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CAPITULOI - DISPOSICOES GERAIS
ARTIGO 1.°
(Objeto e Ambito)

1. As presentes Normas Complementares estabelecem os procedimentos
aplicaveis a inscricao, manutencao da qualidade de beneficiario e atribuicao
de beneficios no ambito do Regulamento do Fundo Sindical de Assisténcia —
Regime Especial (FSA), assegurando a sua natureza social, soliddria e
complementar.

2. Em tudo o que nao esteja expressamente previsto nas presentes
Normas, aplica-se subsidiariamente o Regulamento do Regime Geral dos
SAMS e as respetivas Normas Complementares em vigor, com as necessarias
adaptacoes.

3. As presentes Normas Complementares aplicam-se a todo o territorio
nacional, atendendo ao ambito nacional de representacao e atuacao do SBC,
sendo os beneficios do FSA atribuidos em condicoes de igualdade a todos os
beneficiarios, independentemente da sua localizacao geografica.

CAPITULO II - BENEFICIARIOS
ARTIGO 2.°
(Beneficirios titulares)

1. Podem inscrever-se como beneficiarios titulares do FSA os
trabalhadores bancarios no ativo ou na situagao de reforma abrangidos por
contrato coletivo de trabalho (ACT), desde que sejam beneficidrios titulares
do Regime Geral e s6cios do SBC.

2. Para além dos previstos no Artigo 2° do Regulamento do FSA, sao,
ainda, considerados beneficiarios titulares deste regime, os trabalhadores do
SBC, que se encontrem abrangidos pelo Regulamento do Regime Geral e
paguem as quotizagoes 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 SBC sem vinculo contratual ao abrigo de ACT
apenas podem beneficiar do FSA nos termos expressamente previstos nas
presentes Normas.
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4. Os pensionistas apenas mantém a qualidade de beneficiarios titulares
do FSA quando o vinculo contratual tenha ocorrido ao abrigo de ACT.

ARTIGO 3.°
(Beneficiarios familiares)

1. Os soécios titulares dos Servigos Sociais da CGD podem inscrever-se
como beneficiarios familiares do FSA, desde que cumulativamente:

a) sejam sécios do SBC;

b) o respetivo cénjuge ou unido de facto, seja beneficidrio titular do
Regime Geral e do FSA.

2. Sao ainda considerados beneficiarios familiares os membros do
agregado familiar dos beneficiarios titulares, nos termos previstos no Regime
Geral e respetivas Normas Complementares.

ARTIGO 4.°
(Inscricéo)

1. A inscricdo como beneficiario titular do FSA faz-se simultaneamente
com a inscricao como socio do SBC, mediante apresentacdo de impresso
préoprio em uso nos SAMS, contendo autorizacio expressa para o tratamento
informatico dos dados pessoais.

2. A inscricdo e revalidacao de descendentes com idade compreendida
entre a idade limite do abono de familia e os 30 anos depende da apresentacao
de:

a) Impresso de inscricio de modelo em uso nos SAMS, contendo
autorizacdo para o tratamento informatico dos dados que lhe
respeitam;

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

¢) Documento emitido pela Autoridade Tributaria (AT) comprovativo
de que o rendimento bruto anual do descendente, apurado em sede de
IRS, dividido por 12, ndo excede 60% do valor do IAS em vigor;

d) Documento emitido pela Seguranca Social comprovativo de que o
descendente nao aufere rendimentos mensais ou prestacoes
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substitutivas de rendimento que, consideradas isoladamente ou em
conjunto, determinem um rendimento mensal superior a 60% do IAS
em vigor, sem prejuizo do disposto na alinea anterior.

3. A inscricao no FSA de beneficiarios nao abrangidos pelo Regulamento
do Regime Geral faz-se através da apresentacao de:

a) Impresso de inscricio de modelo em uso nos SAMS, contendo
autorizacdo para o tratamento informatico dos dados que lhe
respeitam;

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

4. Os SAMS podem solicitar documentac¢do complementar sempre que tal
se revele necessario para verificacao da qualidade de beneficiario.

ARTIGO 5.°
(Efeitos da inscrigéo)

O direito aos beneficios previstos no Regulamento do FSA e nas presentes
Normas Complementares produz efeitos apds a conclusao do processo de
inscri¢do como sécio do SBC.

ARTIGO 6.°
(Reinscricéo)

1. A reinscricdo no FSA esta sujeita a andalise casuistica e depende de
parecer favoravel do Conselho de Geréncia.

2. A reinscric¢ao fica condicionada ao pagamento integral das quotizacoes
em divida desde a data da desisténcia, sem prejuizo de outras condi¢ées que
venham a ser fixadas no respetivo despacho.

ARTIGO 7.°
(Manutencio e revalidacio da qualidade de beneficiario)

1. A manutencdo da qualidade de beneficiario do FSA depende da
subsisténcia dos pressupostos que estiveram na origem do seu
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reconhecimento, designadamente a qualidade de sécio do SBC e o
enquadramento regulamentar aplicavel.

2. A qualidade de beneficiario titular mantém-se aos sécios do SBC e
respetivo agregado familiar que se encontrem em situacao de suspensao do
trabalho com processo disciplinar ou judicial pendente, desde que néao
exercam outra atividade remunerada e o processo seja acompanhado pelos
servigos juridicos do SBC ou, néo o sendo, exista parecer favoravel destes.

3. As revalidagoes da qualidade de beneficiario titular processam-se nos
seguintes termos:

a) Em beneficidrios titulares no ativo ou reformados, a revalidacdo
ocorre anualmente e de forma automatica, desde que se confirme o
pagamento das contribuigoes devidas;

b) Em beneficidrios titulares com vinculo contratual a termo, a
revalidacdo ocorre na data da renovacdo do contrato, mediante
apresentacdo de comprovativo e confirmacdo do pagamento das
contribuigoes;

c) Em beneficidrios titulares com processo judicial pendente, a
revalidacao ocorre anualmente, mediante apresentacao de:

i) Cépia da declaracdo de IRS;

ii) Declaracdo do préprio sobre o exercicio, ou ndo, de outra
atividade remunerada;

iii) Documento emitido pela entidade judicial comprovando que
0 processo se mantém em curso.

