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ASSUNTO: SAD/GNR - NORMAS PARA A ATRIBUICAO DE COMPARTICIPACAO DE DESPESAS
COM LARES E CASAS DE REPOUSO, APOIO DOMICILIARIO POR TERCEIRA
PESSOA OU POR FAMILIAR

Referéncias:
a)  Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, na redacio atual.

a)  Despacho n.° 8738/2004, de 3 de maio, de Sua Exceléncia o Sectetatio de Estado do Otcamento.
b)  Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20 de setembro, na redacio atual.
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I. OBJETO

Objeto

A presente circular visa estabelecer e normalizar procedimentos relacionados com a atribui¢ao
de comparticipacao por despesas com lares e casas de repouso, apoio domiciliario por terceira
pessoa ou por familiar, pelo Servico de Assisténcia na Doenga da Guarda Nacional
Republicana (SAD/GNR).

II. ENQUADRAMENTO

Enquadramento

1. O Regime Juridico do SAD/GNR, aprovado pelo Decreto-Lei n.> 158/2005, de 20 de
setembro, estabelece, no seu artigo 8.°, que o direito de assisténcia na doenca ao pessoal da
GNR, seus familiares e equiparados, abrange as modalidades definidas para a prote¢ao na

doenca do Instituto de Protecao e Assisténcia na Doenca (ADSE).

2. O Despacho n.° 8738/2004, de 3 de maio, de Sua Exceléncia o Secretitio de Estado do
Org¢amento, aprovou as Tabelas do Regime Livre, aplicaveis a ADSE, e extensiveis ao
SAD/GNR, por for¢a do artigo 10.° e dos n.”°2 e 3 do artigo 15.° ambos do Decreto-Lei
n.° 158/2005, de 20 de setembro, bem como das demais regras estabelecidas pelo Decreto-
Lei n.° 118/83, de 25 de fevereiro, na redagio atual, que estabelece o funcionamento e o
esquema de beneficios da Direccao-Geral de Prote¢ao Social aos Funcionarios e Agentes
da Administracao Publica (ADSE).

3. No capitulo XV do referido Despacho, encontram-se previstas as regras e valores de
comparticipacao relativas a lares e casas de repouso, e apoio domiciliario por terceira pessoa

ou por familiar.




ITII. EXECUGCAO

Difundem-se, para execugdo e cumprimento, as seguintes instrugoes:

1. LARES E CASAS DE REPOUSO

(1) As comparticipagoes de lares e casas de repouso tém por fim apoiar, em Lares e
Casas de Repouso, doentes que se encontrem em situacao de dependéncia,
acamados de forma crénica e permanente ou com quadros de deméncia graves, com
incapacidade total e permanente para todo e qualquer trabalho e que nio possam

dispensar da assisténcia e vigilancia permanentes de uma terceira pessoa.

(2) O quadro clinico deve refletir essa dependéncia e a falta de autonomia para
satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana e a incapacidade de o
beneficiario permanecer no domicilio, conforme previsto no n.° 1 do capitulo XV

(lares e casas de repouso) do referido despacho.

1.1. CONDICOES E REGRAS DE ATRIBUICAO

(1) As comparticipagoes relativas a despesas com lares e casas de repouso serao
concedidas aos beneficiarios titulares reformados ou aposentados e familiares
adultos nao ativos, em funcao da situacio médico-social e da capitacao resultante

do rendimento do agregado familiar.

CALCULO DA CAPITACAO PARA LARES /CASAS DE REPOUSO

(2) O reembolso ¢ concedido em fungdo da capitagio resultante do rendimento do

agregado familiar, a calcular de acordo com a seguinte férmula:

o_Re:038
==

Legenda:
C= Capitacio;
Rt= Rendimento total mensal iliquido do agregado familiar;

Np=Numero de pessoas dependentes do rendimento familiar.

(3) Os montantes a conceder sao determinados de acordo com os seguintes escaldes,

montantes que nao podem exceder 80% do valor faturado:

Execugio

Lares e casas

de repouso

Formula de

calculo



Escaldo Capitagio* Valor por dia
1 até € 656,00 €9,48
2 de € 656,01 a € 984,00 €7,98
3 de € 984,01 a € 1.312,00 €06,98

* Valores calculados em fungio da retribui¢io minima mensal garantida (RMMG) em 01.01.2024

(820,00 €), atualizados anualmente.

