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CAPITULO | - OBJECTIVOS

ARTIGO 1°
(Obijectivos)

As presentes Normas tém como objectivo estabelecer os procedimentos que permitam a inscrigdo
e manutengao da assisténcia aos beneficiarios e a habilitagdo a atribuicdo de comparticipacdes
no ambito do Regulamento de Prestacao de Servigos de Saude a Beneficiarios (Regime Geral).

CAPITULO Il - BENEFICIARIOS

ARTIGO 2°
(Filhos nascituros)

Para além dos beneficiarios previstos no Regulamento do Regime Geral, por morte do
beneficiario titular &€, ainda, reconhecido o direito a assisténcia aos filhos nascituros.

ARTIGO 3°
(Sécios titulares dos Servicos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos)

Nao obstante o disposto no niimero 4 do Artigo 3° do Regulamento do regime Geral, aos socios
titulares dos Servigcos Sociais da C.G.D. é permitida a inscricdo, como beneficiarios familiares do
Regime Geral, desde que simultaneamente:

a) Sejam sdcios do SBSI;

b) O respectivo cdnjuge ou companheiro(a) seja beneficiario titular do Regime Geral e do FSA.

ARTIGO 4°
(Inscricéo)

1. A inscricdo como beneficiario dos SAMS faz-se através da apresentagdo, genérica, da
seguinte documentagao:

a) Impresso de inscricdo de modelo em uso nos SAMS, contendo autorizagdo para o

tratamento informatico dos dados que lhe respeitam;

b) Fotocopia de documento oficial de identificacdo actualizado;

¢) Fotocopia do Cartao de Contribuinte Fiscal, se abrangido;

d) Modelo 1413 do SNS destinado a requerer o cartdo de utente do Servigo Nacional de Saude
e identificacdo da entidade a constituir-se como responsavel pelos encargos com a
assisténcia perante o SNS.

2. Para além da documentagao prevista no numero anterior, a inscricdo de pensionista, como
beneficiario titular, devera, ainda, ser acompanhada de declaragao da Instituicdo de Crédito
responsavel pelo pagamento da penséo, confirmando a situagao e data de inicio, ou fotocopia
do recibo da pensao.

3. Para além da documentacdo prevista no numero 1 do presente artigo, a inscrigio como
beneficiario familiar devera, ainda, ser acompanhada, em fun¢ao do grau de parentesco com o
beneficiario titular, da seguinte documentacgao especifica:

a) Certidao de casamento, no caso de inscrigdo de conjuge;

b) Certiddo de nascimento narrativa completa, actualizada, relativa ao beneficiario titular e ao
companheiro(a), no caso de inscrigdo de companheiro(a);

¢) Declaragdo do beneficiario titular sob compromisso de honra comprovando a coabitagédo
com o companheiro(a);

d) Fotocopia do cartdo de saude de outra organizacdo, na qualidade de beneficiario titular, no
caso de inscrigdo de cOnjuge ou companheiro(a);

e) Comprovativo de auferimento de abono de familia, através do beneficiario titular ou
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respectivo conjuge ou companheiro(a), no caso de inscricdo de descendente, enteado e
adoptado;

f) Exposig¢ao do beneficiario titular esclarecendo a situagao, quando nao haja lugar a abono de
familia, no caso de inscricdo de descendente, enteado e adoptado.

g) Documento a emitir pela Seguranga Social que comprove incapacidade total e permanente
para o trabalho, no caso de inscricdo de descendente, enteado e adoptado, naquelas
condicdes.

h) Documento judicial comprovando a situagdo, no caso de inscricdo de adoptado ou tutelado
pelo beneficiario titular, pelo respectivo conjuge ou companheiro(a);

i) Documento comprovativo da situagdo, a emitir pelo tribunal competente, em menores
enquanto confiados ao beneficiario titular, cdnjuge ou companheiro(a), no decurso do
processo de adopcao.

. Sempre que considerem conveniente, os SAMS reservam-se o direito de solicitar a
apresentacdo de outros documentos, para além dos previstos nos numeros anteriores do
presente artigo.

. Para cada beneficiario sera emitido cartdo apropriado, consoante a situagcdo, com data da
respectiva validade.

. Os cartbes dos beneficiarios familiares ndo podem conter data de validade superior a prevista
para o respectivo beneficiario titular.

. O cartao de beneficiario sera fornecido gratuitamente, excepto na emissao de segundas vias,
as quais estdo condicionadas a apresentagcdo de pedido que justifique o extravio e ao
pagamento do valor fixado nas tabelas.

ARTIGO 5°
(Manutencao e revalidacao da qualidade de beneficiario)

. E assegurada a manutencéo da qualidade de beneficiario dos SAMS, enquanto se mantiverem
validos os pressupostos e condigdes que estiveram na origem do seu reconhecimento e
respectivo enquadramento no Regulamento e Normas em vigor em cada momento.

. Para efeitos do numero anterior, em beneficiarios titulares as revalidacbes ocorrem conforme

de seguida se indica:

a) Em beneficiario titular na situagcéo de efectivo, reformado, pensionista e de ex-bancario que
se encontre abrangido por protocolo ou acordo celebrado pelo Sindicato nos termos
previstos no numero 3 do Artigo 6° do Regulamento do regime Geral, a revalidagdo ocorre
anualmente e de forma automatica, desde que os SAMS confirmem o recebimento das
contribuicbes previstas;

b) Em beneficiario titular eventual, a revalidagdo ocorre a data da renovacdo do contrato,
mediante apresentacao de comprovativo e confirmando-se o recebimento das contribuigdes
respectivas.

. Para efeitos do nimero 1 do presente Artigo, em beneficiarios familiares, as revalidagbes

ocorrem em periodo definido, ficando condicionadas ao resultado da analise aos

comprovativos a apresentar, se for o caso, conforme de seguida se indica:

a) Em cbnjuge a revalidacdo ocorre anualmente, de forma automatica, associada a
revalidacao do beneficiario titular;

b) Em companheiro(a) a revalidacdo ocorre anualmente, associada a revalidacdo do
beneficiario titular, mediante apresentagao dos seguintes documentos:

e Declaracdo do beneficiario titular sob compromisso de honra comprovando a coabitagcao
com o companheiro(a);

c¢) Em descendente, enteado e adoptado, até a idade de 24 anos, a revalidagdo ocorre
anualmente e de forma automatica, associada a revalidagdo do beneficiario titular;

d) Em descendente, enteado e adoptado, com idade superior a 24 anos, com incapacidade
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total e permanente para o trabalho, a revalidagdo ocorre, anualmente, mediante a
apresentagdo de prova de auferimento de subsidio de invalidez concedido pela Seguranga
Social;

e) Em tutelado, até a idade de 24 anos, a revalidacdo ocorre anualmente, de forma
automatica, associada a revalidagao do beneficiario titular;

f) Em menor, em fase de adopg¢ao, a revalidagdo ocorre anualmente, mediante apresentagao
de documento comprovativo da evolugao do processo.

ARTIGO 6°
(Confirmacéo ou alteracdo aos processos de inscricdo e de revalidacdo)

1. Todas as alteragdes verificadas no processo de inscricdo e de revalidagcdo da qualidade de
beneficiario, serdo obrigatoriamente comunicadas aos SAMS, no prazo maximo de 22 dias
uteis.

2. O nao cumprimento do disposto no nimero anterior, por parte dos beneficiarios, suspende a
atribuicao de beneficios.

ARTIGO 7°
(Perda da qualidade de benéeficiario)

A cessacao das condi¢des sobre as quais se fundamenta a qualificacdo como beneficiario titular
ou familiar, nos termos do Regulamento e Normas em vigor, implica a perda automatica da
qualidade de beneficiario, independentemente do momento em que seja comunicado aos SAMS,
nao se vencendo novas obrigagbes ainda que decorrentes da utilizacdo do cartdo de beneficiario
atribuido.

ARTIGO 8°
(Transferéncia para area abrangida por outro sindicato vertical)

O trabalhador que seja transferido a titulo definitivo, para area abrangida pelo Sindicato dos
Bancarios do Sul e llhas ou do Norte, ficara automaticamente a pertencer aos SAMS respectivos,
podendo ser fornecidas fotocopias da documentagdo que deu origem a inscricdo, mediante
expressa solicitacdo do proprio.

ARTIGO 9°
(Responsabilidade dos beneficiarios)

Os beneficiarios sao responsaveis pela veracidade das declaracbes e documentagdo que
apresentarem aos SAMS, designadamente para efeitos de inscricdo e revalidagdo da
qualidade de beneficiario e de habilitacdo de beneficios, estando sujeitos a imputagcéo de
responsabilidades nos termos do numero 2 do Artigo 19° do Regulamento de Gestao.



CAPITULO 1lI-AMBITO E CONDIGOES DE ASSISTENCIA

SECCAO I-PRESTAGCAO INTERNA DE SERVICOS

ARTIGO 10°
(Acesso aos servicos internos)

O acesso aos servigos internos dos SAMS rege-se pelas Normas da Prestagdo Interna de
Servigos.

SECCAO Il - PRESTACAO DE SERVICOS POR ENTIDADES CONVENCIONADAS

ARTIGO 11°
(Acesso a prestacéo de servicos por instituicdes e servicos do SNS ou SRS das RA)

1. O acesso aos servigos prestados por instituigdes e servigos do SNS ou SRS das RA processa-se
mediante a apresentacao de cartdo de utente emitido pelas entidades oficiais competentes, ou
outro documento por estes exigido.

2. Os SAMS assumem apenas o pagamento da assisténcia prestada aos seus beneficiarios que se
encontrem inscritos nessa qualidade na base de dados do SNS ou do SRS e sejam portadores, a
data da prestagcdo dos servigos, de cartdo de utente com a sigla S, n&o sendo responsaveis pela
liquidacdo de despesas prestadas a beneficiarios que ndo reinam aquelas condigdes.

3. O pagamento das taxas moderadoras é sempre da responsabilidade dos beneficiarios.

ARTIGO 12°
(Acesso a prestacdo de servicos por entidades convencionadas)

1. A prestagdo de servicos convencionados rege-se pelo estipulado nos respectivos
acordos/contratos designadamente no que respeita a:

a) Especialidades/actos expressamente referidos nos acordos/contratos;
b) Local/locais onde se situam os consultdrios/instalacoes;
c) Valores das tabelas acordadas.