4. A revalidacao da qualidade de beneficiario familiar ocorre:

a) Nos termos e prazos previstos nas Normas Complementares do
Regime Geral, quando aplicavel;

b) Anualmente, no caso de descendentes com idade compreendida entre
a 1dade limite do abono de familia e os 30 anos, mediante apresentacao
de:

1) Documento da Autoridade Tributaria comprovativo do néo
auferimento de rendimentos mensais superiores a 60% do IAS
em vigor;

ii)) Documento da Seguranca Social comprovativo de igual
condigao.
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ARTIGO 8.°
(Confirmagio e alteracéio dos processos de inscricéo e revalidacéo)

1. Os SAMS podem exigir, a todo o tempo, a confirmaciao dos elementos
de prova da qualidade de beneficiario.

2. Todas as alteracoes relevantes ocorridas nos processos de inscricdo ou
revalidagdo devem ser comunicadas aos SAMS no prazo maximo de 22 dias
uteis.

3. O incumprimento do disposto nos numeros anteriores determina a
suspensao da atribui¢do dos beneficios até a regularizagao da situacao.

ARTIGO 9.°
(Perda da qualidade de beneficiario)

A cessacao das condigoes que fundamentaram a atribuicdo da qualidade de
beneficiario titular ou familiar implica a perda automatica dessa qualidade,
independentemente do momento da sua comunicacao aos SAMS, nao se
vencendo novos direitos, ainda que exista termo de responsabilidade
previamente emitido.

ARTIGO 10.°
(Responsabilidade dos beneficiarios)

1. Os beneficiarios sdo responsaveils pela veracidade, exatiddao e
atualidade das declaracbes e documentacdo apresentadas aos SAMS,
designadamente para efeitos de inscricdo, revalidacdo da qualidade de
beneficiario e habilitacdo a atribuigao de beneficios.

2. O incumprimento das disposi¢oes do Regulamento do FSA, das
presentes Normas Complementares ou de outras normas regulamentares
aplicaveis determina a imputacdo de responsabilidade nos termos do
Regulamento de Gestao e dos Estatutos do SBC.

3. Os beneficiarios sdo integralmente responsaveis pela devolucao de
todos os valores indevidamente ou abusivamente utilizados em resultado do
incumprimento das normas aplicaveis.
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4. O disposto nos nimeros anteriores nao prejudica a aplicacido de outras
medidas legal ou regulamentarmente previstas, designadamente a suspensao
ou perda da qualidade de beneficiario, bem como eventual responsabilidade
civil, disciplinar ou outra que ao caso couber.

CAPITULO III- BENEF{CIOS DO FUNDO SINDICAL DE ASSISTENCIA
SECCAO I-PRINCIPIOS GERAIS
ARTIGO 11.°
(Principios gerais)

1. A atribuicio de beneficios no ambito do Regime Especial (FSA)
processa-se nos dominios e termos previstos nas presentes Normas
Complementares incluindo comparticipagées, subsidios e apoios sociais.

2. A atribuicdo de comparticipacbes e subsidios carece de habilitacao
expressa pelo beneficiario titular.

3. Os beneficios produzem efeitos a data de entrada do respetivo
requerimento nos SAMS, nao havendo lugar a efeitos retroativos, salvo
quando expressamente previsto.

4. Sempre que seja exigida a organizacgiao de processo individual, o mesmo
¢é valido por um ano, devendo ser renovado findo esse prazo, salvo disposicao
expressa em contrario.

5. Os beneficios ndo sao acumulaveis entre si, quando tal esteja
expressamente previsto nas presentes Normas.

6. O pagamento dos beneficios é efetuado por crédito em conta de deposito
a ordem indicada pelo beneficiario titular.

ARTIGO 12.°
(Documentos obrigatérios para efeitos de comparticipagéo)

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

a) Ser originais;

b) Ser emitidos nos termos da legislacio aplicavel em vigor;
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c) Conter a identificacdo do prestador dos servigos, com indicacdo da
respetiva especialidade;

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

e) Especificar o tipo e a quantidade dos atos praticados;

f) Indicar a data da prestacdo dos servicos, sempre que nio coincida
com a data de emissao;

g) Encontrar-se integralmente preenchidos pela entidade prestadora;

h) Nio conter rasuras que ndo tenham sido inequivocamente
ressalvadas;

1) Dar entrada nos SAMS no prazo maximo de 90 dias apés a data da
emissao ou, quando devolvidos, no prazo de 30 dias apds a devolucgao.

2. Sempre que a situacdo o justifique, os SAMS podem condicionar a
atribuicao da comparticipacdo a observacdo médica do beneficiario ou a
apresentacao de documentacao complementar, designadamente nos termos
previstos nas Normas Complementares do Regime Geral.

3. Salvo nas situacoes de complementaridade legalmente previstas ou
quando o extravio seja imputavel aos SAMS, nao sao comparticipadas
despesas tituladas por fotocoépias ou segundas vias.

4. As comparticipagoes atribuidas nos termos do nimero anterior nio sao
incluidas nas declaragoes anuais de IRS, salvo disposigao legal em contrario.

ARTIGO 13.°
(Servigos comparticipados por outra entidade)

1. Para habilitacdo a comparticipacdo complementar relativamente a
servigcos comparticipados por outra entidade, o beneficiario deve apresentar:

a) Fotocépia dos documentos de despesa;

b) Declaracio original comprovativa da comparticipacdo atribuida ou
recibo original da parte suportada pelo beneficiario.

