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X Gabinete do Exmo. General Comandante Geral X Comando Territorial de Faro 
X Gabinete do Exmo. General 2º Comandante Geral X Comando Territorial de Leiria 
X Inspeção da Guarda X Comando Territorial de Lisboa 
X CO X Comando Territorial da Guarda 
X CARI X Comando Territorial de Portalegre 
X CDF X Comando Territorial do Porto 
X Departamento de Recursos Financeiros  X Comando Territorial de Santarém 
X Departamento de Recursos Humanos X Comando Territorial de Setúbal 
X DPERI X Comando Territorial de Viana do Castelo 
X DCRP X Comando Territorial de Vila Real 
X DJD X Comando Territorial de Viseu 
X DAJ X Comando Territorial dos Açores 
X DHCG X Comando Territorial da Madeira 
X Centro Clínico X Unidade de Ação Fiscal 
X Secretaria Geral da Guarda X Unidade de Controlo Costeiro 
X Comando Territorial de Aveiro X Unidade Nacional de Trânsito 
X Comando Territorial de Beja X Unidade de Segurança e Honras de Estado 
X Comando Territorial de Braga X Unidade de Intervenção 
X Comando Territorial de Bragança X Escola da Guarda 
X Comando Territorial de Castelo Branco X Serviços Sociais da GNR 
X Comando Territorial de Coimbra   
X Comando Territorial de Évora   

 
 
 

ASSUNTO SAD/GNR – Criação/Alteração de IBAN de beneficiários para efeitos de 
recebimento de reembolsos 

Ref.ª:  
Lei n.º 7/2007, de 5 de fevereiro; 
Decreto-Lei n.º 158/2005, de 20 de setembro. 

 
1. Finalidade 

Definir regras para alteração de International Bank Account Number (IBAN) dos beneficiários do 

SAD/GNR, para efeitos de comparticipação de despesas, excetuando-se os militares na situação 

de ativo e reserva, cujo IBAN é alterado ao nível dos vencimentos. 

2. Execução 

a. Os beneficiários do SAD/GNR que não aufiram o seu vencimento através da Instituição, 

sendo disso exemplo os militares reformados e os cônjuges sobrevivos, e que pretendam 

efetuar criação/ alteração do seu IBAN, devem apresentar esse pedido nas Unidades onde se 

encontram adstritos, nomeadamente nas delegações SAD. 

b. O pedido de criação/alteração do IBAN deve ser sempre acompanhado da seguinte 

documentação: 

i. Requerimento individual (modelo em anexo), assinado conforme documento de 

identificação. 
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ii. Comprovativo do IBAN, emitido pela entidade Bancária, onde consta a identificação 

do titular de Conta e o IBAN. 

iii. O beneficiário terá de ser o titular da conta bancária, obrigatoriamente. No caso de se 

tratar de um representante, deve ser anexada a respetiva procuração. 

iv. Apenas nos casos em que se revele necessário comprovar a identidade do requerente, 

solicitar cópia do documento de identificação1. 

c. A Unidade deve remeter toda a documentação a esta Direção, via SIIOPD, identificando o 

número do beneficiário e arquivando os originais na delegação SAD. 

d. A alteração do IBAN é efetuada centralmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em anexo: 

Requerimento de pedido de criação/alteração de IBAN. 
 
 

                                                           
1 De acordo com o n.º 2 do artigo 5.º da Lei n.º 7/2007, de 5 de fevereiro, atualizada pela Lei n.º 
32/2017, de 1 de junho, é interdita a reprodução do cartão de cidadão em fotocópia ou qualquer 
outro meio, sem consentimento do titular, salvo nos casos expressamente previstos na lei ou 
mediante decisão de autoridade judiciária. Neste sentido, será conveniente anotar na própria cópia 
a autorização expressa do titular, mediante assinatura do mesmo. 
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REQUERIMENTO

Eu, _________________________________(nome),__________(posto), n.º _________ 

(matrícula), adstrito ao ______________________________________ (Unidade), 

solicito a alteração do IBAN, para fins de pagamento de comparticipação do  SAD/GNR, 

IBAN: PT50 _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _ _ _   _ _ _ _ _ _  _ 

Em anexo: Comprovativo do IBAN, emitido pela entidade Bancária, onde consta a 

identificação do titular de Conta e o IBAN.

Quartel da GNR, ________________, ___ de _________ de 20___

O requerente

 (assinatura completa, conforme documento de identificação)

_____________________________________

_________________