2. O acesso aos servigos prestados por entidades com quem os SAMS tenham estabelecido
acordos/contratos processa-se mediante a apresentacdo de cartdo emitido pelos SAMS e de
documento oficial com fotografia, excepto para beneficiarios de idade inferior a 12 anos, ambos
dentro do prazo de validade.

3. O pagamento da assisténcia prestada processa-se do seguinte modo:
a) Directamente pelos SAMS, pelo valor das tabelas acordadas, com débito posterior ao
beneficiario pelo encargo que Ihe compete, relativamente a portadores de cartdo de beneficiario
dos SAMS, sem registo de qualquer restrigéo.

b) Directamente pelos beneficiarios, pelo valor correspondente aos servigos prestados de acordo

com as tabelas acordadas, relativamente a portadores de outro cartdo dos SAMS com registo de
restricdes, bem como a beneficiarios dos SAMS do SBSI ou do SBN, salvo se a entidade tiver
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acordo com o subsistema de que o utente é titular.

4. Os SAMS procederdo de forma sistematica e regular a avaliagdo do cumprimento dos
acordos/contratos de prestagdo de servigos, devendo, as entidades e os beneficiarios, facultar aos
SAMS todos os elementos que em cada momento lhe forem solicitados, designadamente os que
permitam confirmar a realizagao dos actos facturados.

CAPITULO IV-COMPARTICIPAGOES DO REGIME GERAL

SECCAO I-PRINCIPIOS GERAIS

ARTIGO 13°
(Documentos obrigatérios para efeitos de comparticipacédo)

1. Para efeitos de comparticipacéo, os documentos de despesa devem, obriga- toriamente:

a) Ser originais;

b) Ter sido emitidos nos termos da legislagao aplicavel, em vigor;

¢) Conter a identificagdo do prestador dos servigos com indicagao da respectiva especialidade;

d) Conter os dados identificativos do beneficiario e a sigla SAMS;

e) Especificar o tipo e quantidade dos actos prestados;

f) Indicar a data de prestagao dos servigos, sempre que nao haja coincidéncia entre a mesma
e a data de emissao do recibo;

g) Ter sido totalmente preenchidos pela entidade prestadora dos servicos;

h) Nao conter rasuras que nao tenham sido inequivocamente ressalvadas;

i) Dar entrada, nos SAMS, dentro de um prazo maximo de 90 dias apds a data de emissao ou,
no caso de terem sido devolvidos pelos SAMS, no prazo de 30 dias apds a data da
devolugao.

2. Sempre que a situagao o justifique, os SAMS reservam-se o direito de condicionar a atribuigéo
da comparticipagao a:
a) Observacao médica do beneficiario nos servigos internos dos SAMS;
b) Apresentacdo de documentos complementares.

3. Os SAMS, salvo em situagdes que, inequivocamente, lhe sejam imputaveis:
a) Reservam-se o direito de nao atribuir qualquer comparticipacdo em 2as. vias dos
documentos de despesa;
b) Nao atribuem comparticipacdo com base em fotocopias, excepto no ambito da
complementaridade nos termos previstos no artigo seguinte.

4. Salvo nas situagbes de comparticipacdo em regime de complementaridade, ou naquelas em
que o extravio de documentos seja imputavel aos SAMS, as comparticipacdes atribuidas nas
condicoes referidas no numero anterior, ndo sao incluidas nas declaragdes anuais de IRS.

ARTIGO 14°
(Servicos comparticipados por outra entidade)

1. Para habilitagdo a uma comparticipagcdo complementar a atribuida por outra entidade, os
beneficiarios devem apresentar:

a) Fotocopia dos documentos de despesa, fotocopia da prescrigdo e das etiquetas no caso de

medicamentos e fotocdpia da requisicao de meios complementares de diagnodstico;

b) Declaragao original comprovativa da comparticipagao ja atribuida ou recibo original da parte
suportada pelo beneficiario.
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2. Para efeitos de comparticipagdo em regime de complementaridade, os documentos exigidos
devem dar entrada nos SAMS num prazo maximo de 90 dias apdés a data de atribuicdo de
comparticipacao por parte da outra entidade.

3. Para habilitacdo a comparticipacdo em complementaridade por parte dos SAMS n&o s&o validos os

extractos de comparticipacao emitidos por outras entidades.

ARTIGO 15°
(Assisténcia materno infantil)

1. A habilitacdo a beneficios neste d&mbito faz-se mediante a apresentacédo dos seguintes
documentos:

a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;

b) Declaragdo médica comprovativa da situagdo de gravidez e previsivel data do parto;

¢) Declaragdo médica nas situagées em que se verificou interrupcdo da gravidez;

d) Declaragao do estabelecimento hospitalar indicando a data em que ocorreu o parto;

e) Fotocopia da cédula do recém-nascido e respectiva inscricdo como beneficiario dos SAMS.

2. Ap6s organizagdo do respectivo processo nos termos indicados no numero anterior, a
assisténcia materno infantil prestada, desde a data da entrada do requerimento nos SAMS,
abrange:

a) A parturiente, até ao 6° més apds o parto ou interrupgao da gravidez;
b) O recém-nascido, até atingir um ano de idade.

3. A assisténcia materno infantil compreende:
a) Em relagao a parturiente:
e Consultas de Ginecologia/Obstetricia;
¢ Meios complementares de diagndstico e tratamentos prescritos por médico da especialidade
de ginecologia/obstetricia e decorrentes da situacao de gravidez ou maternidade;
eMeios complementares de diagndstico e tratamentos.

4. A comparticipagéo a atribuir, neste ambito, é de 100% até aos limites previstos nas tabelas dos
SAMS.

5. Nao é concedida retroactividade em despesas realizadas anteriormente a data de entrada do
requerimento nos SAMS.

ARTIGO 16°
(Doencas croénicas)

1. A habilitagdo a beneficios neste ambito abrange os portadores de doengas cronicas como tal
consideradas em portaria do Ministério da Saude e faz-se mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;

b) Relatdrio clinico de modelo em vigor nos SAMS, comprovando e documentando a existéncia de
doenca croénica;

¢) Outros elementos que os SAMS entendam necessarios a instrugdo do processo.

2. Ap0os organizagao do respectivo processo nos termos indicados no numero anterior, e de
validacao pelos servicos clinicos internos dos SAMS, a assisténcia neste ambito compreende,
apenas para a doenga de que sio portadores:

a) Consultas da respectiva especialidade;
b) Meios complementares de diagndstico realizados ou prescritos no ambito da especialidade
que abrange a doenga;



¢) Tratamentos exclusivamente destinados a respectiva doenga crénica, conforme parecer dos
servigos clinicos internos.

3. Os processos de doencga crénica sao sujeitos a validagao periddica, e tém os seguintes prazos de
validade:

a) Oncologia — cinco anos, apés a data do diagnéstico, sendo renovados por igual periodo, caso se
verifique recidiva da situagao inicial;

b) Diabetes Mellitus Tipo Il (ndo insulinodependentes) — um ano, com renovagéo anual, através da
apresentagcdo dos registos periddicos de vigilancia da doenga, nomeadamente laboratorial, e
indicacao da terapéutica instituida.

¢) Hemodialise — apds realizagdo de acesso vascular e até dois anos apds transplante renal;

d)Tuberculose — dois anos apds a data de diagndstico.

4. A comparticipacao a atribuir, neste ambito, € de 100% até aos limites previstos nas tabelas dos
SAMS, apenas quando:
a) Os SAMS ndo disponham de meios adequados ou nao possam dispensa-los
atempadamente;
b) O local de residéncia se situe a uma distancia superior a 40 Km dos servigos dos SAMS que
disponham dos meios adequados.
5. Nao é concedida retroactividade em despesas realizadas anteriormente a data de entrada do
requerimento nos SAMS ou de revalidagao do processo.

SECGAO II-CONSULTAS

ARTIGO 17°
(Principio geral)

1. Os recibos de consulta devem identificar o prestador de servicos e a especialidade
médica, através da aposigao da respectiva vinheta/cddigo de barras.

2. Para efeitos de comparticipagdo, o beneficiario deve apresentar um recibo por consulta,
excepto nas seguintes situagdes:
a) Consultas prestadas por ocasidao do internamento;
b) Consultas correspondentes a situagdes clinicas que exijam assisténcia médica sistematica
ou frequente, devendo, nestas situagdes, ser presente relatério médico justificativo, com
indicacdo das datas das consultas.

ARTIGO 18°
(Consultas de estomatologia)

A comparticipacdo em consultas de estomatologia s6 € atribuida quando o acto seja dissociado,
no tempo, de qualquer tratamento estomatoldgico, e esta limitada a duas por ano.

ARTIGO 19°
(Consultas de psiquiatria)

A comparticipagcado em consultas de psiquiatria esta limitada a duas por més nao podendo exceder
doze anuais.

ARTIGO 20°
(Consultas de psicologia clinica)

1. A comparticipagdo em consultas de psicologia clinica é limitada a duas por ano.

2. O acesso a consulta inicial carece de apresentacao de requisi¢do médica.
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ARTIGO 21°
(Consultas em periodo de internamento)

1. Em periodo de internamento a comparticipacao é limitada a uma consulta por dia.

2. As consultas e visitas médicas até ao 15° dia posterior a realizagdo de intervencgao clinica
estao incluidas no valor dos honorarios.

SECGCAO IlI-SERVICOS DE PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA

ARTIGO 22°
(Servicos de psicologia clinica)

Sao comparticipados os servigos prestados por meédicos psicologos ou psicologos clinicos
legalmente habilitados, sendo exigivel a apresentacdo de requisicdo médica, nos termos
constantes dos artigos seguintes.

ARTIGO 23°
(Exames psicolégicos)

1. Séo atribuidas comparticipagdes em exames psicologicos previstos nas tabelas, desde que os
mesmos sejam requisitados por médico ou, pelo psicélogo, quando resultem da consulta de
psicologia clinica.

2. Nao sao comparticipados testes de orientagéo profissional e escolar.

ARTIGO 24°
(Psicoterapia)

1. O acesso a servicos de psicoterapia é precedido da apresentacdo de relatério médico
circunstanciado, de psiquiatra ou pedopsiquiatra, que justifique a sua necessidade e a duracio
previsivel.