2. Os documentos referidos no nimero anterior devem dar entrada nos
SAMS no prazo maximo de 30 dias apds a atribui¢do da comparticipacio pela
outra entidade.
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3. Para efeitos de comparticipa¢do em regime de complementaridade nao
sao validos extratos informativos emitidos por outras entidades.

4. A comparticipacdo complementar nao pode, em caso algum,
ultrapassar os limites maximos previstos no Regime Geral dos SAMS em

vigor.
SECCAO II- DOMINIOS DE ASSISTENCIA
ARTIGO 14.°
(Subsidio materno-infantil)
1. A atribuicado do subsidio materno-infantil depende da apresentacao de

requerimento em modelo proprio dos SAMS e da inscricdo do recém-nascido
como beneficiario.

2. O subsidio é devido a partir do més seguinte a data do nascimento,
podendo ser atribuido com efeitos retroativos desde que o requerimento seja
apresentado nos primeiros trés meses de vida do recém-nascido.

3. O subsidio materno-infantil é atribuido pelo prazo maximo de 24
meses, contado a partir do més seguinte ao nascimento.

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

5. O montante do subsidio pode ser utilizado para amortizagdo de
montantes eventualmente em divida perante os SAMS.

ARTIGO 15.°
(Educacao especial)

(REVOGADO)

ARTIGO 15.>-A (Novo)
(Célculo de apoios indexados ao IAS)

1. Sempre que, nos termos das presentes Normas Complementares, os
apoios atribuidos no ambito da invalidez, do internamento em lar de idosos,
do apoio domiciliario e das deslocagoes estejam sujeitos a limites maximos
indexados ao Indexante dos Apoios Sociais (IAS), o respetivo calculo é
efetuado com base no valor do IAS em vigor no ano civil a que respeita o apoio.
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2. O enquadramento do beneficiario nos escaloes aplicaveis é determinado
em fung¢ao do rendimento mensal per capita do agregado familiar.

3. Para efeitos do disposto no niimero anterior, o rendimento mensal per
capita é apurado através da seguinte féormula:

Rendimento mensal per capita = Rendimento bruto anual do agregado
familiar / Nimero de elementos do agregado familiar / 12.

4. O rendimento bruto anual corresponde ao total dos rendimentos
declarados em sede de IRS, cuja apresentacao é obrigatéria para efeitos de
atribui¢ao, manutencgao e reavaliagdo dos apoios.

5. Quando aplicavel, os SAMS podem solicitar documentacio
complementar necessaria a verificacado dos rendimentos declarados e da
composi¢ao do agregado familiar.

ARTIGO 16.°
(Apoio a descendentes com deficiéncia)

1. O apoio previsto no presente artigo assume natureza de apoio social
complementar, destinado a descendentes com deficiéncia ou incapacidade
permanente até aos 24 anos de idade, com o objetivo de promover o seu
desenvolvimento, educacdo, inclusido social e frequéncia de respostas
educativas ou terapéuticas adequadas.

2. O apoio enquadra-se na fase de vida anterior a autonomia econémica,
sendo complementar aos apoios publicos existentes, designadamente:

a) Subsidio de Educacio Especial;

b) Bonificacio do Abono de Familia para Criancas e Jovens com
Deficiéncia;

c) Prestacdo Social para a Inclusdo (PSI), na sua componente base
aplicavel a menores.

3. A habilitacdo a comparticipacdo neste dominio faz-se mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Requerimento em modelo préprio em vigor nos SAMS;

b) Relatério clinico devidamente fundamentado, comprovativo da
deficiéncia ou incapacidade permanente;

10
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c¢) Relatério técnico ou pedagégico, quando aplicavel, justificativo das
necessidades educativas ou terapéuticas;

d) Declaracio da entidade prestadora dos servicos ou do técnico
responsavel;

e) Declaracdo de rendimentos do agregado familiar, quando solicitada
para efeitos de avaliagdo socioeconémica.

4. O apoio mensal maximo corresponde as seguintes percentagens do
valor do IAS em vigor, em funcao do grau de incapacidade:

a) 5% do IAS, quando o grau de incapacidade seja igual ou superior a
60% e inferior a 80%;

b) 10% do IAS, quando o grau de incapacidade seja igual ou superior a
80%.

5. O apoio pode ser atribuido a familia do beneficiario ou, quando
devidamente justificado, diretamente a entidade ou ao técnico prestador dos
servicos, nos termos definidos pelos SAMS.

6. O apoio previsto no presente artigo é atribuido exclusivamente até ao
més em que o beneficiario complete 24 anos de idade, nao sendo renovavel
apos essa data.

7. A renovacio do processo faz-se no inicio de cada ano civil, salvo quando
o processo tenha sido constituido no ultimo trimestre do ano, caso em que se
considera automaticamente renovado até ao final do ano civil seguinte.

8. E dispensada a apresentacdo anual de prova clinica sempre que a
deficiéncia ou incapacidade seja considerada permanente na avaliacio inicial.

9. O apoio previsto no presente artigo ndo é cumulavel com:
a) O apoio por incapacidade permanente previsto no artigo 17.%
b) O internamento em lar de idosos previsto no artigo 18.%
¢) O apoio domicilidrio previsto no artigo 19.%

d) Quaisquer outros apoios sociais de natureza similar atribuidos no
ambito do FSA;

e) Os beneficios atribuidos ao abrigo do artigo 38.° do Regulamento do
Regime Geral, relativos a internamentos em estabelecimentos de
recuperacao e reabilitagao.
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1.

ARTIGO 17.°
(Apoio na invalidez)

O apoio previsto no presente artigo assume natureza de apoio social

complementar, destinado a beneficiarios com idade superior a 24 anos, com

incapacidade superior a 60%, que se encontrem em situacao de incapacidade

permanente, total ou parcial, que limite de forma significativa a sua

autonomia pessoal, capacidade de trabalho ou obtencao de rendimentos.

