GUARDA NACIONAL REPUBLICANA
COMANDO DA ADMINISTRACAO DOS RECURSOS INTERNOS
DIRECAO DE SAUDE E ASSISTENCIA NA DOENCA
DIVISAO DE ASSISTENCIA NA DOENCA
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Al 24/06/2016

X | CARI X | Comando Territorial da Guarda

X | Inspecgdo da Guarda X | Comando Territorial de Portalegre

X | Secretaria-Geral da Guarda X | Comando Territorial do Porto

X | DSAD/GNR X | Comando Territorial de Santarém

X | Gabinete do Exmo. General Comandante Geral X | Comando Territorial de Setubal

X | Gabinete do Exmo. General 2.°Comandante Geral X | Comando Territorial de Viana do Castelo
X | Gabinete do Exmo. Comandante Operacional X | Comando Territorial de Vila Real

X | Centro Clinico X | Comando Territorial de Viseu

X | Comando Territorial de Aveiro X | Comando Territorial dos Acores

X | Comando Territorial de Beja X | Comando Territorial da Madeira

X | Comando Territorial de Braga X | Unidade de Accéo Fiscal

X | Comando Territorial de Braganca X | Unidade de Controlo Costeiro

X | Comando Territorial de Castelo Branco X | Unidade Nacional de Transito

X | Comando Territorial de Coimbra X | Unidade de Seguranga ¢ Honras de Estado
X | Comando Territorial de Evora X | Unidade de Intervencio

X | Comando Territorial de Faro X | Escola da Guarda

X | Comando Territorial de Leiria X | Unidade de Apoio Geral

X | Comando Territorial de Lisboa X | Servigos Sociais da GNR

ASSUNTO: DOCUMENTOS COMPROVATIVOS DE PAGAMENTO - APOIO

DOMICILIARIO POR 3.2 PESSOA/FAMILIAR

Ref.*: Modelo 4/DAS — SAD/GNR

1.

Serve a presente Nota-Circular para dar a conhecer a todos os utilizadores
do SIG/SAD - AS/400 (Menu de Gestao de Pessoal — Unidades — SAD/GNR
— Regime Livre Escolha) e a todos os beneficiarios titulares do SAD/GNR,
que houve alteracées ao nivel dos documentos comprovativos do
pagamento, utilizados para comparticipacdo em processos de Apoio
Domiciliario por 3.2 pessoa/familiar (ndo se coloca quando sao instituigoes
a prestar o Apoio).

O documento que vinha a ser utilizado pelo SAD/GNR como comprovativo

do pagamento de despesa com o Apoio Domiciliario por 3.7

pessoa/familiar, era o Modelo 4/DAS, o qual foi criado, divulgado pela

ADSE e posteriormente adaptado para o SAD/GNR, sendo preenchido pelo
beneficiario ou pelo seu representante legal e entregue para
comparticipagdo em Regime de Livre Escolha, inicialmente junto com o
processo, apds deferimento era entregue mensalmente. Este documento
funcionava como modelo interno do SAD/GNR, néao podendo ser utilizado

por outros servigos.
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3. Apés troca de correspondéncia com a ADSE foi este Servigo de Assisténcia

na Doenca aos militares da GNR informado que o Modelo 4/DAS ja nao se

encontra em vigor, assim, a 3.2 pessoa/familiar tem de se coletar na

Reparticdo de Financas e “obrigatoriamente” emitir o respetivo Recibo

Verde Eletrénico. A 3.2 pessoa/familiar ndo pode trabalhar e dar apoio ao

mesmo tempo, independentemente de residir ou ndo com a pessoa a quem

presta o Apoio Domiciliario.

. O SAD/GNR informa que a partir de 01JUL16 ndo poderdo ser aceites

processos respeitantes a prestagdo de Apoio Domiciliario por 3.°
pessoa/familiar, que apresentem o modelo 4/DAS (adaptado ac SAD/GNR)
como documento comprovativo do pagamento, sendo unicamente aceites

os que exibam Recibo Verde Electrdnico.

. Por conseguinte, solicita-se a maior divulgacdo possivel desta Nota-

Circular, nomeadamente através da Ordem de Servigo das Unidades,
Estabelecimentos, Orgdos, que seja afixada nos locais onde habitualmente

sdo consultadas as escalas de servico dos militares, entre outros de efeitos

semelhantes.

Quartel em Lisboa, 24 de Junho de 2016

O DIRETOR

(:%m

Paulo Alexandre da Cunha Nogueira Pelicano
Coronel de Infantaria
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MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA ORIGINAL
GUARDA NACIONAL REPUBLICANA Ne /

COMANDO GERAL
COMANDO DA ADMINISTRAGAO DOS RECURSOS INTERNOS
DIRECCAO DE SAUDE E ASSISTENCIA NA DOENCA
DIVISAO DE ASSISTENCIA NA DOENCA
FERRIEE g @LAPOI'___,_GMICILIARIO PAR RCEIRA PESS! EpRroidsy
N° de BenefICIarlo Nome do Beneficiario que Recebe o] Apo:o Dom/CIllarlo

A PREENCHER PELA(S) TERCEIRA(S) PESSOA(S) ENCARGO TOTAL MENSAL
N2 De Contribuinte Nome / Assinatura Legivel
I I I [ [ Por Extenso:

_Respeitante ao més de:

Data: / /

Responsabilizo-me, sob compromisso de honra, pelas declaragGes acima prestadas.

(As falsas declaracdes sd@o puniveis nos termos da lei)

Assinatura do beneficiario (ou responsavel)
Data: _/__/

INota: Para efeitos de comparticipagdo, enviar mensalmente original 8 DAD/GNR
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