2. As sessbes de psicoterapia s6 sdo comparticipadas se realizadas por psicoterapeutas com
habilitacdo adequada.

3. A comparticipagao esta limitada a um maximo de 48 sessbes por ano, ndo podendo exceder
dois anos seguidos.

SECCAO IV-MEIOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

ARTIGO 25°
(Prescricdo médica)

1. A comparticipagdo em exames de diagndstico esta condicionada a apresentacao de prescrigéo
médica original.

2. Em exames realizados por médico, no ambito da sua especialidade, é dispensada a
apresentacdo de prescrigdo médica, excepto em exames de Patologia Clinica e Imagiologia.
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3. E igualmente dispensada a apresentagdo de prescricdo médica, em caso de exames
complementares de diagndstico realizados em periodo de internamento.

SECCAO V-TRATAMENTOS

ARTIGO 26°
(Estomatologia)

E atribuida comparticipagdo face a apresentacéo de recibo discriminativo dos actos realizados e
identificagdo dos dentes tratados, observados os limites previstos, por acto clinico, na tabela dos
SAMS.

ARTIGO 27°
(Enfermagem)

1. Sao comparticipados os actos constantes da tabela dos SAMS correspondentes a servigos de
enfermagem realizados em centros especializados ou por profissionais de enfermagem, mediante
a discriminagéo dos servigos prestados.

2. A comparticipacdo em actos de enfermagem, prestados em regime domiciliario, carece de
declaracdo médica justificativa da sua necessidade, da qual conste a duracdo e a
periodicidade do tratamento.

3. Néo é atribuida qualquer comparticipagao por servigcos de enfermagem permanente.

ARTIGO 28°
(Fisioterapia)

1. Para comparticipagdo em tratamentos de fisioterapia, o beneficiario deve apresentar relatorio
emitido por médico fisiatra, ou médico da especialidade do foro da doenca, do qual conste a
patologia, o tipo de recuperacgéo a efectuar e o plano de tratamentos, que devera indicar os actos
a realizar, sua duragao e periodicidade.

2. SO é atribuida comparticipagao em actos constantes na tabela dos SAMS e realizados em
Centros especializados, por médico fisiatra ou por fisioterapeuta legalmente habilitado
trabalhando sob orientagdo daquele.

3. Os recibos tém de ser coincidentes com a prescricdo, conter a discriminacdo do numero e tipo
de servicos prestados e a identificacao do terapeuta responsavel pela sua realizagao.

4. As prescricdes sao validas para o periodo nelas indicado ou, na auséncia de qualquer
indicacao, sao validas para o periodo de um més.

5. A comparticipagao € limitada a um maximo de:
a) 4 actos por sessao
b) 90 sessdes anuais.

6. Quando um acto tiver varios valores ou designagdes, se nao vier identificado como na tabela, é
comparticipado o de menor valor.

7. De cada um dos tratamentos indicados s6é é comparticipado um tratamento diario;
8. Quando na tabela estiverem previstas aplicagdes locais e gerais, no caso de ser administrado

por dia mais do que um tratamento local, a comparticipacao € atribuida pelo valor referente ao
tratamento geral,
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9. Podem ser comparticipados tratamentos em regime domiciliario face a comprovada
justificagéo, atestada por relatério médico circunstanciado;

10. Em casos de recuperagao poés-cirurgia, a comparticipagdo em tratamentos domiciliarios n&o
pode exceder 20 sessdes de tratamento.

ARTIGO 29°
(Acupunctura)

1. Podem ser comparticipados tratamentos de acupunctura em situagbes especificas destinadas
a resolver problemas de natureza neurosensorial ou neuromotora, nas seguintes condi¢des:

a) Apresentacdo de relatorio clinico com indicacdo da situagdo clinica, patologia a
tratar e justificagdo de recurso a acupunctura;
b) Prescricao e realizagao dos actos por médico, devidamente identificado e com competéncia
reconhecida;
c) Parecer favoravel dos servigos clinicos internos dos SAMS.

2. A comparticipagao é limitada a 20 tratamentos anuais.

3. Estdo excluidos todos os tratamentos desta natureza com objectivos estéticos.

ARTIGO 30°
(Mesoterapia)

1. Podem ser comparticipados tratamentos de mesoterapia nas seguintes condi¢des:

a) Mediante apresentagéo de relatério médico com indicagéo especifica da patologia a tratar;
b) Quando prescritos e realizados por médico com competéncia reconhecida para o efeito;
c) Com parecer favoravel dos servigos clinicos internos dos SAMS.

2. Entre as patologias a tratar s6 sdo consideradas as doencas degenerativas da raquis e das
articulagbes periféricas, tendinopatias e tendinites, sinovites e sequelas de fracturas com dor
cronica.

3. A comparticipagao ¢é atribuida observados os seguintes limites:

a) 1 consulta de avaliagéo, diagndstico e proposta de tratamento
b) 5 sessdes de tratamento;
¢) 2 consultas e 10 tratamentos anuais, em periodos distintos.

4. Estao excluidos todos os tratamentos desta natureza com objectivos estéticos.

ARTIGO 31°
(Laserterapia)

1. O recurso a tratamentos laser esta dependente da prévia apresentagao de:

e relatério clinico que indique a patologia e justifique a utilizagao de laser;
e proposta de plano de tratamento.

2. A eventual comparticipacdo esta sujeita a prévia analise dos servigos clinicos internos dos
SAMS.

3. Estéo excluidos todos os tratamentos desta natureza com objectivos estéticos.
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SECCAO VI-MEDICAMENTOS

ARTIGO 32°
(Condicdes para atribuicao de comparticipacao)

1. Para efeitos de comparticipacao, a receita deve ser, obrigatoriamente, prescrita por técnico de
saude legalmente habilitado, conter a data, o nome e numero de beneficiario, a sigla SAMS e,
ainda:

a) Ser emitida em papel timbrado e autenticada com a respectiva vinheta identificativa
do prescritor bem como, quando aplicavel, da vinheta da unidade prestadora de cuidados de
saude.

b) Obedecer as regras de prescrigao estabelecidas pelo M. Saude;

¢) Nao conter qualquer emenda ou rasura, que nao esteja inequivocamente ressalvada pela
entidade emitente;

d) Ter coladas as etiquetas destacaveis das embalagens dispensadas.

2. A receita é valida pelo prazo de 10 dias a contar da data de emissao.

3. O disposto na alinea a) do numero 1 ndo se aplica a receitas emitidas em impresso préprio dos
SAMS.

4. No caso de medicamentos fornecidos a doentes internados e debitados pelo estabelecimento
hospitalar, & dispensavel o formalismo previsto no niumero 1.

5. Sempre que o receituario exceda o numero de medicamentos permitido nas regras de
prescrigdo em vigor, sao comparticipados os 4 medicamentos de maior valor.

6. Nao sao susceptiveis de qualquer comparticipagdo produtos de farmacia ou para-farmacia,
nao comparticipados pelo SNS, ainda que receitados por médico, designadamente:

a) Produtos ou especialidades farmacéuticas de venda livre;
b) De alimentagao infantil;

c) Dietéticos, naturistas e suplementos alimentares;

d) De cosmética, higiene bucal ou dental;

e) Anti-sépticos;

f) Material de penso;

ARTIGO 33°
(Receitas médicas renovaveis)

1. No caso de medicamentos de utilizagdo prolongada ou permanente pode ser atribuida
comparticipacéo nas seguintes condigdes:
a) Os medicamentos de uso prolongado devem ser prescritos em receita autbnoma

com indicag&o de “uso prolongado ou permanente”;

b) Em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, com o limite

maximo de embalagens estabelecido pelo M.S.;
¢) Sao permitidos até trés aviamentos;
d) A receita tem a validade de seis meses.

2. Para efeitos de atribuicdo de comparticipagao o beneficiario deve apresentar:
a) Receita original, ou duplicado, no caso de receita emitida em impresso do M.Saude, datada,
carimbada e assinada pelo farmacéutico;
b) Recibo emitido nos termos legais com identificagcado dos medicamentos fornecidos, precos e
respectivas etiquetas destacaveis das embalagens dispensadas.
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SECGAO VII-INTERVENGOES CIRURGICAS

1.

ARTIGO 34°
(Apresentacao de honorarios)

Para efeitos de comparticipagido, os honorarios dos membros da equipa cirargica devem ser

presentes, em simultaneo, com os do médico cirurgiao ou com declaracao em que este confirme
a intervencao clinica realizada, de acordo com o cédigo e nomenclatura da Ordem dos Médicos.

2. Quando a apresentagcdo dos honorarios respeitantes a toda a equipa é efectuada através de
recibo unico, deve ser acompanhada de declaragao contendo identificagdo de cada um dos
elementos, bem como indicacédo dos dados fiscais que Ihes respeitam.

3. O célculo das comparticipagdes nos honorarios da equipa cirurgica é efectuado do seguinte

modo:

a) Honorarios do médico cirurgiao:100% da tabela dos SAMS;

b) Honorarios do médico anestesista:

e 25% da tabela dos actos cirurgicos, com o minimo previsto na tabela dos SAMS;

e 35% da tabela dos actos cirurgicos quando sejam utilizadas e explicitamente referenciadas
técnicas de circulagao extra-corporal, hipotensao controlada ou hipotermia;

¢) Honorarios do médico ajudante:

e 1° ajudante — 20% da tabela dos actos cirurgicos, com o minimo previsto na tabela dos
SAMS;

e 2° gjudante — 15% da tabela dos actos cirurgicos, com o minimo previsto na tabela dos
SAMS;

d) Honorérios do instrumentista — 10% da tabela dos actos cirurgicos, com o minimo previsto
na tabela dos SAMS.

4. A comparticipagdo em honorarios cirurgicos obedece aos seguintes principios:

a) Operagcbes na mesma incisdo, desde que bem definidas e auténomas serao valorizadas, a
primeira a 100% e as outras a 50% do valor da tabela dos SAMS;

b) Operacdes em incisbes diferentes no mesmo acto operatério sdo valorizadas pelo total do
valor constante da tabela;

¢) O referido na alinea anterior ndo se aplica a excisdo de pequenos papilomas ou quistos
multiplos que seréo debitados:

e pelo valor de uma unidade quando se trate da mesma regiéo;

e até ao maximo de duas vezes o valor da unidade quando se trate de regidoes diferentes,
independentemente do numero de lesdes extirpadas.