2.

O apoio é atribuido numa légica subsidiaria e complementar, tendo em

consideracdo a existéncia e o montante das prestacées publicas aplicaveis,

designadamente:

3.

a) O Subsidio Mensal Vitalicio (SMV), quando aplicavel;

b) A Prestacdo Social para a Inclusdo (PSI), nas suas componentes base
e complemento;

c) Outras prestacdes sociais atribuidas pela Seguranca Social;

d) Medidas de reabilitacdo profissional, integracdo no mercado de
trabalho ou criacio do proprio emprego, promovidas pelo IEFP.

A habilitagdo a comparticipagdo neste dominio faz-se mediante a

apresentacao dos seguintes documentos:

a) Requerimento em modelo préprio em vigor nos SAMS;

b) Relatério clinico devidamente fundamentado, comprovativo da
Incapacidade permanente;

¢) Documento comprovativo da pensdo de invalidez concedida pela
Seguranca Social, quando aplicavel;

d) Documento comprovativo da atribuicio do complemento por
dependéncia concedido pela Seguranca Social, quando aplicavel;

e) Declaracdo emitida pela Seguranca Social, comprovativa do
montante global mensal das prestagées publicas atribuidas ao
beneficidrio, designadamente SMV, PSI (componentes base e
complemento) ou outras prestacdes sociais relevantes;

f) Declaracio de rendimentos do agregado familiar, mediante
apresentacao da declaracao de IRS;

g) Outros documentos considerados necessarios pelos SAMS para
avaliacdo da situacao socioeconémica e funcional do beneficiario.
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4. O montante do apoio é determinado em func¢édo do rendimento mensal
per capita do agregado familiar, apurado nos termos do artigo 15.°-A, tendo
obrigatoriamente em consideracao o montante global das prestacoes publicas
comprovadas nos termos da alinea e) do nimero anterior.

5. O apoio mensal maximo corresponde as seguintes percentagens do
valor do IAS em vigor:

a) Até 2,5 IAS per capita — 40% do IAS;
b) Superior a 2,5 IAS e até 3 IAS per capita — 20% do IAS.

6. Ao montante do apoio apurado é deduzido o valor do complemento de
dependéncia atribuido pela Seguranca Social, salvo quando o grau de
invalidez seja igual ou superior a 91%, caso em que nao ha lugar a qualquer
deducao.

7. O apoio apenas é atribuido quando se demonstre que, nao obstante os
apolos publicos existentes, subsiste uma situacio efetiva de insuficiéncia
econémica do beneficiario ou do respetivo agregado familiar.

8. A renovacao do processo faz-se no inicio de cada ano civil, salvo quando
o processo tenha sido constituido no ultimo trimestre do ano, caso em que se
considera automaticamente renovado até ao final do ano civil seguinte.

9. E dispensada a apresentacdo anual de prova clinica sempre que a
incapacidade seja considerada permanente na avaliacao inicial, sem prejuizo
de reavaliacdo sempre que se verifiquem alteracoes relevantes da situacio.

10. O apoio previsto no presente artigo néo é cumulavel com:

a) O apoio a descendentes com deficiéncia até aos 24 anos, previsto no
artigo 16.%

b) O internamento em lar de idosos, previsto no artigo 18.%
¢) O apoio domicilirio, previsto no artigo 19.%

d) Quaisquer outros apoios sociais de natureza similar atribuidos no
ambito do FSA;

e) Os beneficios atribuidos ao abrigo do artigo 38.° do Regulamento do
Regime Geral, relativos a internamentos em estabelecimentos de
recuperacao e reabilitacao.

ARTIGO 18.°

13
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1.

(Internamento em lar de idosos)

O apoio ao internamento em lar de idosos assume natureza de apoio

social complementar, destinado a situacoes de dependéncia permanente ou de

comprovada necessidade de institucionalizacao.

2. A habilitacdo a comparticipacao neste dominio faz-se mediante a

apresentacao dos seguintes documentos:

4.

a) Requerimento em modelo préprio em vigor nos SAMS;

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

c¢) Declaracdo emitida pela Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
(ERP) com indicacdo da data de internamento e respetiva
mensalidade;

d) Fotocépia da emissdo de alvard ou autorizacido proviséria de
funcionamento pelas entidades competentes;

e) Documento comprovativo da atribuicio do Complemento de
Dependéncia concedido pela Seguranca Social ou pela Caixa Geral de
Aposentacdes (ou, no caso de néo ter direito, declaracio com indicacio
dos motivos do indeferimento);

f) Declaracdo emitida pela Seguranca Social ou Caixa Geral de
Aposentacgoes, comprovativa do montante global mensal de todas as
prestacoes publicas atribuidas ao Beneficiario;

g) Comprovativo dos rendimentos auferidos — IRS (Modelo 3 e
respetivos anexos , mais a demonstracdo de liquidacio);

3. O montante mensal do apoio é determinado em funcdo do
rendimento mensal per capita do agregado familiar, apurado nos
termos do artigo 15.°-A.

O apoio mensal maximo corresponde as seguintes percentagens do

valor do IAS em vigor:

a) Até 1,5 IAS per capita — 80% do IAS;

b) Superior a 1,5 IAS e até 2 IAS per capita — 60% do IAS;
c) Superior a 2 IAS e até 2,5 IAS per capita — 40% do IAS;
d) Superior a 2,5 IAS e até 3 IAS per capita — 20% do IAS.
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5. Ao montante do apoio apurado é deduzido o valor do complemento de
dependéncia atribuido pela Seguranga Social, quando aplicavel.

