gov.cv

Site: www.incv.gov.cv

ASSINATURAS

Para o pais: Para paises estrangeiros:

Ano Semestre Ano Semestre
I S€rie ...occovevvveennne 8.386%00 6.205800 | T SErie ....cccovvuvvuvunnne 11.237$00  8.721300
I Série......coovvucunnnnne 5.770800 3.627800 | II Série......ccccevuneeee. 7.913800 6.265$00
IIT Série ......ccccovvnne 4.731$00 3.154800 | TIT SErie ...coocuvvuvennne 6.309800 4.731$00

Os periodos de assinaturas contam-se por anos civis e seus semestres. Os nimeros publicados ante:
de ser tomada a assinatura, sdo considerados venda avulsa.

AVULSO por cada pagina .. 15800
PRECO DOS AVISOS E ANUNCIOS

T PAING .ottt 8.386%00

1/2 PAGING ..ttt 4.193%00

1/4 PAZING ...ttt 1.677$00

Quando o aniincio for exclusivamente de tabelas intercaladas no texto, serd o respectivo espag:
acrescentado de 50%.

PRECO DESTE NUMERO — 180%$00

https://kiosk.incv.cv

9DSF8A2A-395F-45A5-8526-417346C573DC
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