5. S6 sdo devidas comparticipagdes em honorarios referentes a 2° ajudante, em cirurgias
valorizadas em mais de 150K na tabela dos SAMS.

6. O referido nos numeros anteriores € aplicavel a apresentacdo de honorarios referentes a

assisténcia no parto.

SECGCAO VIII-SERVICOS HOSPITALARES

1.

ARTIGO 35°
(Internamentos em hospitais oficiais)

Quando o internamento em hospitais oficiais decorre em quarto particular ou em regime de

medicina privada, nos termos referidos no niumero 2 do Artigo 27° do Regulamento do Regime
Geral, a comparticipacao é calculada conforme as tabelas em vigor nos SAMS.

2.

Para os efeitos previstos no numero anterior, sempre que a facturacdo seja apresentada em
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forma de GDH considera-se, para calculo da comparticipagdo, que o valor do mesmo se
decompde do seguinte modo:

20% - honorarios médicos

40% - diarias de internamento

40% - consumo de meios de diagnostico e terapéutica, medicamentos e bloco operatério.

3. Sempre que o beneficiario tenha pago directamente os honorarios médicos, o valor do
respectivo GDH, deduzido de 20%, € equitativamente distribuido pelas duas restantes rubricas
indicadas no numero anterior.

4. Nas situagdes referidas no niumero anterior, a comparticipagdo em honorarios esta dependente
de apresentacgao de declaragao do estabelecimento hospitalar, confirmando a data da cirurgia.

ARTIGO 36°
(Internamentos em estabelecimentos privados)

1. E atribuida comparticipacdo em internamentos em estabelecimentos hospitalares privados
de acordo com as tabelas em vigor nos SAMS, face a apresentagado de relatério clinico que
justifique os motivos do internamento e factura/recibo detalhada, dos servigos prestados.

2. Podera ser atribuida comparticipagdo em diarias de acompanhante desde que o doente
internado:
a) Tenha idade inferior a 12 anos;
b) Se encontre em situagdo clinica que exija acompanhamento devidamente justificado por
relatorio clinico.

ARTIGO 37°
(Internamentos em estabelecimentos especializados)

1. E atribuida comparticipagdo em estabelecimentos especializados apds prévia apreciagdo
dos SAMS, mediante apresentacao de relatério circunstanciado que indique:

a) Os motivos que determinam o internamento;
b) A previsivel duragédo do mesmo.

2. A comparticipagdo em despesas de internamento superiores a 90 dias carece de prévia
autorizacdo dos SAMS, sendo aplicadas as tabelas em vigor para regime de internamento
prolongado.

SECCAO IX-CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NO ESTRANGEIRO

ARTIGO 38°
(Inexisténcia /insufici€ncia de meios técnicos e/ou humanos)

1. Para os efeitos previstos neste Artigo é exigida a prévia organizagdo de um processo individual
0 qual é sujeito a apreciagdo dos servigos clinicos internos dos SAMS.

2. O processo individual deve dar entrada nos SAMS com uma antecedéncia minima de trinta
dias relativamente a data da deslocagdo, salvo em casos de urgéncia clinicamente
comprovada.

3. Finda a deslocacdo, o beneficiario deve apresentar relatério da instituicdo estrangeira
prestadora dos cuidados de saude.

4. As despesas com cuidados de saude prestados no estrangeiro, que n&o tenham sido

previamente autorizadas pelos SAMS, sdo comparticipadas:
a) De acordo com as tabelas em vigor, mediante a apresentacdo de documento de despesa
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discriminativo dos servigos prestados.

b) Na auséncia/impossibilidade de identificar os servigos prestados pode ser atribuida
comparticipagéo até ao maximo de 30% do custo, face a apresentagao de relatdrio clinico e
apreciagao dos servigos clinicos internos.

5. As comparticipagdes sdo calculadas com base no cambio constante da tabela indicativa do
Banco de Portugal, & data da aquisi¢cdo das divisas ou a data de realizagdo das despesas.

SECCAO X-PROTESES E ORTOTESES

ARTIGO 39°
(Proteses e ortoteses oculares)

1. Para atribuicdo de comparticipacdo em proéteses e ortéteses oculares exige-se a apresentacao
de original ou fotocépia da receita de médico oftalmologista, emitida ha menos de 90 dias da data
de aquisicao.

2. A comparticipagao em lentes oculares ¢é atribuida até aos seguintes limites por ano civil:
a) Quatro lentes, no caso de beneficiarios com idade inferior a 16 anos;
b) Duas lentes, para as restantes situagoes;
c) Até ao montante fixado nas tabelas para lentes de contacto.

3. A comparticipagdo em armacdes € atribuida até aos seguintes limites:
a) Até uma armacao por ano civil no caso de beneficiarios com idade inferior a 16 anos;
b) Até uma armagado em cada periodo correspondente a dois anos civis para as restantes
situacdes.

4. Os limites referidos nos numeros anteriores podem ser ultrapassados, no caso de substituicdo
de lentes por comprovada alteragdo da graduagcao das mesmas em periodo ndo inferior a 6
meses, ou em ortéteses receitadas com objectivos diferenciados e clinicamente justificados,
mediante apresentacdo de declaracdo medica que comprove a necessidade de utilizagdo de
diferentes ortéteses, a saber:

a) Ortoteses para longe e para perto;
b) Lentes de contacto e outro conjunto de ortétese ocular correctiva.

5. Exclui-se ao disposto no numero anterior a aquisicdo de lentes fotocromaticas ou com cor,
ainda que prescritas por médico.

ARTIGO 40°
(Préteses dentarias e ortoddéncia)

1. As préteses dentarias e os aparelhos de ortodéncia sdo comparticipados nos termos das
tabelas em vigor e tendo em conta os seguintes limites:

a) Uma prétese acrilica de dois em dois anos;

b) Uma prétese esquelética de quatro em quatro anos;

¢) Um tratamento ortodéntico por beneficiario.

2. A comparticipagdo no dominio da ortodbéncia esta condicionada a apresentagdo prévia de
relatério clinico de modelo em vigor nos SAMS, que indique o diagnéstico, o plano de
tratamento e identifique o prestador de servigos.
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ARTIGO 41°
(Préteses auditivas. ortopédicas e outras)

1. E atribuida comparticipacdo, nos termos das tabelas dos SAMS, na aquisicdo de proteses e
ortéteses auditivas e ortopédicas desde que devidamente justificadas e prescritas por médico da
especialidade.

2. A comparticipagao a atribuir neste dominio, quando nao se encontre prevista nas tabelas dos
SAMS, tem como referéncia as tabelas praticadas por estabelecimentos hospitalares
especializados.

3. A comparticipagdo em despesas de reparacao das proteses ou ortoteses, tem como limite 50%
do valor que resultaria da comparticipagcdo na aquisicao de idéntico material, devendo ser
apresentada justificacao clinica.

4. A comparticipagédo na aquisi¢cao das proteses previstas neste artigo € limitada a uma aquisigéo
pelo periodo de 5 anos no caso de adultos e de 3 anos no caso de criangas de idade inferior a
12 anos.

ARTIGO 42°
(Material ortopédico)

1. Sdo susceptiveis de comparticipagdo as despesas resultantes da aquisicdo de material
ortopédico, face a apresentacao de prescrigcao e justificacado clinica de médico da especialidade,
designadamente em:

a) Calgado, palmilhas ou plantares ortopédicos;

b) Meias elasticas ortopédicas;

c) Cintas e slips elasticos ortopédicos.

2. Em calcado ortopédico, apenas é devida a comparticipacdo nas situagdes que clinicamente
exigem trabalho de adaptagao/correccado sobre o calgado usual, tendo em conta o acréscimo
do custo resultante da mesma correcgéio.

3. A comparticipagdo em cada um dos tipos do material referido em 1 esta limitada a um maximo
de duas unidades por ano civil.

ARTIGO 43°
(Empréstimo/aluguer)

1. Quando o material tiver caracteristicas duradouras e se destinar a uso temporario, s6 é
atribuida comparticipagdo se os SAMS néo dispuserem do referido material para empréstimo, ou
autorizarem previamente a sua aquisicao.

2. Pode ser atribuida comparticipagdo em despesas com o respectivo aluguer, ndo podendo o

montante a comparticipar, ser superior ao que resultaria do valor da comparticipagado pela
aquisicdo do mesmo.
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SECCAO XI- TRANSPORTE EM AMBULANCIA

ARTIGO 44°

~

(Ambito)

1. Pode ser atribuida comparticipagdo em transporte de ambulancia em deslocagbes inter-
hospitalares, de/para estabelecimento hospitalar e para recurso a servigcos de urgéncia ou
atendimento permanente, mediante apresentacao de:

a) Justificacdo do recurso a ambulancia;

b) Recibo emitido nos termos legais com indicagdo do numero de Km percorridos;

¢) Documento comprovativo da assisténcia prestada.

2. Pode, ainda, apods parecer favoravel dos servicos clinicos internos, ser atribuida
comparticipacdo em deslocacdo de ambulancia para acesso a actos clinicos programados
prestados em servicos proprios dos SAMS, estabelecimentos do SNS, ou entidades
convencionadas com os SAMS quando estes nao disponham dos meios adequados, mediante
apresentacgao de:

a) Relatério clinico justificativo da necessidade de recurso aquele meio de transporte;
b) Recibo emitido nos termos legais com indicagdo do nimero de Km percorridos;
¢) Documento comprovativo da assisténcia prestada.

3. Nas situagbes referidas no numero anterior podera, em alternativa a ambulancia e apos
parecer favoravel dos servigos clinicos internos, ser atribuida comparticipagdo em deslocacao
de taxi, mediante a apresentacao de:

a) Relatério clinico que comprove a inequivoca necessidade de recurso aquele meio de
transporte e prescindibilidade de recurso a ambulancia;

b) Recibo emitido nos termos legais com indicagdo do nimero de Km percorridos;

¢) Documento comprovativo da assisténcia prestada.