6. O apoio previsto no presente artigo nao é cumulavel com:
a) O apoio na invalidez previsto no artigo 17.%
b) O apoio domicilidrio previsto no artigo 19.%

¢) Quaisquer outros apoios sociais de natureza similar atribuidos no
ambito do FSA;

d) Os beneficios atribuidos ao abrigo do artigo 38.° do Regulamento do
Regime Geral, relativos a internamentos em estabelecimentos de
recuperacao e reabilitacao.

7. Sempre que, no ambito do mesmo agregado familiar, o beneficiario
titular e um beneficiario familiar usufruam simultaneamente de apoio por
Internamento em lar, o apoio atribuido ao beneficiario familiar é calculado
com base no escalao imediatamente inferior ao que resultaria da aplicacao do
rendimento mensal per capita apurado nos termos do artigo 15.°-A.

ARTIGO 19.°
(Apoio domicili4rio)

1. O apoio domicilidrio assume natureza de apoio social transitério e
complementar, destinado a situacées de dependéncia temporaria,
convalescenca, doenca incapacitante ou comprovada necessidade de
assisténcia no domicilio, quando tal se revele clinicamente adequado e
socialmente justificado.

2. O apoio é atribuido apenas quando se demonstre que:

a) A situacdo clinica ndo justifica internamento hospitalar ou
Institucional;

b) A resposta publica existente é inexistente, insuficiente ou
inadequada;

c) A prestacio de cuidados no domicilio contribui para a recuperacio,
manutencao da autonomia ou prevencao do agravamento da situacao
clinica ou social do beneficiario.

3. A habilitacado a comparticipacdo no ambito do apoio domiciliario
depende da apresentacao dos seguintes documentos:
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5.

a) Requerimento em modelo préprio em vigor nos SAMS;

b) Relatério clinico fundamentado, esclarecendo a situacdo clinica e
justificando a necessidade de assisténcia domiciliaria;

¢) Plano de cuidados domiciliarios, elaborado e subscrito pela entidade
prestadora dos servicos ou por profissional de satde habilitado,
contendo a identificacdo dos cuidados a prestar, a respetiva
periodicidade, duracao previsivel e o custo associado.

d) Recibos emitidos nos termos legais correspondentes aos servicos
efetivamente prestados;

e) Outros documentos considerados necessarios pelos SAMS para
avaliacao da situacao.

Os cuidados domiciliarios apenas podem ser prestados por:

a) Entidades de satide ou de apoio social legalmente constituidas e
devidamente credenciadas;

b) Profissionais de satide habilitados, quando atuem no Ambito da sua
competéncia legal e profissional.

A comparticipacdo no ambito do apoio domiciliario é atribuida a

percentagem de 80% da despesa elegivel, com o limite maximo diario e global

definido em fung¢ao do IAS em vigor.

6. O limite maximo anual do apoio domiciliario corresponde a 180 dias por
ano civil.
7. O montante maximo anual da comparticipa¢ao nao pode exceder o valor

do IAS em vigor, independentemente do nimero de dias de apoio concedidos.

8.

O apoio domiciliario ndo é cumulavel com:
a) O apoio por incapacidade permanente previsto no artigo 17.%
b) O internamento em lar de idosos previsto no artigo 18.%

¢) Quaisquer outros apoios sociais de natureza similar atribuidos no
ambito do FSA;

d) Os beneficios atribuidos ao abrigo do artigo 38.° do Regulamento do
Regime Geral, relativos a internamentos em estabelecimentos de
recuperacao e reabilitacao.
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9. A renovacao do apoio domiciliario depende sempre de nova avaliagao
clinica e social, ndo conferindo a atribuigdo anterior qualquer direito
adquirido a sua manutencao.

ARTIGO 20.°
(Deslocagoes)
1. Sao comparticipaveis as despesas de deslocacao efetuadas:

a) Em distancia igual ou superior a 40 km, exclusivamente para acesso
a Postos Clinicos dos SAMS:;

b) Em distancia superior a 100 km, quando realizadas no Ambito de
consultas, tratamentos ou atos clinicos relacionados com doencas
cronicas ou oncologia.

2. O montante a comparticipar por quilémetro é calculado com base em
25% do valor por quilémetro fixado anualmente para a Funcao Publica.

3. A comparticipacdo anual em despesas de deslocacao esta sujeita aos
seguintes limites maximos:

a) 20% do valor do IAS em vigor, para os beneficidrios em geral;

b) 40% do valor do IAS em vigor, para deslocacdes realizadas no Ambito
de doengas crénicas ou oncologia.

4. Os limites previstos no nimero anterior sdo apurados por ano civil e
por beneficiario titular, nao sendo acumulaveis entre si.

5. Os critérios operacionais relativos a forma de calculo das distancias,
meios de transporte elegiveis, comprovacdo das despesas e demais
procedimentos administrativos aplicaveis as comparticipacoes previstas no
presente artigo sdo definidos em tabela e/ou instrucédo interna dos SAMS,
aprovada pelo Conselho de Geréncia dos SAMS SBC.

ARTIGO 21.°
(Alojamento)

1. A comparticipacdo em despesas de alojamento assume natureza
excecional, acessoria e transitéria, sendo atribuida exclusivamente quando
indispensavel a realizacdo de atos clinicos comparticipaveis, realizados fora
da area de residéncia do beneficiario e desde que clinicamente justificada.
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2. O apoio ao alojamento apenas pode ser atribuido quando se demonstre
a inexisténcia ou insuficiéncia de resposta no ambito do Regime Geral ou de
outros subsistemas de saude.

3. A comparticipacao é limitada aos valores e condigoes definidos em
tabela ou instrugao interna dos SAMS, nao podendo, em caso algum, assumir
carater autonomo ou permanente.

4. O apoio previsto no presente artigo nao é cumulavel com:
a) Apoios de idéntica natureza atribuidos por outras entidades;

b) O apoio por deslocacdes previsto no artigo 20.°, quando este ja cubra
integralmente os encargos associados.