1.2. PROCEDIMENTOS PARA A ATRIBUICAO DE COMPARTICIPACAO

(1) Para a instru¢ao do processo de comparticipagao de lares e casas de repouso, o

beneficiario ou representante legal devera apresentar a seguinte documentagao:

a.

Formulirio de pedido de reembolso para lares/casas de repouso e apoio
domiciliario (Cfr. Anexo I).

Relatério médico original, atual e circunstanciado, comprovativo do quadro
clinico e da situagio de dependéncia do beneficiario, em que conste a
identificacdo do médico e do beneficiatio, ou, alternativamente, Formulario
de Situacao Clinica (Cfr. Anexo II).

Fotocdpia do dltimo modelo de declaragao de IRS, anexos e Certidao de
Liquidagdo de IRS, ou declaragao de nao obrigatoriedade de entrega de IRS
emitida pela respetiva Reparticao de Finangas, relativamente a todos os
elementos do agregado familiar.

Declaracio do Centro Nacional de Pensées ou da Caixa Geral de
Aposentagoes, conforme o caso, onde conste a situagao relativamente a
existéncia de complemento por dependéncia de todos os elementos do
agregado familiar.

Fotocopia do Alvara, ou Autoriza¢ido Proviséria de Funcionamento, ou
Acordo de Cooperagio do Lar/Casa de Repouso, emitido pela Seguranca
Social.

Fotocopia do cartio de pessoa coletiva do Lar / Casa de Repouso.

(2) A comparticipagao sera atribuida conforme previsto na Tabela do capitulo XV do

Despacho n.° 8738/2004, de 3 de maio, e das regras da presente circulat, a partir do

meés do despacho de autorizacao e mediante a apresentacao da fatura, fatura/recibo

ou fatura simplificada em original, com indicacao do més e ano a que se refere.

Escaldes

Documentagio



)

)

®)

©)

Os comprovativos de pagamento devem ser mensais. Cada més s6 pode ser
comparticipado através de um unico documento e uma Unica vez,

independentemente do nimero de dias indicados.

Nio sao comparticipadas, pelo SAD/GNR, despesas cuja doenga resulte da
responsabilidade de terceiros, ou beneficiarios que usufruam de direitos no ambito
de legislacdo especial ou que recebam prestagao analoga através de outra institui¢ao

ou organismo.

O SAD/GNR, a todo o momento, podera vetificat, iz loco, a situagao clinica do

beneficiario.

O SAD/GNR poderi solicitar anualmente, ou sempre que necessario, elementos
de natureza clinica, social e econémica, para atualizacao de dados, respeitando as

regras deontoldgicas.

2. APOIO DOMICILIARIO POR TERCEIRA PESSOA OU FAMILIAR

M

)

As comparticipagdes de apoio domiciliario, tém por fim apoiar, no domicilio,
doentes que se encontrem em situagao de dependéncia, que sofram de incapacidade
total e permanente para todo e qualquer trabalho e que nao possam dispensar a

assisténcia e vigilancia permanentes de uma terceira pessoa.

O quadro clinico deve refletir que os beneficidrios ndo podem praticar, com
autonomia, os atos indispensaveis a satisfacio das necessidades basicas da vida
quotidiana, nomeadamente os relativos a locomocao, cuidados de higiene pessoal,
uso de instalacOes sanitarias, alimentacdao e vestuario, se encontrem acamados de
forma crénica e permanente ou apresentem quadros de deméncia grave, carecendo
da assisténcia de outrem, conforme previsto nos n.”* 1 e 2 do capitulo XV (apoio

domiciliario por terceira pessoa ou familiar) do referido despacho.

2.1. CONDICOES E REGRAS DE ATRIBUICAO

(1) As comparticipagdes relativas a despesas com apoio domiciliario serdo
concedidas aos beneficiarios titulares reformados ou aposentados e familiares
adultos nao ativos, em funcao da situagao médico-social e da capitagao
resultante do rendimento do agregado familiar, a calcular de acordo com a

seguinte formula:

Apoio

domiciliario



CALCULO DA CAPITACAO PARA APOIO DOMICILIARIO

(2) O reembolso é concedido em fungdo da capitagao resultante do rendimento do

agregado familiar, a calcular de acordo com a seguinte férmula:

C_Rt*0,6
=Ny

Legenda:
C= Capitacio;
Rt= Rendimento total mensal iliquido do agregado familiar;

Np=Numero de pessoas dependentes do rendimento familiar.