4. Aos benéeficiarios portadores de Doenca Croénica, nas condi¢des referidas no niumero 2 e apés
parecer favoravel dos servigcos clinicos internos, pode, ainda, para recurso a tratamentos
especificos de quimioterapia, radioterapia e dialise, ser atribuida comparticipacdo em viatura
prépria, face a apresentagao de:

a) Relatério clinico conforme referido no nimero anterior.
b) Documento comprovativo da assisténcia prestada.

5. Nas condigbes referidas nos numeros anteriores a comparticipacao € calculada, tendo em
conta as distancias referidas no mapa oficial de estradas, e de acordo com as tabelas em vigor
nos SAMS.

6. A comparticipagao € atribuida até ao local mais proximo da residéncia que disponha dos meios
adequados a prestacao da assisténcia clinica.

7. Em qualquer circunstancia s6 ha lugar a atribuicdo de comparticipacao se os SAMS néo
dispuserem de meios para facultar o referido transporte.

SECCAO XIiI- DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

ARTIGO 45°
(Disposicbes transitorias)

1. Os pensionistas ndo contratuais que, a data da entrada em vigor das presentes disposi¢cdes
regulamentares estavam inscritos como beneficiarios dos SAMS, serao objecto de apreciagao
casuistica, para efeitos de eventual manutencao do direito a assisténcia.
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2. Aos trabalhadores e respectivos agregados familiares que, apds abandono do sector, mantém
a qualidade de beneficiarios e ndo se encontram abrangidos por protocolos ou acordos
celebrados pelo Sindicato que prevejam a manutencdo daquela qualidade, € mantida a

assisténcia até 30/04/2004, apds a qual serdo objecto de analise casuistica sobre eventuais
efeitos a considerar.

ARTIGO 46°
(Vigéncia das Normas Complementares e revogacdo de normas anteriores)

As presentes Normas entram em vigor em 01/05/2004, considerando-se revogadas todas as
disposi¢des anteriores que contrariem ou ndo se coadunem com as presentes Normas.

-19 -



iNDICE

CAPITULO | - OBJECTIVOS. ..ottt ettt en et n e 3
N 1 (T e PP 3
(O] o) T=Te1 (1Y 01 T PP PP OPPPPUPPPPN 3

CAPITULO 11 - BENEFICIARIOS ..ottt et 3
o 1 (T PRSP 3

(FIINOS NASCITUIOS ).t ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e nneneeeeeeeaan 3
(T T PSSR 3
(Socios titulares dos Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos).........ccccevvcvveeernunen. 3
(T PSR 3
(T 7= T ) TP 3

o 1 (T o PRSP 4
(Manutencao e revalidagao da qualidade de beneficiario)...........cccceccciiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 4
ARTIGO BO....eeieiee ettt et e oo et e e e e e e e e e e e e e e e s s s e eeeeeeeanasaeeeeeeeaaanrraneaaeaas 5
(Confirmacao ou alteracédo aos processos de inscricdo e de revalidagao)...................... 5
ARTIGO 70, ittt e et e et e e e e e e et a e e e e e e e e e assseeeeeeeesaansseeeeeeeaaaanaraneaaeaas 5
(Perda da qualidade de benefiCiario)..........cooveeeeieii 5
ARTIGO 8.ttt e e e e e et e e e e e e st e e e e e e e e e e st s e aaaeeeesansraeeeeaeeeaannrraaeaaeaan 5
(Transferéncia para area abrangida por outro sindicato vertical).........cccccccceveeeil. 5
ARTIGO 90, ittt e e e e e st eee e e e e s aaeeeeaee e e e assseeeeeeeeannnnreeeeeeeaaannnrnneaaeans 5
(Responsabilidade dos benefiCiarios)..........cccuuuiiiiiieiiiiiee e 5
CAPITULO 11I-AMBITO E CONDICOES DE ASSISTENCIA. ..ot 6
SECCAO I-PRESTACAO INTERNA DE SERVICOS.......cco it 6
o 1 (T e 0 PRSP 6
(ACESSO A0S SEIVIGOS INTEIMOS) ...t ie et e e a e 6
SECCAO Il - PRESTACAO DE SERVICOS POR ENTIDADES CONVENCIONADAS............... 6
o (T e e PSP 6
(Acesso a prestacdo de servigos por instituicoes e servigos do SNS ou SRS das RA)... 6

o (T e 1RSSR 6
(Acesso a prestagao de servigos por entidades convencionadas)...........cccccceeeeeecneneennnnn. 6
CAPITULO IV-COMPARTICIPACOES DO REGIME GERAL.........cooviveeieeeeeeeeeeeeee e, 7
SECCAOQ I-PRINCIPIOS GERAIS ...ttt e e an e ete et ne e en e aaenes 7
ARTIGO 130, ittt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e assaeeeeeeesnansaeeeeeeeaaannaraneaaeaas 7
(Documentos obrigatérios para efeitos de comparticipagao)..............cooeeeeeeiiieiieccccccnnnnns 7
ARTIGO 40, oottt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e s s saeeeeeeeansssseeeeeeeasansaraneaaeaas 7
(Servigos comparticipados por outra entidade).................ooooo i 7

E N 1 [T T o PP 8
(Assisténcia materno infantil)............cooooiiiiiii e 8
ARTIGO B8O, eeiiiiee ettt e e e e e ettt e e e e e e e s e e e e e e e eeasssseeeeeeseanssssaeeeeeeasnnssnnneaaeens 8
(B oL gTor= E el (o] o1 {o= 1) T PSSP SSOTPPRRRR 8
SECCAO H-CONSULTAS . ...ttt ettt e ettt e e e e e te e eee e 9
N 1 (T e APPSR 9
[(d e o1 [o e =T = ) PP PPPPPPPPPN 9

o (T T I PRSP 9
(Consultas de eStomatologia)........ccouiiiiieiiiiiii e 9
(T T PP 9
(Consultas de PSIQUIAEITA). ... ..ueiiiiiiiii e 9
(T {0 PO 9
(Consultas de psicologia ClINICA)........coiiiuuiiieiee e 9
(T T TP 10
(Consultas em periodo de iNnternamento)............eii i 10

-20-



SECCAO 1II-SERVICOS DE PSIQUIATRIA/PSICOLOGIA.........cooveeeieeeceeieieieeee e 10

ARTIGO 229, ettt ettt e e e e it e e ek et e e e nb et e e e b et e e e nbe e e e anne s 10
(Servigos de psicologia ClINICA) ........uueiiiieiiiie e 10
ARTIGO 230, ettt ettt e e e et e ek et e e e s et e e et e e e e e eas 10
(EXAMES PSICOIOGICOS).....ueeeeeeeeiiiiiiiee e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeas 10
ARTIGO 240, ettt e et e e ettt e e et e e e n et e et e e eas 10
(ST (eT0] (=T =T o - ) PP 10
SECCAO IV-MEIOS COMPLEMENTARES
DE DIAGNOSTICO. ....cueereeieeieseieee e ses st eesee s ss et ensensses 10
ARTIGO 259, ettt ettt e e et e ekt e e sttt e e et e e e e eas 10
(g (T 7= T I 4 T= T [ ) SR R 10
SECCAO V-TRATAMENTOS ..ottt ettt eaneaeae s eaeneas 11
ARTIGO 26°..... ettt ettt e e e et e e ettt e e e e e e e e e e e eas 11
(=S (e] g aF= 1 (o] [ To |- ) PP OPPPPRPPR 11
ARTIGO 270, ettt e oot e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e eas 11
(=L (=Tu g aT=To =T o 1) PO PP 11
N N T 2 SR 11
(ST Te] (=T =T o= ) PO PPPP S PPPPPPPRPR 11
N N T 2 SRR 12
[FaX 10 o 18] o ex (8] = TP P RSP PPPPPPPPPN 12
ARTIGO 300, ettt ettt et e e e ettt e e e e a bt e e e amte e e e e amae e e e e anteeeeenteeeeaneeeeeeneeeeeanneeas 12
(Y LT To] (=T =T o - ) TP PRTSUPPPPTRR 12
N N T B SRR 12
(=TT (=Y =T o - | PR 12
SECCAO VI-MEDICAMENTOS ..ottt ettt ettt es s aeseanas 13
ARTIGO 329, ettt ettt ettt e e st et e e e e ab et e e ekttt e e e nbe e e e e nbe e e e e nte e e e anneeas 13
(Condicbes para atribuicio de compartiCipagan)............uuvveeeiieieiiiiiiiiiiieiieeeeee e eeeeeen, 13
F LT B X PP 13
(Receitas MEdICAs rFENOVAVEIS).......uuueiiiiiiiiiiiiiieeee et 13
SECCAO VII-INTERVENCOES
CIRURGICAS. ...ttt s et 14
ARTIGO 340, ettt a e e e e et e e h et e e e st e e et e e e e 14
(Apresentacao de NONOTAMIOS)..........uuiiiiie ettt e e e e 14
SECCAO VIII-SERVICOS HOSPITALARES........cooeoteeeeeeeeeeee e aeneaenes 14
ARTIGO 35, ettt ettt e et e e a et e e et e e e e eas 14
(Internamentos em hospitais OfiCIAIS).........ccuoiiiiiiiiiiii e 14
ARTIGO 36O, ettt ettt e e ettt ekt e e e e e e e e e e eas 15
(Internamentos em estabelecimentos privados)............cccooiiiiiiiiiiiiie 15
N N T T AR 15
(Internamentos em estabelecimentos especializados)..............eeveeeiiiiiiiiiiiiciiiieeeeen 15
SECGCAO IX-CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NO ESTRANGEIRO.........ccccoeveecrree. 15
ARTIGO 380ttt ettt e e e et e e e e mt et e e e amae e e e e s et e e e e nte e e e e neeeeeenneeeeanneeas 15
(Inexisténcia /insuficiéncia de meios técnicos €/0u humanos)...........ccccueeeiniiiieiiiiieeenne 15
SECCAOQO X-PROTESES E ORTOTESES ..o, 16
ARTIGO 390, ittt ettt e e e it e e ekt et e e et e e e e n et e e e e eas 16
(Proteses € OrtOteSES OCUIAIES)......cciiiiiiiiiiei e 16
ARTIGO 400, ettt et e e ettt e e e et e ek et e e ettt e e et e e e e te e e eas 16
(Proteses dentarias € ortodONCIA)........cuveiiiiiiiie i 16
ARTIGO 410, ettt ettt e e a et e e h et e e e et e e e e eas 17
(Proteses auditivas, ortop€diCas € OULFAS).......ceueveicieiiiiie e 17