ARTIGO 22.°
(Termalismo)

1. A comparticipacdo em tratamentos termais depende de prescrigdo
médica devidamente fundamentada, apresentada em requerimento proprio
dos SAMS, da qual conste a indicacao clinica, a estancia termal, a duracio do
tratamento e os atos terapéuticos a realizar.

2. Para efeitos de comparticipacido, os tratamentos termais devem
compreender um periodo minimo de 10 dias consecutivos, estando limitados
a um maximo de 30 dias por cada periodo de trés anos civis.

3. Sao comparticipadas, a percentagem de 80%, as seguintes despesas,
dentro dos limites maximos abaixo indicados:

a) Tratamentos termais, até ao limite didrio das tabelas SAMS SBC,
por dia de tratamento;

b) Consulta médica de avaliacdo termal, até ao valor das tabelas dos

SAMS SBC;
c) Inscricao termal, até ao limite das tabelas SAMS SBC.

4. A comparticipacdo incide exclusivamente sobre os atos terapéuticos
prescritos, ficando expressamente excluidas quaisquer despesas com:

a) Alojamento;
b) Transporte;

¢) Alimentacéo;
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d) Atos de bem-estar, lazer ou tratamentos nido integrados em programa
termal clinicamente prescrito.

5. Para efeitos de comparticipacdo, nao sao considerados tratamentos
termais a simples ingestao de aguas termais, tratamentos de fisioterapia
isolados ou quaisquer atos nido enquadrados em plano terapéutico termal
validado.

6. A comparticipacao é atribuida nos termos e condi¢bées previstos nas
presentes Normas Complementares, nao sendo cumulavel com
comparticipagoes de idéntica natureza atribuidas por outras entidades
publicas ou privadas, salvo em regime de complementaridade com outros
subsistemas, caso em que o montante global das comparticipacées nao pode,
em caso algum, exceder 120% do valor maximo comparticipavel previsto nas
tabelas dos SAMS..

ARTIGO 23.°
(Tratamentos de desintoxicagéo)

1. A comparticipacdo em tratamentos de desintoxicacdo quimica ou
comportamental assume natureza excecional, subsidiaria e complementar,
sendo atribuida apenas quando se demonstre que os apoios disponibilizados
pelo Servico Nacional de Satde (SNS) e demais entidades publicas sdo
inexistentes, insuficientes ou inadequados a situacao clinica concreta do
beneficiario.

2. Para efeitos do niimero anterior, considera-se que o Estado portugués
assegura, designadamente, através do SNS e de entidades convencionadas:

a) Intervencdo clinica, psicoterapéutica e psicossocial por intermédio
dos Centros de Resposta Integrada (CRI) e das Equipas de Tratamento
e Reinsercdo (ETR);

b) Tratamentos de desabituacio e acompanhamento médico e
medicamentoso;

c¢) Programas de reinsercio social e profissional;

d) Tratamentos residenciais em Comunidades Terapéuticas
convencionadas, com comparticipacao publica predominante.

3. A comparticipacio ao abrigo do FSA apenas pode ser atribuida quando:

a) O tratamento ocorra em entidade néo convencionada com o SNS; ou
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b) Em entidade convencionada, subsistam encargos efetivos a cargo do
beneficiario que, apds avaliacdo socioeconémica, se revelem
manifestamente incomportaveis.

4. A habilitacdo a comparticipacdo neste dominio depende da
apresentacao prévia dos seguintes documentos:

a) Requerimento em modelo préprio em vigor nos SAMS;

b) Relatério médico fundamentado, comprovativo da dependéncia e da
necessidade clinica de internamento;

¢) Plano terapéutico proposto;

d) Declaracdo da entidade prestadora com indicacdo da natureza do
tratamento, duracao prevista e valor mensal;

e) Declaracio emitida pelos servicos competentes do SNS ou da
Seguranca Social comprovativa do enquadramento ou inexisténcia de
resposta publica adequada;

f) Parecer favoravel dos servicos clinicos internos dos SAMS e despacho
concordante.

5. O montante mensal maximo da comparticipac¢ao corresponde a 40% do
valor do IAS em vigor, independentemente do custo efetivo do tratamento.

6. A comparticipacgao é atribuida por um periodo maximo de 3 meses, nao
renovavel, e limitada a dois tratamentos por beneficiario.

7. Nao sdo comparticipadas despesas que ja tenham sido objeto de
financiamento, comparticipagdo ou cobertura pelo SNS, pela Seguranca
Social ou por outras entidades publicas, salvo nos termos estritamente
complementares previstos no presente artigo.

8. A comparticipacio prevista no presente artigo nio é cumulavel com
outros apoios de idéntica natureza atribuidos no ambito do FSA ou com
beneficios previstos no artigo 38.° do Regulamento do Regime Geral, relativos
a Internamentos em estabelecimentos de recuperacao e reabilitacao.

ARTIGO 24.°
(Outras comparticipagdes e apoios sociais complementares)

1. A atribuicao de comparticipacoes ou apoios sociais niao expressamente
previstos nas presentes Normas Complementares, desde que enquadraveis
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nos objetivos sociais, solidarios e assistenciais do FSA, depende de analise
casuistica, sendo sempre considerada a natureza subsidiaria e complementar
da intervencao do FSA face aos sistemas publicos e familiares.

2. Os apoios previstos no numero anterior podem abranger,
designadamente:

a) Despesas de satde ou sociais excecionais ndo comparticipadas por
outros subsistemas;

b) Encargos sociais relevantes decorrentes de situacdes de doenca
grave, incapacidade, dependéncia, exclusdo social ou emergéncia
famailiar;

c) Apoios de caracter transitério destinados a prevenir situacdes de
pobreza, rutura social ou agravamento significativo da condic¢ao
econdémica do beneficiario.