(3) Os montantes a conceder sio determinados de acordo com os seguintes

escalGes:
Escaliao Capitagao* Valor por dia
1 até € 656,00 €599
2 de € 656,01 a € 902,00 €5,49
3 de € 902,01 a € 1.148,00 €474
4 até € 1.148,00 € 2,50

* Valores calculados em funcio da retribuicao minima mensal garantida (RMMG) em 01.01.2024
(820,00 €), atualizados anualmente.

(4) Se o apoio for prestado por conjuge, parente ou afim na linha reta, ou outro

familiar que coabite com o beneficiario, o reembolso a atribuir sera o do escalao

4.

2.2. PROCEDIMENTOS PARA A ATRIBUICAO DE COMPARTICIPACAO

(1) Para a instrugdo do processo de comparticipa¢ao de apoio domiciliario por
terceira pessoa, o beneficiario ou representante legal deverid apresentar a

seguinte documentagao:

a. Formulario de pedido de reembolso para Lares/Casas de Repouso e
apoio domiciliario (Cfr. Anexo I).

b. Relatério médico original, atual e circunstanciado, comprovativo do
quadro clinico e da situagao de dependéncia do beneficiario, em que
conste a identificacio do médico e do beneficiatio, ou, alternativamente,

Formulario de Situagao Clinica (Cfr. Anexo II).

Formula de

calculo

Escaldes

Documentagio



c. Fotocopia do tltimo modelo de declaragao de IRS e anexos e Certidao
de Liquidag¢ao de IRS, ou declaragao de nao obrigatoriedade de entrega
de IRS emitida pela respetiva Reparticao de Finangas, relativa a todos
os elementos do agregado familiar.

d. Declaracio do Centro Nacional de Pensbes ou da Caixa Geral de
Aposentagoes (conforme o caso) onde conste a situagdao relativa a
existéncia de complemento por dependéncia de todos os elementos do
agregado familiar.

e. Assento de nascimento da pessoa que presta apoio domicilidrio
devidamente averbado (caso nao seja uma entidade) e documento
comprovativo do nimero de identificagdao fiscal (NIF) da pessoa que
presta apoio domiciliario (caso nao seja uma entidade).

f. Declaracao médica que ateste a capacidade fisica da pessoa para prestar
apoio domiciliario (caso nio seja uma entidade).

g. Declaragdo em como a pessoa que presta 0 apoio nao exerce atividade
remunerada, emitida pelo Centro Distrital de Seguranga Social da area
de residéncia e pela Caixa Geral de AposentacGes (caso a pessoa que
presta o apoio seja familiar).

h. Fotocopia do Alvara, ou Autorizagao Proviséria de Funcionamento, ou
Acordo de Cooperagiao da entidade que presta o apoio domiciliario,
emitido pela Seguranca Social (caso aplicavel).

1. Fotocdpia do cartio de pessoa coletiva da entidade que presta apoio

domiciliario (caso aplicavel).

(2) A comparticipag¢ao sera atribuida conforme previsto na Tabela do capitulo XV
do Despacho n.° 8738/2004, de 3 de maio, e regras da presente circular, a partir
do més do despacho de autorizagio e mediante a apresentagao da fatura,
fatura/recibo ou fatura simplificada em original, com indicagao do més e ano a

que se refere.

(3) As faturas devem ser mensais e nao devem incluir o fornecimento de refeigoes.
Cada meés s6 pode ser comparticipado através de um unico documento e uma

unica vez, independentemente do nimero de dias indicados.




(4) Quando o apoio de terceira pessoa for prestado por conjuge ou familiares que
vivam no mesmo agregado familiar, descendentes ou ascendentes do 1.° e 2.°

graus ou equiparados, a comparticipa¢do sera atribuida pelo escaldo 4.

(5) O apoio por terceira pessoa prestado por familiar s6 sera considerado se este
nao exercer atividade profissional, situacio que tera de ser comprovada por
declaragao de entidade competente, designadamente a Seguranga Social e a

Caixa Geral de Aposentagdes.

(6) Nao sio comparticipados, pelo SAD/GNR, os beneficiatios cuja doenca resulte
da responsabilidade de terceiros, que usufruam de direitos no ambito de
legislagao especial ou que recebam prestacao analoga através de outra instituicao

ou organismo.

(7) O SAD/GNR, poderi, a todo o momento, vertificar, 7z loco, a situacdo clinica

do beneficiario.

