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S/MS EDUCACAO ESPECIAL

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL
SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE

( Art° 9° do Regulamento do FSA /Art° 15° - Normas complementares do FSA Y ( REGISTO DE ENTRADA

(Educacido Especial)

-

. A habilitagdo a comparticipagao no ambito da Educagao Especial, faz-se mediante a apresentagao

dos seguintes documentos:

a) Requerimento em impresso préprio em vigor nos SAMS (modelo 201)

b) Relatorio clinico em impresso proprio em vigor nos SAMS (modelo 200)

¢) Relatério de avaliagdo psicopedagogica nas situagoes previstas para a psicomotricidade e linguagem,
efectuado por técnico habilitado;

d) Declaragao da entidade prestadora de servicos;

e) Comprovativo da habilitagao de idéntico beneficio junto da entidade que processa o abono de familia;

f) Factura/recibo referente a despesa;

g) Outros documentos considerados necessarios;

A comparticipacdo é atribuida até final do ano lectivo a que as despesas respeitem.

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

A comparticipacdo, neste dominio, é atribuivel até a conclusao da escolaridade obrigatéria.

E dispensada a apresentagéo anual de prova de deficiéncia sempre que esta, pelas suas caracteristicas,

seja considerada permanente na avaliagdo inicial.

A comparticipagdo, a atribuir por despesas referidas no n° 1 do Artigo 9° do FSA, é calculada nos

seguintes termos:

a) 100% da despesa referente a mensalidade debitada, excluindo despesas de alimentacao e trans-
portes, tendo como limite de incidéncia a tabela fixada pelas entidades competentes, para as
situagbes de frequéncia de estabelecimento de ensino tutelado pelo Ministério da Saude.

b) 100% da despesa, até ao limite das tabelas dos SAMS, e até 2 sessdes semanais, para apoio es-
pecializado nas areas de psicomotricidade e da linguagem.
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Nos termos e para efeitos previstos no Art® 9° do Regulamento do FSA e Art® 15° das Normas Complementares do FSA,
solicito a concessdo de comparticipagdo em:

1. Escola (reconhecida como Estabelecimento de Educacdo Especial)

Designacao:
Endereco:
Telefone:

Regime de frequéncia: D Internato

Externato Sim
Ij - Incluindo alimentacao % Nio
Valor da mensalidade (debitada pela Escola): €
] Sim
- Incluindo transporte [ Nao
. S
[ 2. Tratamentos Especializados: A
Natureza dos tratamentos: D Psicomotricidade D Terapia da Fala
Técnico:
Nome:
Especializacdo:
Endereco:
Telefone / Telemovel:
Inicio do tratamento _ /. /____ Periodicidade do tratamento sessdes por semana

Valor da sessdao € Duragdo do tratamento




Antecedentes (comparticipagdo neste dominio de assiténcia): Sim D Néao D
Comparticipagdo pelos SAMS/SBN

Em caso positivo:

D Comparticipag¢do por outra instituicdo

Instituicdo junto da qual se habilitou a comparticipacdo neste dominio, no presente ano:

Nome da Instituicdo:

Despacho:  Pendente Ij Deferido Ij Indeferido D
Observacgoes:

Documentos em anexo:
D Relatorio Clinico Modelo 200, em vigor nos SAMS
|:| Relatério de avaliacdo psicopedagégica nas situagdes previstas para psicomoticidade e linguagem;
D Declaragdo da entidade prestadora de servicos;

|:| Comprovativo da habilitacdo de idéntico beneficio junto da entidade que processa o abono de familia;
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Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo a sua responsabilidade, e autorizo que as mesmas e os
dados pessoais sejam tratados e mantidos informaticamente, sendo os seus destinatarios os servicos internos dos SAMS/SBN

O Sécio/Beneficidrio Titular

Data / /

(Assinatura conforme B.1.)

O SBN/SAMS é responsavel pelos presentes dados e assegura aos seus titulares o direito de acesso, corre¢do e supressao,
sempre que legitimamente, o solicitem por escrito.

Para uso exclusivo dos Servicos

Parecer do Servico Social

Parecer da Direccao Clinica

Despacho do Conselho de Geréncia

Instrucoes para procedimento administrativo