-21 -



ARTIGO 429, ettt ettt e et e e e bt s e e s e s e eene e 17

(Material OrtOPEAICO)......uueeeeeee ittt e e e e e e as 17
(T T SRR 17
(EMPréStimO/alUGUET)........eiiiiiieiiee ettt e e e e e e e e e e 17
SECCAO XI- TRANSPORTE EM AMBULANCIA.........ooiiieeeeeeeeeeeeeeee e 18
o [ SRR 18
(AMDITO).....ceceeee ettt ettt en et en ettt n s e e 18
SECCAO XII- DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS.......cooovieeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
o [T o SRR 18
(DisSpOSICOES tranSItONAS)......cceieiiie i e e e e e e e e 18
ARTIGO 4BO.....oeeeeeeeeeeee ettt e et e e e e e e et e e e e e e e et aa e e e e e e e e aasaeeeeeeeaaanaraeeaeas 19
(Vigéncia das Normas Complementares e revogacao de normas anteriores)........................... 19

-22 -



NORMAS COMPLEMENTARES

DO
FUNDO SINDICAL DE ASSISTENCIA

(REGIME ESPECIAL)

-23-



CAPITULO | - OBJECTIVOS

ARTIGO 1°
(Objectivos)

As presentes Normas tém como objectivo estabelecer os procedimentos que permitam a inscrigao
e a manutencao da assisténcia aos beneficiarios e a habilitacdo a atribuicdo de beneficios no
ambito do Regulamento do Fundo Sindical de Assisténcia (Regime Especial), adiante designado
por FSA.

CAPITULO Il - BENEFICIARIOS

ARTIGO 2°
(Beneficiarios titulares)

1. Os trabalhadores bancarios, no activo ou na situacédo de reforma, quando beneficiarios titulares
do Regime Geral, apenas podem inscrever-se no FSA exclusivamente na qualidade de
beneficiario titular deste regime, ficando, como tal, sujeitos a condi¢gao de ser sécio do SBC e ao
pagamento das quotizagdes fixadas para o SBC e FSA.

2. Para além dos previstos no Artigo 2° do Regulamento do FSA, sdo, ainda, considerados
beneficiarios titulares deste regime, os trabalhadores do Sindicato dos Bancarios do Centro, no
activo ou na situacao de reforma, que se encontrem abrangidos pelo Regulamento do Regime
Geral e paguem as quotizagbes fixadas para o FSA, bem como os pensionistas dos
beneficiarios titulares que a data do falecimento mantinham a qualidade de sécios do Sindicato
ou eram trabalhadores deste Sindicato.

3. Os trabalhadores do Sindicato dos Bancarios do Centro, no activo ou na situagdo de reforma,
quando beneficiarios titulares do Regime Geral, apenas podem inscrever-se no FSA
exclusivamente na qualidade de beneficiario titular deste regime, ficando, como tal, sujeitos ao
pagamento da quotizacgdo fixada.

ARTIGO 3°
(Beneficiarios familiares)

1. Os socios titulares dos Servicos Sociais da C.G.D. podem inscrever-se como beneficiarios
familiares do FSA , desde que simultaneamente:

a) Sejam socios do S.B.C;;

b) O respectivo cbnjuge, companheiro(a) seja titular do Regime Geral e do F.S.A.

2. Para além dos previstos no Artigo 3° do Regulamento do FSA, sdo, ainda, considerados
beneficiarios familiares os membros do agregado familiar dos beneficiarios titulares referidos
no numero 2 do artigo anterior, observadas as condigbes previstas no Regulamento do
Regime Geral e respectivas Normas Complementares, para o reconhecimento da qualidade
de beneficiario.

ARTIGO 4°

(Inscricéo)
1. A inscricdo como beneficiario titular do FSA faz-se simultaneamente com a inscricdo de
socio do Sindicato dos Bancarios do Centro através da apresentacido de modelo em uso nos
SAMS, contendo autorizagao para o tratamento informatico dos dados que lhe respeitam.

2. A inscricdo de descendentes com idade compreendida entre a idade limite para o recebimento
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do abono de familia e os 30 anos, cujo beneficiario titular esteja abrangido pelo Regime Geral,

faz-se através da apresentacgao de:

a) Impresso de inscricdo de modelo em uso nos SAMS, contendo autorizagdo para o
tratamento informatico dos dados que Ihe respeitam;

b) Documento oficial comprovativo do parentesco ou fotocépia do mesmo;

c) Documento da Reparticdo de Finangas comprovativo do ndo auferimento de
rendimentos superiores ao valor fixado nas tabelas dos SAMS;

d) Documento da Seguranga Social comprovando a situagdo de nao auferimento de
rendimentos superiores ao valor fixado nas tabelas dos SAMS.

3. Ainscrigdo no FSA de beneficiarios ndo abrangidos pelo Regulamento do Regime Geral faz-se

através da apresentacao de:

a) Impresso de inscricdo de modelo em uso nos SAMS, contendo autorizagdo para o
tratamento informatico dos dados que Ihe respeitam;

b) Documentagdo prevista no Regulamento do Regime Geral e respectivas Normas
Complementares, excluindo o mod. 1413 do SNS;

¢) Documentos referidos nas alineas c) e d) do niumero anterior, para descendentes com idade
compreendida entre a idade limite para o recebimento do abono de familia e os 30 anos.

4. Sempre que considerem conveniente, os SAMS reservam-se o direito de solicitar a
apresentacdo de outros documentos, para além dos previstos nos numeros anteriores do
presente Artigo.

ARTIGO 5°
(Efeitos da inscricdo)

O direito aos beneficios previstos no Regulamento do FSA ocorre apds a conclusdo do respectivo
processo de inscricdo de sécio do Sindicato dos Bancarios do Centro nos termos dos seus
Estatutos.

ARTIGO 6°
(Reinscricao)

A reinscricdo esta sujeita a anadlise casuistica e parecer favoravel do Conselho de Geréncia e
condicionada ao pagamento total das quotizagbes respectivas desde a data da desisténcia.

ARTIGO 7°
(Manutencéo e revalidacdo da qualidade de beneficiario do FSA)

1. E assegurada a manutencdo da qualidade de beneficiario do FSA enquanto se mantiverem
validos os pressupostos e condi¢cdes que estiveram na origem do seu reconhecimento como socio
do Sindicato dos Bancarios do Centro nos termos dos seus Estatutos e respectivo
enquadramento no Regulamento e Normas em vigor em cada momento.

2. E mantida a qualidade de beneficiario titular do FSA aos sécios do SBC e respectivo agregado
familiar, que se encontrem na situacao de suspensao do trabalho com processo disciplinar ou
judicial pendente, desde que ndo exercam outra actividade remunerada e o processo seja
acompanhado pelos Servigos Juridicos do SBC, ou ndo o sendo, estes se pronunciem
favoravelmente, quanto ao seu patrocinio, caso o0 mesmo fosse solicitado.

3. Para os efeitos previstos nos numeros anteriores, em beneficiarios titulares, as revalidacoes
ocorrem conforme de seguida se indica:

a) Em beneficiario titular na situacdo de efectivo e de reformado, a revalidagdo ocorre
anualmente e de forma automatica, desde que os SAMS confirmem o recebimento da
contribuicdo prevista;

b) Em beneficiario titular eventual, a revalidagdo ocorre a data da renovacdao do contrato,
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mediante apresentacdo de comprovativo e confirmando-se o recebimento da contribuicdo
prevista;

¢) Em beneficidrios titulares com processo judicial pendente, as revalidagbes ocorrem
anualmente, ficando condicionadas a analise da seguinte documentacao a apresentar:
Fotocdpia do IRS, devidamente autenticada;
Declaracao do proprio informando sobre se exerce, ou nio, outra actividade remunerada;
Documento emitido pelo tribunal comprovando que o processo judicial ainda se encontra em
curso.

4. Para efeitos dos numeros anteriores, em beneficiarios familiares, as revalidagdes ocorrem:

a) Em conformidade e em simultdneo com o definido nas Normas do Regime Geral, para
idéntico efeito;

b) Anualmente, na situacdo de descendente, enteado e adoptado, com idade compreendida
entre a idade limite para o recebimento de abono de familia e os 30 anos, mediante
apresentacéao de:

Documento da Reparticdo de Finangas comprovativo do ndo auferimento de rendimentos
superiores ao valor fixado nas tabelas dos SAMS;

Documento da Seguranga Social comprovando a situagdo de n&o auferimento de
rendimentos superiores ao valor fixado nas tabelas dos SAMS.

¢) Em data associada a revalidagao do beneficiario titular, nas situagées de processo judicial, e
nas condi¢cbes definidas nas Normas do Regime Geral, em funcdo do parentesco.

ARTIGO 8°
(Confirmacéo ou alteracdo aos processos de inscricdo e revalidacdo)

1. Os SAMS podem exigir a qualquer tempo, a confirmacao dos elementos de prova da qualidade
de beneficiario.

2. Todas as alteracbes verificadas no processo de inscricdo e revalidacdo da qualidade de
beneficiario, serao obrigatoriamente comunicadas aos SAMS, no prazo maximo de 22 dias
uteis.

3. O nao cumprimento do disposto nos numeros anteriores, por parte dos beneficiarios, suspende
a atribuicao dos beneficios.

ARTIGO 9°
(Perda da qualidade de benéeficiario)

A cessacao das condi¢des sobre as quais se fundamenta a qualificacdo como beneficiario titular
ou familiar, nos termos dos Estatutos do Sindicato dos Bancarios do Centro e do Regulamento e
Normas em vigor, implica a perda automatica da qualidade do beneficiario, independentemente
do momento em que seja comunicada aos SAMS, nado se vencendo novas obrigagdes mesmo
que a coberto de termo responsabilidade ja emitido.