(8) O SAD/GNR podera solicitar anualmente, ou sempre que necessario,
elementos de natureza clinica, social e econémica, para atualizacio de dados,

respeitando as regras deontologicas.

(9) Deve o beneficiario, ou representante legal, comunicar de imediato qualquer

alteracdo a situa¢ao do processo.

3. ATUALIZACAO ANUAL DOS PROCESSOS

(1) A instrugao dos processos é anual, devendo ser atualizada (para os processos
que se encontrem deferidos no proprio ano ou em ano anterior) em dois

momentos distintos:

Renovagio

. . . ~ , . ~ ~ . ~ Anual
a. Em janeiro —atualiza¢ao do calculo da capitacio em funcao da atualizacao "

do salario minimo nacional/enquadramento do escalio;
b. Em julho — atualizagio do calculo da capitagio em funcio do
rendimento global do agregado familiar (Declaracao de IRS, certidao

liquidacao IRS e declaragio do complemento por dependéncia).

(2) A atualizagdo do calculo da capitagao, realizada em janeiro de cada ano, é
executada pela DSAD, onde deve informar as unidades dos beneficiarios que

foram objeto de alteragdo de escalio.




(3) Para atualizacio do processo, no meés de julho, é necessiria a seguinte

documentacio:

a.

Formulario de pedido de reembolso para Lares/Casas de Repouso e apoio
domiciliario (Cfr. Anexo I).

Fotocopia do ultimo modelo de declaracio de IRS, anexos e Certidao de
Liquidacdo de IRS, ou declaragao de nio obrigatoriedade de entrega de
IRS emitida pela respetiva Reparticio de Finangas, relativa a todos os
elementos do agregado familiar.

Declaracio do Centro Nacional de Pensoes ou da Caixa Geral de
Aposentacoes (conforme o caso) onde conste a situagao relativa a
existéncia de complemento por dependéncia de todos os elementos do

agregado familiar.

(4) Para além dos documentos elencados no nimero anterior, para proceder a

atualizagao do processo relativo ao apoio domiciliario prestado por terceira

pessoa/familiar, ¢, ainda, necessatio a apresentagio da seguinte documentagio:

a.

Declaracao médica que ateste a capacidade fisica da 3* pessoa para prestar
apoio.

Se a terceira pessoa for familiar, declaragao comprovativa de que nao
exerce atividade remunerada emitida pelo Centro Distrital de Seguranca
Social da area de residéncia (extrato de remuneragdes ou outro documento
que comprove que nao tem rendimentos para além da presta¢ao de apoio

ou familiar, uma vez que vai ter de abrir atividade nas finangas).

(5) A nao atualizagao, dentro do prazo definido, no més de julho de cada ano,

cancela o reembolso correspondente até ao més da apresentacio da

documentacio atualizada.

PROCESSAMENTO DOS PEDIDOS DE REEMBOLSO
4.1. RECECAO E INSTRUCAO DOS PROCESSOS DE CANDIDATURA

(1) A documentagao apresentada pelo beneficiario, ou representante legal, deve ser

objeto de registo de entrada na Unidade/Subunidade onde é rececionada.

(2) A Delegacio SAD da Unidade verifica os documentos em conformidade com

as disposi¢oes regulamentares em vigor.

Recegio de

documentos



3)

)

®)

©)

Na presenca de pegas processuais em falta, ou de documentos nio conformes,
deve o beneficiario, ou representante legal, ser notificado das corregoes a
realizar, dispondo de 60 dias uteis, em conformidade com o n.” 4 do artigo 63.°
do Decreto-Lei n.° 18/83, de 25 de fevereiro, na sua redaciao atual, também
extensivel a GNR, por for¢a do artigo 10.° e n.”* 2 e 3 do artigo 15.” do Decreto-
lei n.° 158/2005, de 20 de setembro, na sua redacdo atual, sob pena de

arquivamento do processo.

A notificacdo referida no nimero anterior deve ser materializada através de

assinatura de Certidao de Notificacio.

Quando o processo se encontrar composto por todas as pegas processuais e
expurgado das faturas que o beneficiario possa apresentar, deve ser remetido,
via SIIOP, devidamente digitalizado, seguido de envio, por correio, para o

CARI/DSAD.

A inser¢ao de faturas, em SIGRI, s6 devera ser realizada apds notificagao do

direito a comparticipacio, através de despacho da Diretora da DSAD.

