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SMS DOENCAS CRONICAS

SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICO-SOCIAL

SINDICATO DOS TRABALHADORES
DO SETOR FINANCEIRO DE PORTUGAL
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Art° 17° do Regulamento do Regime Geral /Art° 18° - Normas compl tares do Regime Geral REGISTO DE ENTRADA

(Doencas crénicas)

1. Os beneficios previstos neste ambito destinam-se aos portadores de doencas cronicas, como tal consideradas em
portaria do Ministério da Satde, e a sua habilitagdo faz-se mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:
a) Formulario em vigor nos SAMS-SBN;
b) Relatério clinico de modelo em vigor nos SAMS-SBN, comprovando e documentando a existéncia de doenca
cronica;
¢) Outros elementos que os SAMS-SBN entendam necessarios para a instrugdo do processo.
2. A assisténcia prevista para este dmbito compreende a atribuicdo de comparticipagdo de 100% do montante da
despesa, tendo como limite o valor das tabelas dos SAMS-SBN, na doenca de que sdo portadores, ou seja:
a) Consultas da respetiva especialidade;
b) Meios complementares de diagnéstico realizados ou prescritos no @mbito da especialidade que abrange a
doencga e previstos no anexo E;
c) Tratamentos exclusivamente destinados a respetiva doenga cronica, apés parecer da Diregdao Clinica dos
SAMS-SBN, excetuando-se deste principio os tratamentos de quimioterapia e radioterapia.

3. Os processos de doenga cronica séo sujeitos a validacao periddica, e tém os seguintes prazos de validade:

a) Oncologia - cinco anos apos a data do diagndstico, sendo renovados por igual periodo, 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 doenca, nomeadamente laboratorial e indicagdo da terapéutica
instituida;

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

d) Tuberculose - dois anos ap6s a data de diagnostico.

4. Nao é concedida retroatividade em despesas realizadas em momento anterior & data de entrada do requerimento
nos SAMS-SBN ou de revalidagdo do processo.
Para mais informacdes consulte o Regulamento do FSA e Normas Complementares em: www.sbn.pt
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| Beneficiario - Titular |

N° de Beneficiario D Ativo D Reforma FSA desde /
Nome
Telefone Telemovel Banco
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| Benefi o I
N° de Beneficiario Data de nascimento / /
Nome
Conjuge Filho Pai/Mae Sogro/a Comp. Equip. Neto/a
Parentesco:| |’I| | |2| | |3| | |4| | |5| | |6| | |7|
Solteiro Casado Viavo Divorc. Separado
Estado civil: L_11] L 12] [ 13] L 14| [ I5]
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[ Comparticipacio em doencas crénicas |

Nos termos e para efeitos previstos no Artigo 17° do Regime Geral e Artigo 18° das Normas Complementares do
Regime Geral, solicito a constituicdo de processo no ambito das doencas cronicas:

Natureza da doenca:




Documentos a anexar:

|:| Relatorio Clinico em vigor nos SAMS (modelo 203) comprovando e documentando a existéncia de doencga crénica;
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Declaro que as informagdes prestadas sdo verdadeiras, assumindo a sua responsabilidade.

Autorizo que as mesmas e os dados pessoais fornecidos neste impresso, sejam tratados e mantidos informaticamente,
sendo os seus destinatarios os servicos internos dos SAMS SBN.

O Sécio/Beneficiario Titular

Data / /

(Assinatura conforme B.1.(C.C.)

No SBN, a protecdo e a seguranca dos dados pessoais sdo uma das nossas prioridades. Recolhemos e procedemos aos
demais tratamentos dos seus dados recolhidos neste formulario na estrita medida do necessario, com a finalidade exposta
e identificada no topo deste formulario.

N&o partilhamos as suas informagdes com terceiros, exceto nas situagdes pontualmente previstas na lei.

Para mais informacdes sobre como os seus dados sdo tratados, consulte a nossa Politica de Privacidade.

NOTA: Os beneficios previstos neste dominio, produzem efeitos a partir da data de entrada do requerimento no SAMS SBN.

Para uso exclusivo dos Servicos

Parecer da Direcao Clinica

Despacho do Conselho de Geréncia

Instrucoes para procedimento administrativo