ARTIGO 10°
(Responsabilidade dos beneficiarios)

Os beneficiarios sdo responsaveis pela veracidade das declaragbes e documentacdo que
apresentarem aos SAMS, designadamente para efeitos de inscricao, de revalidacao da qualidade
de beneficiario e de habilitacdo de beneficios, estando sujeitos a imputacédo de responsabilidade
nos termos do numero 2 do Artigo 19° do Regulamento de Gestdo e dos Estatutos do Sindicato
dos Bancarios do Centro.
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CAPITULO lil- BENEFICIOS DO FUNDO SINDICAL DE ASSISTENCIA

SECCAO I-PRINCIPIOS GERAIS

1
Y

2

w

(3}

(=]

ARTIGO 11°
(Principios gerais)

. A atribuigdo de beneficios no dambito do Regime Especial processa-se nos dominios e termos
revistos neste Capitulo.

. A atribuicdo de comparticipagdes e subsidios previstos na Secc¢ao Il do presente Capitulo
carece de expressa habilitagdo pelo beneficiario titular.

. Os beneficios produzem efeitos a data de entrada do requerimento nos SAMS, sem quaisquer
efeitos retroactivos, excepto se expressamente previsto de modo diferente.

. Nos dominios em que € exigida organizacédo de processo individual 0 mesmo ¢é valido por um
ano, findo o qual devera ser renovado, excepto se expressamente previsto de modo diferente.

. A atribuicdo dos beneficios referidos nos Artigos 16° a 19° das presentes Normas ndo é
acumulavel entre si.

. O pagamento dos beneficios previstos na Secc¢éao Il deste Capitulo, € efectuado por crédito em
conta D.O., a indicar pelo beneficiario titular.

ARTIGO 12°
(Documentos obrigatérios para efeitos de comparticipacéo)

1. Para efeitos de comparticipacdo, os documentos de despesa devem, obrigatoriamente:

a) Ser originais;

b) Ter sido emitidos nos termos da legislagao aplicavel, em vigor;

¢) Conter a identificagdo do prestador dos servigos com indicagao da respectiva especialidade;

d) Conter os dados identificativos do beneficiario e a sigla SAMS;

e) Especificar o tipo e quantidade dos actos prestados;

f) Indicar a data de prestagao dos servigos, sempre que nao haja coincidéncia entre a mesma
e a data de emissdo do recibo;

g) Ter sido totalmente preenchidos pela entidade prestadora dos servigos;

h) Nao conter rasuras que nao tenham sido inequivocamente ressalvadas;

i) Dar entrada, nos SAMS, dentro de um prazo maximo de 90 dias apds a data de emissé&o ou,
no caso de terem sido devolvidos pelos SAMS, no prazo de 30 dias apdés a data da
devolugao.

. Sempre que a situagao o justifique, os SAMS reservam-se o direito de condicionar a atribuicdo
da comparticipagao a:
a) Observagao médica do beneficiario nos servigos internos dos SAMS;
b) Apresentagcdo de documentos comple- mentares.

. Salvo em situagbes que, inequivocamente, Ihe sejam imputaveis, os SAMS reservam-se o
direito de nao atribuir qualquer comparticipagdo em fotocdpias bem como 2as. vias dos
documentos de despesa;

Salvo nas situagdes de comparticipagdo em regime de complementaridade, ou naquelas que o

extravio de documentos seja imputavel aos SAMS, as eventuais comparticipagdes atribuidas
nas condigdes referidas no numero anterior, ndo séo incluidas nas declaragdes anuais de IRS.
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ARTIGO 13°
(Servicos comparticipados por outra entidade)

1. Para habilitacdo a uma comparticipacdo complementar a atribuida por outra entidade, os
beneficiarios devem apresentar:
a) Fotocdépia dos documentos de despesa;
b) Declaragao original comprovativa da comparticipagéo ja atribuida ou recibo original da parte
suportada pelo beneficiario.

2. Para efeitos de comparticipagdo em regime de complementaridade, os documentos exigidos
devem dar entrada nos SAMS num prazo maximo de 90 dias apds a data de atribuicdo de
comparticipacao por parte do outro organismo.

3. Para habilitagdo a comparticipacdo em complementaridade por parte dos SAMS nao sao
validos os extractos de comparticipagao emitidos por outras entidades.

SECCAO II- DOMINIOS DE ASSISTENCIA

ARTIGO 14°
(Subsidio materno infantil)

1. Para atribuicdo do subsidio materno infantil o beneficiario deve:

a) Apresentar o requerimento de modelo em vigor nos SAMS;
b) Proceder a inscrigdo do recém-nascido como beneficiario dos SAMS.
2. O subsidio é devido a partir do més seguinte a data do nascimento e é atribuido com efeitos
retroactivos, desde que a data de entrega do requerimento ocorra nos primeiros trés meses
de vida do recém-nascido.

3. O valor mensal do subsidio é o previsto nas tabelas dos SAMS.

4. O valor do subsidio a atribuir pode ser utilizado para amortizar o montante em divida que,
eventualmente, o beneficiario tem perante os SAMS.

ARTIGO 15°
(Educacéo especial)

1. A habilitagdo a comparticipagdo no ambito da Educagdo Especial, faz-se mediante a
apresentagdo dos seguintes documentos:
a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;
b) Relatorio clinico de modelo em vigor nos SAMS;
c) Relatério de avaliagao psicopedagodgica nas situagdes previstas para psicomotricidade e
linguagem;
d) Declaragéo da entidade prestadora de servigos;
e) Comprovativo da habilitacdo de idéntico beneficio junto da entidade que processa o abono
de familia;
f) Recibo discriminativo da despesa efectuada.
g) Outros documentos considerados necessarios.

2. A comparticipacao € atribuida até final do ano lectivo a que as despesas respeitem.

3. Prolongando-se a situagdo no ano seguinte o processo deve ser renovado no inicio de cada
ano lectivo.

4. A comparticipagao, neste dominio, é atribuivel até a conclusao da escolaridade obrigatéria.
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5. E dispensada a apresentacdo anual de prova de deficiéncia sempre que esta, pelas suas
caracteristicas, seja considerada permanente na avaliagdo inicial.

6. A comparticipagdo a atribuir por despesas referidas no numero 1 do Artigo 9° do FSA é
calculada nos seguintes termos:

a) 100% da despesa referente 8 mensalidade debitada, excluindo despesas de alimentagao e
transporte, tendo como limite de incidéncia a tabela fixada pelas entidades competentes,
para as situagdes de frequéncia de estabelecimentos de ensino tutelados pelo Ministério da
Educacéo;

b) 100% da despesa, até ao limite das tabelas dos SAMS, e até 2 sessdes semanais, para
apoio especializado nas areas de psicomotricidade e da linguagem.

ARTIGO 16°
(Apoio a deficientes)

1. A habilitacdo a comparticipacdo neste dominio faz-se mediante a apresentagao dos seguintes
documentos:
a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;

b) Relatorio clinico de modelo em vigor nos SAMS;

c) Declaragéo da entidade prestadora de servigos;

d) Fotocopia do recibo da pensédo de invalidez concedida pela Seguranga Social,

e) Fotocopia da habilitagdo/recibo de complemento por dependéncia concedido pela

Seguranga  Social;
f) Recibo discriminativo da despesa efectuada.

2. A renovacgao do processo faz-se no inicio de cada ano civil, salvo quando o mesmo tenha sido
constituido no decurso do ultimo trimestre do ano, em que se considera automaticamente
renovado até ao final do ano subsequente.

3. E dispensada a apresentacdo anual de prova de deficiéncia sempre que esta, pelas suas
caracteristicas, seja considerada permanente na avaliagdo inicial.

4. A comparticipacédo é de 80% da mensalidade debitada, excluindo despesas de alimentacéo e
transporte, tendo como limite de incidéncia o valor fixado nas tabelas dos SAMS.

5. Ao valor mensal da comparticipacdo a atribuir € deduzido o montante correspondente ao
complemento de dependéncia concedido pela Seguranga Social.

ARTIGO 17°
(Apoio na invalidez)

1. A habilitacdo a beneficios neste ambito faz-se mediante a apresentacdo dos seguintes
documentos:
a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;
b) Relatdrio clinico de modelo em vigor nos SAMS;
¢) Comprovativo de habilitagdo/recibo de complemento de dependéncia concedido pela
Seguranga Social;
d) Comprovativo de rendimentos e despesas fixas do agregado familiar através de fotocdpia
do IRS e outros documentos que venham a ser considerados necessarios.

2. O subsidio neste regime nao é acumulavel com qualquer modalidade de internamento.
3. O valor mensal do subsidio a atribuir € o correspondente a aplicagédo de 20% ou 40% sobre o

valor fixado nas tabelas dos SAMS, consoante o grau de dependéncia e a média mensal de
encargos inerentes a situagao clinica, nao superada pela comparticipacdo dos SAMS.
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4. Ao valor mensal do subsidio a atribuir € deduzido o montante correspondente ao complemento
de dependéncia concedido pela Seguranga Social.

ARTIGO 18°
(Internamento em lar de idosos)

1. A habilitagdo a beneficios neste &mbito carece de apresentagao dos seguintes documentos:

a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;

b) Relatério clinico circunstanciado justificativo da necessidade de internamento de modelo em
vigor nos SAMS;

c) Declaragéo do lar/casa de repouso com indicagédo da data de internamento e respectiva
mensalidade;

d) Fotocopia da emissdo de alvara ou autorizagdo proviséria de funcionamento pelas
entidades competentes;

e) Comprovativo de habilitagdo a complemento de dependéncia concedido pela Seguranga
Social;

f) Comprovativo dos rendimentos auferidos.

2. E obrigatdria a comunicagdo da mudanga de instituicdo sempre que a mesma se verifique.
3. A comparticipacao neste regime ndo € acumulavel com outra modalidade de internamento.

4. A comparticipagao a atribuir € de 80% do custo da mensalidade, funcionando como limite de
incidéncia o valor fixado nas tabelas dos SAMS.

5. Quando o internamento decorre numa Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), ndo
ha lugar a comparticipagdo nas despesas mensais que constituem encargo do beneficiario,
sempre que o montante da mensalidade fixada ndo supere 90% dos rendimentos mensais
auferidos.

6. Ao valor mensal da comparticipacdo a atribuir € deduzido o montante correspondente ao
complemento de dependéncia concedido pela Seguranga Social.