4.2. DESPACHO SOBRE A PROPOSTA DE ATRIBUICAO DE
COMPARTICIPACAO

©)

@)

(3)

)

®)

O processo é recebido na DSAD, onde ¢ feita a verifica¢ao da totalidade das
pecas processuais, em conformidade com as disposi¢oes regulamentares em

vigor, sendo, posteriormente, submetido a parecer médico.

O processo termina com a emissao do despacho proferido pela Diretora da
DSAD, a Delegacao SAD da Unidade que enviou a documentac¢io, bem como

a respetiva fundamentacio.

Na posse do despacho identificado no numero anterior, deve a Delegacao SAD
da Unidade, notificar o beneficiario ou representante legal, da decisdo final do

direito, ou nao, a comparticipagao.

Se a comparticipagao requerida obtiver despacho positivo, deve a Delegacao
SAD da Unidade, submeter, em SIGRI, as faturas referentes ao processo, cujas

datas sejam posteriores a data em que o processo foi despachado.

Para que o beneficiario possa usufruir do reembolso, devera entregar, todos os

meses, as respetivas faturas originais, na Unidade onde esta adstrito,

Despacho



devidamente preenchidas (datadas, assinadas, com indicagdo do més a que se
referem, do nome e n.° do beneficiario do SAD/GNR), devendo apenas constar

os dias correspondentes ao més indicado.

4.3. ESQUEMA RESUMO DAS PECAS PROCESSUAIS (PRIMARIO)

Apoio
Domiciliatio

Pecas processuais na Instrugdo de processos primarios Lares

1 - Formulario de pedido de reembolso;

2 - Relatério Médico ou Formulario da Situagao Clinica;

3 - IRS (Declaragao, Anexos, Certidao de Liquidacdo, Declaracao
substitui¢ao);

4 — Declaragao de existéncia de complemento por dependéncia

(CNA, CGA);

5 - Alvara, ou Autorizac¢io Provisoria de Funcionamento, ou
Acordo de Cooperagio;

6 - Fotocopia do cartio de pessoa coletiva do lar / casa de
tepouso;

7 — Assento de Nascimento da pessoa que presta apoio;

8 - Documento comprovativo do NIF da pessoa que presta
apoio;

9 - Declaragao médica que ateste a capacidade fisica da pessoa
para prestar apoio;

10 - Declaragdo em como a pessoa que presta apoio nao exerce
atividade remunerada (caso a pessoa que presta 0 apoio seja
familiar);

11 - Fotocépia do cartao de cidaddo da pessoa coletiva da
entidade que presta o apoio domiciliario (caso aplicavel);

12 - Fotocépia do cartdo de pessoa coletiva da entidade que presta o
apoio domiciliario (caso aplicavel).

XX XXXX<L<L<LCLKLKK
CLCLCLLCLLCLEXLCLKCLLKLKKL

10



4.4. ESQUEMA RESUMO RENOVAGAO ANUAL (Més Julho)

Apoio
Domiciliario

Pecas processuais para renovagio anual Lares

1 - Formulario de pedido de reembolso;

v

2 - IRS (Declaragao, Anexos, Certidao de Liquida¢ao de IRS,
Declaragao substituicao);

3 — Declarag¢io de existéncia de complemento por dependéncia
(CNA, CGA);

4 - Declara¢ao médica que ateste a capacidade fisica da pessoa para
prestar apoio;

5 - Declaragao em como a pessoa que presta apoio nao exerce

atividade remunerada (caso a pessoa que presta o apoio seja
familiar);.

XX < <<
€< < <

5. ENTRADA EM VIGOR

A presente circular entra em vigor apds a sua assinatura, revogando as anteriores instrugoes
e normas do SAD/GNR, para comparticipacio de despesas com Lares/Casas de Repouso

e apoio domiciliario.

A Diretora da Direcao de Saidde e Assisténcia na Doenca

Assinado de forma digital em 30-04-2024 12:53
Diretor

Maria Cristina Pereira
Coronel ‘ADMIL

11





Anexos:

Anexo I- Formulario de pedido de reembolso para Lares/Casas de Repouso e Apoio
domiciliario;

Anexo II - Formulario da situacio clinica;

Anexo III - Rendimento total mensal iliquido do agregado familiar;

Anexo IV - Exemplo de Layout de Alvari;

Anexo V — Exemplo de Layout de Licenc¢a de Funcionamento;

Anexo V - Exemplo de Layout de Acordo de Cooperagao emitido pela Seg. Soc.;

Anexo VI - Exemplo de Layout da declaragaio (CNP) sobre complemento por dependéncia;

Anexo VII - Exemplo de Layout da declara¢ao (CGA) sobre complemento por dependéncia.
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Anexo III — Declaragao IRS
Certidao de Liquidagao IRS (exemplo)

Certidao de Liquidagao de IRS (como obter e exemplo):

Vocé esta agui Inicio Os Seus Servigos Obter Certiddes Consultar

Certidoes

Consultar Certidoes

Preencha os campos que se seguem de modo a obter as certidées que pretende.