3. A atribuicdo de comparticipacdoes ou apoios sociais ao abrigo do
presente artigo fica condicionada a verificagdo cumulativa dos seguintes
requisitos:

a) Apresentacio de relatério clinico e/ou social devidamente
fundamentado, consoante a natureza do pedido;

b) Apresentacdo de declaracio de rendimentos e despesas fixas do
agregado familiar, mediante declara¢do de IRS e outros documentos
considerados necessarios;

¢) Demonstracio de que os apoios publicos existentes sdo inexistentes,
insuficientes ou inadequados a situacgao concreta;

d) Existéncia de disponibilidade financeira do FSA;
e) Parecer favoravel dos servicos internos dos SAMS;
f) Deliberacéao favoravel do Conselho de Geréncia.

4. Para efeitos da analise socioeconémica, considera-se:

a) Rendimento mensal iliquido, o conjunto de rendimentos declarados
em sede de IRS, incluindo remuneracées, pensoes, prestacoes sociais e
outros proventos que integrem a economia do agregado familiar;

b) Despesas fixas, os encargos obrigatérios e regulares,
designadamente impostos, habitacdo, educacao, cuidados de saude
continuados e internamento em lar;
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c) Agregado familiar, o conjunto de pessoas que vivam em economia
comum e confiram direito a qualidade de beneficiario nos termos do
Regulamento e das presentes Normas.

5. Os apoios atribuidos ao abrigo do presente artigo podem assumir a
forma de comparticipagao financeira, subsidio social ou apoio excecional,
sendo o respetivo montante, duracado e condi¢oes definidos caso a caso, em
funcao da situacao concreta do beneficiario.

6. Os apoios previstos no presente artigo nio sdo cumulaveis com outros
apoios de idéntica natureza atribuidos pelo FSA, salvo decisao expressa em
sentido diverso, devidamente fundamentada, e ndo podem, em caso algum,
conduzir a duplicacdo de apoios publicos ou a substituicio das
responsabilidades do Estado ou da familia, sem prejuizo dos limites maximos
de complementaridade previstos no Regime Geral.

ARTIGO 24.°-A
(Majoracéo por conjuges ou unidos de facto ambos beneficiarios titulares)

1. Sempre que, no mesmo agregado familiar, ambos os conjuges ou unidos de
facto sejam beneficiarios titulares do Fundo Sindical de Assisténcia — Regime
Especial (FSA), pode ser aplicada uma majoracdo total de 50% aos limites
maximos de comparticipacio previstos nas tabelas em vigor, nos termos do
presente artigo.

2. A majoragio prevista no numero anterior aplica-se exclusivamente aos
seguintes dominios de assisténcia:

a) Consultas médicas;

b) Cirurgias realizadas em regime de ambulatério ou com
Internamento;

¢) Internamentos hospitalares;
d) Meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica (MADT);
e) Préteses e ortéteses;

f) Outros atos clinicos que venham a ser expressamente definidos por
deliberacdo do Conselho de Geréncia.

3. A majoragdo incide exclusivamente sobre os limites maximos de
comparticipacao aplicaveis, nao alterando:
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a) As percentagens base de comparticipacio;
b) O método de calculo previsto para cada ato clinico;
c¢) As regras de complementaridade com outros subsistemas.

4. A aplicacdo da majoracao fica condicionada ao cumprimento cumulativo dos
seguintes requisitos:

a) Ambos os beneficidrios titulares se encontrem no pleno exercicio dos
seus direitos, com as contribuicoes regularizadas;

b) O agregado familiar esteja legalmente constituido, mediante
apresentacado de documentagao comprovativas;

¢) O montante global da comparticipacio atribuida néo exceda, em caso
algum, o valor da despesa efetivamente suportada e devidamente
comprovada.

5. A majoracgao prevista no presente artigo ndo é automatica, dependendo de
requerimento expresso dos interessados e de validacdo pelos servicos
competentes dos SAMS.

6. A majoracado nao é cumulavel com outras majoracoes de idéntica natureza
previstas no Regime Geral ou no FSA, salvo disposi¢ido expressa em contrario.

7. Ficam expressamente excluidas do ambito da majoracdo prevista no
presente artigo as despesas com medicamentos, incluindo:

a) Medicamentos comparticipados;
b) Medicamentos ndo comparticipados;

¢)  Produtos farmacéuticos ou quaisquer especialidades
medicamentosas, independentemente do regime de aquisicao.

8. Os critérios operacionais de aplicacdo, os atos abrangidos, os limites
especificos e os procedimentos administrativos necessarios a aplicagao da
majoragao prevista no presente artigo sdo definidos em tabela e/ou instrugao
interna dos SAMS, aprovada pelo Conselho de Geréncia do SBC.

9. A majoracgao prevista no presente artigo tem natureza excecional e social,
nao conferindo direito adquirido a sua manutencao em exercicios futuros.

SECCAO III - CREDITOS
ARTIGO 25.°
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(Termos de responsabilidade)

1. Atendendo a natureza essencialmente social e complementar do
Regime Especial (FSA), os SAMS, no Ambito deste regime, ndo emitem, por
regra, termos de responsabilidade, competindo essa emissao ao Regime Geral,
nos termos do respetivo Regulamento e Normas Complementares.

2. A emissao de termo de responsabilidade no ambito do Regime Especial
apenas pode ocorrer em situacoes excecionais, devidamente fundamentadas,
quando se demonstre que:

a) A situacdo clinica ou social do beneficiario é de gravidade ou urgéncia
relevante;

b) Nio é possivel enquadrar o pedido no Regime Geral em tempo 1til;

c) A emissdo do termo é indispensivel para garantir o acesso imediato
a cuidados de saude ou apoio social essencial.