ARTIGO 19°
(Apoio domiciliario)

1. A habilitacdo a comparticipacdo no d&mbito do apoio domiciliario carece de:

a) Requerimento de modelo em vigor nos SAMS;

b) Apresentacdo de relatério clinico esclarecendo a situagdo clinica e caracterizando a
necessidade de assisténcia no domicilio;

¢) Plano dos cuidados de enfermagem/higiene requeridos, com indicacdo do tipo de
tratamento e duragao prevista;

d) Apreciacao por parte dos Servigos Internos dos SAMS;

e) Apresentacao de recibo, emitido nos termos legais, correspondente aos servigos prestados
por

§ Centro clinico e/ou de enfermagem;

§ Instituicdes e agentes comunitarios com formagao reconhecida e devidamente credenciados
pelas entidades competentes.

2. A comparticipagdo neste regime tem o limite de 60 dias por ano e ndo € acumulavel com
qualquer modalidade de internamento.

3. A comparticipagao diaria é de 80% da despesa, funcionando como limite de incidéncia o valor
fixado nas tabelas dos SAMS.
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ARTIGO 20°
(Deslocacdes)

1. A comparticipacdo a atribuir em deslocagbes ocorre nas condi¢gdes e termos previstos no
Artigo 14° do Regulamento do FSA e nos numeros seguintes.

2. A inexisténcia ou inviabilidade de acesso a meios locais ou regionais pode ser comprovada por
meédico do Posto Clinico dos SAMS ou o0 médico assistente da respectiva area de residéncia.

3. Em caso de deslocagbes com proposta operatéria nos servigos internos, o pedido de
deslocacao deve ser acompanhado dos exames pré-operatérios e precedido de contacto com
os Servigos Centrais dos SAMS para prévia programagao/marcagao dos actos cirurgicos.

4. Para efeitos de deslocacao das Regides Autonomas ao Continente, a apresentacado do pedido
deve ser presente aos Servigos Centrais dos SAMS com a antecedéncia minima de 30 dias,
salvo em caso de urgéncia clinicamente comprovada.

5. Podem ser comparticipadas as deslocagdes até duas consultas pos-operadrias, se justificadas
pelo médico que realizou os actos cirdrgicos no decurso do primeiro aso apds a cirurgia.

6. Quando os beneficiarios se desloquem em viatura prépria a entidades especializadas que
distem mais de 40 Km da localidade de residéncia e desde que mas referidas localidades nao
existam meios técnicos ou humanos, a comparticipacdo deve ser efectuada com base na
seguinte formula:

.* (0,075 X Kms X preco gasolina s/chumbo 98 Galp).

7. Quando os beneficiarios se desloquem numa distancia igual ou superior a 40 Km aos Postos
Clinicos privativos do SBC, para efeitos de assisténcia, tém direito a respectiva
comparticipacao, salvo se, no Posto Clinico mais proximo da area da sua residéncia existirem
0s meios técnicos ou humanos a que recorrem sendo nesta situagdo comparticipados ate
essas localidades.

ARTIGO 21°
(Alojamento)

A comparticipagao/subsidio é atribuida até ao valor da despesa e nos termos e valores fixados
nas tabelas dos SAMS.

ARTIGO 22°
(Termalismo)

1. A comparticipacdo em tratamentos termais esta condicionada a um minimo de 10 dias
seguidos de tratamentos, e a um maximo de 20 dias de tratamentos em cada ano civil.

2. Para efeitos de comparticipacdo nao € considerado tratamento termal a simples ingestdo de
aguas termais ou tratamentos de fisioterapia.

ARTIGO 23°
(Tratamentos de desintoxicacéo)

1. A comparticipagdo em tratamentos de desintoxicagado quimica ou outra esta dependente de:

a) Apresentacgao prévia do pedido;

b) Relatério médico referente a situagao clinica;

¢) Plano de tratamentos;

d) Declaracdo da entidade prestadora de servicos com indicagdo do internamento, sua
duragao e valor da mensalidade;
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e) Parecer favoravel dos servigos clinicos internos e despacho concordante.

2. A comparticipacado € de 80% das despesas de internamento, tendo como limite mensal de
incidéncia o valor fixado nas tabelas dos SAMS.

3. A comparticipacao € limitada a 2 tratamentos e € atribuivel até ao maximo de 3 meses por ano.

4. Nao sao comparticipadas despesas que ja tenham sido objecto de comparticipagdo por parte
do Servico de Prevencgao e Tratamento de Toxicodependéncia.

ARTIGO 24°
(Outras comparticipacoes)

1. A eventual comparticipacdo em outras despesas nao expressamente referidas nas presentes
Normas, desde que integraveis no ambito e objectivos dos SAMS, que impliquem encargos
significativos, esta dependente de analise casuistica e € condicionada a:

a) Apresentacao de relatério clinico que fundamente o pedido de comparticipagao;

b) Comprovativo de rendimentos e despesas fixas do agregado familiar, através de fotocépia
do IRS e outros documentos que venham a ser considerados necessarios, para analise da
situagao socio-econdmica do beneficiario;

c) Disponibilidades financeiras do FSA.

d) Apreciacao favoravel dos servicos internos dos SAMS sobre os servicos e/ou bens a
comparticipar;

e) Deliberacdo tomada em reuniao do Conselho de Geréncia.

2. Para efeitos da analise sécio econdmica do beneficiario considerar-se-a que:

a) O rendimento mensal iliquido inclui remuneragdes, pensdes de reforma, pensbes de
sobrevivéncia ou pensdes sociais e outros proventos que intervenham na economia do
agregado familiar.

b) As despesas fixas incluem:

O valor das taxas e impostos obrigatérios;

O valor da renda de casa ou prestacdo mensal devida pela aquisicdo de habitagcao prépria
principal,

O pagamento de mensalidades fixas por frequéncia de estabelecimento de ensino;
Mensalidades decorrentes de internamento em lar.

c) O agregado familiar é constituido pelo conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de
parentesco que vivam em economia comum e confiram direito a qualidade de beneficiario
dos SAMS.

SECQ[\O lll- CREDITOS
ARTIGO 25°
(Termos de responsabilidade)

1. A emissao de termo de responsabilidade ocorre nos termos do numero 2 do Artigo 19° do
Regulamento do FSA e esta condicionada a apresentacdo prévia de relatério clinico com
identificagdo dos actos a realizar, de acordo com o cddigo de nomenclatura da Ordem dos
Médicos.

2. Quando o beneficiario titular estiver impossibilitado de requisitar o termo de responsabilidade,
podem, em sua substituicao, fazé-lo:
a) Um dos familiares, de maior idade, do beneficiario titular;
b) Outro beneficiario titular.

3. Para os efeitos previstos no nimero anterior, os SAMS reservam-se o direito de exigir ao
subscritor da requisigédo do termo de responsabilidade, documento em que autorize a cobranga
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de eventuais despesas ndo comparticipadas, por desconto no seu vencimento ou débito na
sua conta bancaria.

4. O termo de responsabilidade é valido por um prazo de 30 dias, a contar da data de emisséo.

5. Os SAMS liquidam directamente as entidades a quem tenha sido presente termo de
responsabilidade, todas as despesas abrangidas pelo mesmo.

ARTIGO 26°
(Empréstimos)

1. As despesas previsiveis que possam dar lugar a concessdo de empréstimos, nos termos do
Artigo 21° do Regulamento do FSA, n&o deverdo ser de montante inferior ao fixado para o efeito,
na tabela dos SAMS.

2. Os SAMS reservam-se o direito de ndo conceder empréstimos sempre que o beneficiario
esteja a usufruir de empréstimo anterior que ndo se encontre devidamente saldado.

ARTIGO 27°
(Reembolso de despesas n&o comparticipadas)

1. No caso de emisséo de termo de responsabilidade ou da concessdo de empréstimo e depois
de deduzido o montante da comparticipacao que constitui encargo do SAMS . Centro, se o
beneficiario ndo puder proceder ao reembolso, a pronto de pagamento, da parte remanescente
das despesas podera fazé-lo num prazo maximo de 24 meses e através de prestacbes nao
inferiores a 5% da sua retribuicdo mensal efectiva ou da pensao de sobrevivéncia.

2. O prazo previsto no numero anterior podera ser ampliado, em situagdes excepcionais, face a
fundamentada solicitagdo do interessado e a despacho favoravel do Conselho de Geréncia dos
SAMS/Centro.

3. A amortizagdo do débito nos termos referidos nos niumeros anteriores, far-se-a através de
desconto no vencimento ou pensao do beneficio-titular, que o autorizard em impresso proprio
no acto da requisigao do termo de responsabilidade ou da concessao do empréstimo.

4. No caso de despesas nao comparticipadas, o reembolso da respectiva importancia podera, a
juizo dos SAMS/CENTRO, ocorrer numa Uunica prestacdo ou em quantidade de prestacdes
inferior ao previsto no n° 1.

ARTIGO 28°
(Forma de pagamento)

1. A amortizagao far-se-a, nomeadamente, através de desconto no vencimento ou pensdo do
beneficiario titular ou de débito na conta de depdsito a ordem indicada por este.

2. O montante da amortizagdo calculada nos termos do artigo anterior podera ser revista em
situagbes excepcionais, face a fundamentada solicitagdo do beneficiario titular que devera
fornecer todos os elementos que lhe forem solicitados, nomeadamente declaragao de IRS.

ARTIGO 29°
(Comparticipacdes de outros organismos)

Para amortizagcdo da divida aos SAMS o beneficiario titular obriga-se a proceder a entrega de
todas as importancias que, directa ou indirectamente |he sejam atribuidas pela entidade patronal,
companhia de seguros, ou outro organismo, a titulo de comparticipacdo sobre despesas que
tenham sido objecto de concessao de crédito pelo SAMS.
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CAPITULO IV — DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

ARTIGO 30°
(Vigéncia das Normas e Revogacdo de Normas Anteriores)

As presentes Normas entram em vigor em 01/05/2004, considerando-se revogadas todas as
disposi¢des anteriores que contrariem ou ndo se coadunem com as presentes Normas.
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Normas do Regime Geral
Normas do Regime Especial

Aprovadas em reunido do Conselho de Geréncia de 28 de Abril de 2004, Acta N° 55 e

sancionadas pela Direc¢do nas suas reunioes de 7 de Maio de 2004 (Acta N° 1610) e de 12 de
Julho de 2004 (Acta N° 1615).
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