N® Contribuinte: 247429570

Certidéo:

Liguidacdo de IRS el
Estado:

Todos il
Data do Pedido:

De a
Formato: (aaaa-mm-dd)

AT
) autoridade
A tributaria e aduaneira

DIRECCAO DE SERVICOS DO IMPOSTO SOHRE O RENDIMENTO DAS PESSOAS SINGULARES

CERTIDAO
Certifica-se, para os devidos efeitos, que a liguidagio de TRS do periodo de rendimentos de 2U.U1-Ui a 202.]1-31, em vigor nesta data,
respeitante al com o NIF e , com o NIF
h toi efetuada em 20@g06-16 com o n® de liquidagio . confoimie se demonstra:

| RENDIMENTO GLOBAL C 55.674,61 >
2 Dedugies especificas -ZUB,

3 Perdas a recuperar 0,00
4 Abatimentos 0,00
5 Dedugdes 30 rendimento 0,00
5] RENDIMENTO COLETAVEL (1=(Z+3+d+5)) 47.466,61
7 Guociente rendimento anos anteriores 0,00
g Rendimentos isentos englobados para determinagio da Taxa 0,00
g TOTAL DO RENDIMENTO PARA DETERMIN A(;,T\u DA TAXA (6+8-T) 47,466,61
10 Quociente familiar 2,00 Taxa 35,000%

1 IMPORTANCIA APURADA (9: COEF x TAXA) B.306,66
12 Parcela a abater 2.515,66
13 Imposto correspondente a redimentos anos anteriores 0,00
14 Imposto correspondente a redimentos isentos 0,00
15 Taxa adicional [(0,00 x 0,00 + 0,00 x 0%} x 2,00] 0,
16 Excesso em relagio ao limite do quociente familiar 0,00
17 Imposto relative a tributagdes auténomas 0,00
18 COLETA TOTAL [{11-12)x{2,00)+13-144+15+16+17] | 158200
19 Dedugdes 4 coleta 2.751,69
20 Beneficio Municipal (0,005 da coleta) 0,00
21 Acréscimos 4 coleta 0,00
22 COLETA LiQUIDA (18-19-20(>=0)+21) 5.830,31
23 Pagamentos por conta 0,00
24 Retengdes na fonte 12.978,00
25 IMPOSTO APURADO (22-{23+24)) 4.147,69
26 Juros de relengio-poupanga 0,00
27 Sobretaxa-resultado 0,00
28 Juros compensatdrios 0,00
29 Juwros indemnizatorios 0,00
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Anexo IV — Exemplo de Layout de Alvara

Alvara n.° 01/2002

Para os devidos efeilos se faz saber que, ao abrigo do n.° 2 do artigo 18.°, do Decreto-Lel n.°
133-A/97, de 30 de Malo, & emitido o presente alvard de abertura e funclonamento do
astabelecimento denominado “Lar de Tercelra |dade SEENEE®

Sito om - TR

Freguesia de -l
Concelho de -l

Distrito do -8R
Propriedade de - “Lar de Tarcelra |dade SN
Requerente - "Lar de Terceira Idade R

As actividades e raspactiva lotagho méaxima autorizadas séo &s seguintes:

Actlvidade: Lar de idoSos
Lotaglio mixima: 12 (doze) utentes.

