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SIMS DOENCAS CRONICAS

SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL
SINDICATO DOS BANCARIOS DO NORTE
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(Doencas crénicas)

1. A habilitagdo a beneficos, neste ambito, abrange os portadores de doengas crénicas como tal consideradas
em portaria do Ministério da Satde e faz-se mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

a) Requerimento em vigor nos SAMS (modelo 208);

b) Relatério clinico em vigor nos SAMS (modelo 203) comprovando e documentando a existéncia de
doenca crénica;

c) Outros elementos que os SAMS entendam como necessarios a instrucdo do processo;

2. Apds organizagdo do respectivo processo, nos termos indicados no nimero anterior e de validagao pela
Direcgao Clinica dos SAMS, a assisténcia neste ambito compreende a comparticipagdo de 100% até
aos limites das tabelas dos SAMS, apenas para a doenca de que sdo portadores:

a) Consultas da respectiva especialidade;

b) Meios complementares de diagnoéstico realizados, ou prescritos, no &mbito da especialidade que
abrange a doenca;

c) Tratamentos exclusivamente destinados a respectiva doenga crénica, conforme parecer da Direcgao
Clinica dos SAMS;

3. Os referidos processos de doenca cronica, estdo sujeitos a validagdo periddica nos seguintes prazos:

a) Oncologia - cinco anos apds a data do diagnéstico, sendo renovados por igual perido, caso se
verifique recidiva da situacdo inicial;

b) Diabetes Mellitus tipo Il (ndo insulinodependentes) — um ano, com renovagdo anual, através da
apresentagdo dos registos periddicos de vigilancia da doenga, nomeadamente laboratorial e indicagdo
da terapéutica instituida;

c) Hemodidlise — apds a realizagdo de acesso vascular e até dois anos ap6s transplante renal;

d) Tuberculose — dois anos apés data de diagndstico.

4. Nao é concedida retroactividade em despesas realizadas anteriormente a data de entrada do requerimento

nos SAMS, ou de revalidagdo do processo.
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Art° 18° do Regulamento do Regime Geral /Art° 18° - Normas compl ares do Regime Geral REGISTO DE ENTRADA
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| Beneficiario - Titular |

N° de Beneficiario D Activo D Reforma FSA desde
Nome

Telefone Telemovel Banco Balcdo

.
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[ Beneficiario |

N° de Beneficiario Data de nascimento

Nome

Conjuge Filho Pai/Mae Sogro/a Comp. Equip. Neto/a
Parentesco: | [1] [ 2] [ 13] [ [4] [ [5] | lel [ 7]

Solteiro Casado Viavo Divorc. Separado

Estadocvil: L 111 L 121 L13] Ll4] | 15]

.
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[ Comparticipacio em doencas crénicas |

Regime Geral, solicito a constituicdo de processo no ambito das doencas crénicas:

Nos termos e para efeitos previstos no Artigo 18° do Regime Geral e Artigo 18° das Normas Complementares do

Natureza da doenca:




Documentos a anexar:

|:| Relatério Clinico em vigor nos SAMS (modelo 203) comprovando e documentando a existéncia de doenca crénica;

ENERENE

Declaro que as informages 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 Beneficiario Titular

Data / /

(Assinatura conforme B.1.)

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

Para uso exclusivo dos Servicos

Parecer da Direccao Clinica

Despacho do Conselho de Geréncia

Instrucoes para procedimento administrativo




