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                                                                                                    Exmº Senhor Presidente do  

                                                                                                    Conselho Diretivo do IASFA, I.P. 

REQUERIMENTO – LAR e CASAS DE REPOUSO 

 

______________________________________ beneficiário da ADM nº __________________ 

vem  por este meio requerer , ao abrigo do artº 8º do DL nº 137/2005 de 23 de Setembro, do DL 

nº 118/83 de 25 de Fevereiro e do despacho nº 8738/2004 de 03 de maio, comparticipação por 

Lar e Casas de Repouso 

Para fundamentação da matéria requerida, anexa os seguintes documentos:  

 Relatório médico original, atual e circunstanciado, comprovativo do quadro clínico e da 

situação de dependência do beneficiário, em que conste a identificação do médico e do 

beneficiário, ou, alternativamente Formulário de Situação Clínica; 

 Fotocópia do último modelo de declaração de IRS e anexos ou declaração de não 

obrigatoriedade de entrega de IRS emitida pela respetiva Repartição de Finanças, 

relativamente a todos os elementos do agregado familiar; 

 Declaração da Caixa Geral de Aposentações (declaração multiusos) e/ou do Centro 

Nacional de Pensões, conforme o caso, onde conste a totalidade dos rendimentos 

auferidos no ano anterior; 

 Fotocópia do Alvará, ou Autorização Provisória de Funcionamento, ou Acordo de 

Cooperação da entidade que presta o apoio domiciliário, emitido pela Segurança Social 

 Fotocópia do cartão de pessoa coletiva da entidade que presta apoio domiciliário (caso 

aplicável 

Data ___/___/___                                                                         

                                                                                                      Pede deferimento 

                                                                                                         __________________________ 

                                                                                                                           (Assinatura beneficiario ou legal representante) 

 