Notas de verificagio:
(1) Deve o tipo de atividade estar autorizada pela Seguranca Social;

(2) Deve o nome da entidade corresponder ao constante no formulario de pedido de reembolso.
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Anexo V — Exemplo de Layout de Licenga de Funcionamento

TSTITUTCY DA SECGAIRARC A SOCTAL LP

SEGURANCA SOCI.AL CRNTIG PETRITAL DF SETUAAL

LICENGA DE FUNCIONAMENTO N.° 11/ Sl

Ano
REGIME DE INSTALAGAO E FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE APOIO SOCIAL

1. ldentificag@o do estabelecimento

Denominagéo do estabeleciments (S eneN |
Locallzagéo do estabslecimento

|
Codigo posta] T Localidace (N '
Distrito Concelho AN Freguesia (D !
|
Telsfone SHNGGRGEED Fax E-mail < ‘

2. Identificagéo da entidade gestora

Nome completo NN —-———.-
Morada ——

| Codigo postal T Locaiidade TG

3. Atividade exercida no estabelecimento

| Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

Notas de verificagao:
(1) Deve o tipo de atividade exercida corresponder ao constante no formdlario de pedido de reembolso.

(2) Deve o nome da entidade corresponder ao constante no formulario de pedido de reembolso.
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Anexo VI — Exemplo de Layout de Acordo de Cooperagao emitido pela Seguranga Social

ACORDO DE COOPERAGAO

LAR DE IDOSOS

Entre as partes a seguir ideniificadas:

PRIMEIRO OUTORGANTE: Instituto de Seguranca Social, TrSEmesBaisteselllB, pcssoa
colectiva n. TN sito 12 T ———— i - -

representado pelo seu Director, wﬂw

SEGUNDO OUTORGANTE: Centro Social e Paroquial T SS—
SIS stituicso Particular de Solidariedade Social, pessoa colectiva n.” SO sede

no W devidamente registada na Direcgo-
Geral de Seguranga Social, no Livro n.® 1 das Fundagbes de Solidariedade Social sob o n. "Ik

fls. 3 e verso em 23/04/1981 e pelo averbamentoaliile 2 referida inscrigdo efectuada em

02/11/1995, representada pelo Presidente da l}irec@oﬂ

adiante também designada por Instituicio

Em conformidade com o disposto no Estatuto das Instituiches Particulares de Solidariedade
Social e de harmonia com a legislagio e instrumentos de cooperagao em vigor, e celebrado,

liviemente e de boa fé, o presente acordo de cooperagao, que se rege palas clausulas seguintes:

Notas de verificagao:

(1) Deve o tipo de atividade exercida corresponder ao constante no formdlario de pedido de reembolso.

(2) Deve o nome da entidade corresponder ao constante no formulario de pedido de reembolso.
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Anexo VII — Exemplo de Layout da declaragao (CNP) sobre existéncia de complemento por

dependéncia

1
L | s
‘
SECLRAMCA S00AL NI S A o 1
CENTRO NACIONAL DE PENSOES
CONTRIBUINTE FISCAL N ® 505305500

AV, 5 DE OUTUBRO, N.° 175
1069-451 LISBOA

DECLARACAO

MNome:

N.° de Identificagéo: TGS

N.? de Identificagao Fiscal (NIF): SIS,
Data de emissdo; 2023-01-24

Declaramos, para os devidos efeitos, que o(a) beneficiario(a) acima identificado{a):

Recebeu os seguintes valores (em suros) no ano de 2022,

Valor Total Valor da Pensfo de Valor da Penséo

de Pansbes Invalidez ou Velhice de Sobrevivéncia
Pansdas (1) 4.527 48 452748 0,00
Retengbes IRS 0,00 0,00 0,00

(1) Inclui Complamantos, Suplamento Especial de Pensio efou Complemento Solidério para ldosos

Recebe os segulntes valores mensais (em euros) no ano de 2023.

Complemenio plemanto
Panszd
i por Conjuge Dependéncia
Valor Mensal 327,32 0,00 0,00

O valor da Pensdo Mensal acima indicado & pago através dafs) seguinte(s) entidade(s):
Entidade Responsavel Tipo de Penséo Valor da Pensdo

C.NP. VELHICE 327,32

Notas de verificagao:

(1) Deve a declaragao corresponder ao beneficiario.
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Anexo VIII — Exemplo de Layout da declaragiao (CGA) sobre complemento por dependéncia

Caixa Geral de
Aposentacoes

DECLARAGAO

Declara-se que S ¢om o NOmero de ldentificagie Fiscal SN
pensionista n,“'_ﬁcu recabe complemento por dependéncia.

Lisboa, 2023-01-06

Notas de verificagio:
(1) O complemento por dependéncia apenas ¢é suscetivel de ser atribuido a aposentados ou reformados pela CGA e
ndo por titulares de pensdes de sobrevivéncia.

(2) Deve a declaragio corresponder ao beneficiatio.
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