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GUARDA NACIONAL REPUBLICANA 

COMANDO DA ADMINISTRAÇÃO DOS RECURSOS INTERNOS 

DIREÇÃO DE SAÚDE E ASSISTÊNCIA NA DOENÇA 

 
 
 
 

 

REQUERIMENTO PARA PEDIDOS DE AUTORIZAÇÃO EXCECIONAL 

(Para pedidos de autorização excecional de comparticipação no Regime de Livre 

Escolha – SAD/GNR) 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

N.º SAD: ________________________________________________________-________________ 

Contacto: _______________________________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO TRATAMENTO: 

Tipo de Tratamento: ___________________________________________________________________ 

Código do consulta/procedimento/tratamento de acordo com a Tabela da ADSE: ___________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

JUSTIFICAÇÃO: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Checklist de Documentos: 

 Relatório clínico circunstanciado entregue na Secção Sanitária 
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INFORMAÇÃO E CONSENTIMENTO REGULAMENTO GERAL SOBRE A PROTEÇÃO DE DADOS 

(RGPD) 

Responsável: [SAD/GNR – DSAD/CARI] 

Finalidade: Avaliar pedidos recorrentes de comparticipação excecional (Regime de Livre Escolha). 

Base legal: Art. 6.º/1(e) RGPD (interesse público) e art. 9.º/2(h) RGPD (gestão de serviços de 

saúde). 

Dados: Apenas os estritamente necessários. 

Destinatários: Serviços competentes do SAD/GNR. 

Conservação: Prazo legal de arquivo administrativo. 

Direitos: Acesso, retificação, limitação, oposição. 

Contacto do DPO: Tenente Coronel Ana Vaz, e-mail epd@gnr.pt, telefone 213 217 000 

Declaração: Li e consinto no tratamento para a finalidade indicada. 

 

Local e Data: ________________________________________________________________________ 

Assinatura do Requerente: _____________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 

A PREENCHER PELA SECÇÃO SANITÁRIA DA UNIDADE:  

O relatório médico circunstanciado foi integrado na área reservada aos profissionais de saúde, 

do sistema de gestão hospitalar em uso na GNR (Globalcare, da Glintt), em: 

Data de integração: _______________ 

 

Local e Data: _________________________________________________ 

Assinatura do responsável: ______________________________________ 
 

 

 

 