3. A emissdo excecional de termo de responsabilidade depende
cumulativamente de:

a) Apresentacio de relatério clinico ou social devidamente
fundamentado;

b) Parecer favoravel dos servicos internos dos SAMS;
c) Deliberacio expressa e fundamentada do Conselho de Geréncia.

4. Sempre que seja emitido termo de responsabilidade ao abrigo do
Regime Especial, os SAMS podem exigir a subscricdo de declaracao de
autorizacdo para cobranca de eventuais despesas nao comparticipadas, por
desconto em vencimento, pensdo ou débito em conta bancaria.

5. O termo de responsabilidade excecionalmente emitido ao abrigo do
presente artigo é valido por um prazo maximo de 30 dias, contado da data da
sua emissao, e apenas abrange os atos expressamente nele identificados.

6. A emissao excecional de termo de responsabilidade ao abrigo do Regime
Especial nao confere, em caso algum, direito adquirido a sua repeticio,
mantendo-se a regra geral da ndo emissdo neste regime.

ARTIGO 26.°

(Empréstimos)
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1. A concessdo de empréstimos no ambito do Regime Especial assume
natureza excecional e estritamente social, destinando-se exclusivamente ao
financiamento de despesas de saude que, pela sua natureza, gravidade ou
urgéncia, nao possam ser integralmente suportadas pelo beneficiario.

2. A atribuigao de empréstimos depende de avaliagdo do nivel de risco,
tendo em consideracdo a situacao socioeconémica do beneficiario e do
respetivo agregado familiar, bem como o histérico de cumprimento de
obrigagoes perante os SAMS.

3. A habilitacio a concessdo de empréstimo faz-se mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

a) Requerimento em modelo préprio em vigor nos SAMS;
b) Relatério clinico devidamente fundamentado;
c¢) Orcamento discriminado da despesa de satide a financiar;

d) Declaracdo de rendimentos do agregado familiar, mediante
apresentacao da declaracio de IRS;

e) Declaracdo emitida pela Seguranca Social comprovativa das
prestacoes publicas atribuidas, quando aplicavel;

f) Outros documentos considerados necessarios para avaliacdo do risco.

4. O prazo maximo de reembolso dos empréstimos é de 24 meses, nao
sendo admissivel a concessao de empréstimos para prazos superiores.

5. A concessao de empréstimos fica condicionada a formalizagao por termo
reduzido a escrito, com assinatura do beneficiario titular e do respetivo
conjuge ou equiparado quando aplicavel, ou, quando tal se revele necessario,
a prestacao de garantia pessoal por fiador idéneo.

6. Os SAMS reservam-se o direito de ndo conceder empréstimos sempre
que o beneficiario se encontre a usufruir de empréstimo anterior nao
integralmente liquidado ou quando o nivel de risco seja considerado excessivo.

ARTIGO 27.°
(Reembolso de despesas néo comparticipadas)

1. No caso de concessao de empréstimo ou de emissao excecional de termo
de responsabilidade, e depois de deduzido o montante da comparticipacao que
constitua encargo dos SAMS, o beneficiario pode proceder ao reembolso da
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parte remanescente das despesas através de prestacdoes mensais, por um
prazo maximo de 24 meses.

2. As prestacées mensais ndo podem ser inferiores a 5% da retribuicao
mensal efetiva, da pensao ou de outros rendimentos regulares do beneficiario
titular.

3. Em situagdes excecionais, devidamente fundamentadas, o Conselho de
Geréncia pode autorizar condi¢oes de reembolso diferentes das previstas nos
numeros anteriores, desde que tal se mostre socialmente justificado.

4. O reembolso é efetuado mediante desconto em vencimento, pensao ou
débito em conta bancaria, mediante autorizacdo expressa do beneficiario.

ARTIGO 28.°
(Forma de pagamento)

1. A amortizacao das quantias devidas aos SAMS, no ambito do Regime
Especial, efetua-se preferencialmente por:

a) Desconto em vencimento ou pensao;

b) Débito em conta de depésito a ordem indicada pelo beneficidrio
titular.

2. O montante das prestacoes pode ser revisto em situacoes excecionais,
mediante pedido fundamentado do beneficiario e apresentacao dos elementos
solicitados pelos SAMS, designadamente declaracao de IRS atualizada.

3. A revisao do plano de pagamento depende sempre de parecer favoravel
dos servicos competentes e de deliberacao do Conselho de Geréncia.

ARTIGO 29.°
(Comparticipages de outros organismos)

1. Para efeitos de amortizacao de dividas aos SAMS, o beneficiario titular
obriga-se a entregar aos SAMS todas as quantias que, direta ou
indiretamente, lhe sejam atribuidas por entidade patronal, companhia de
seguros, Seguranca Social ou outro organismo, a titulo de comparticipacgao
sobre despesas que tenham sido objeto de concessao de empréstimo ou apoio
financeiro pelo FSA.
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2. O incumprimento do disposto no nimero anterior constitui fundamento
para a exigibilidade imediata do montante em divida, sem prejuizo da
aplicacdo de outras medidas previstas no Regulamento e nas presentes
Normas Complementares.

CAPITULO IV - DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
ARTIGO 30.°
(Vigéncia e revogagio)

1. As presentes Normas Complementares entram em vigor em
02/02/2026, aplicando-se aos pedidos apresentados a partir dessa data.

2. Com a entrada em vigor das presentes Normas Complementares, sdo
revogadas todas as normas, deliberagoes, instrucoes internas ou disposigoes
anteriores que contrariem ou nao se coadunem com o disposto no presente
diploma.

3. Os processos em curso a data da entrada em vigor das presentes
Normas regem-se pelas disposi¢oes ora aprovadas, salvo quando tal aplicacao
seja manifestamente desfavoravel ao beneficiario, caso em que se mantém o
regime anteriormente aplicavel até a conclusio do respetivo processo.
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