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w Q' @ (a
DELIBERACAO N.%16/2023

Assunto: Comparticipacio de Lares/Casas de Repouso e Apoio Domiciliario

por terceira pessoa e familiar - ADM

Considerando que:

— De acordo com as alineas a) e i) do n.® 1 do artigo 21.° da Lei n.° 3/2004, de 15 de
janeiro, Lei-Quadro dos Institutos Pablicos, na sua redacfo atual, compete ao Conselho
Diretivo, no 4&mbito da orientacdo e gestdo do Instituto, dirigir a respetiva atividade e
praticar os demais atos de gestio decorrentes da aplicacfio dos estatutos necessarios ao

bom funcionamento dos servigos;

— As comparticipagbes de Lares/Casas de Repouso e Apoio Domicilidrio por Terceira
Pessoa (Cfr. Despacho n.? 8738/2004 (II Série) de 03 de maio, tém por fim apoiar, em
Lares/Casas de Repouso e no domicilio, doentes que se encontrem em situagdo de
dependéncia, acamados de forma crénica e permanente ou com quadros de deméncia
graves, com incapacidade total e permanente para todo ¢ qualquer trabalho e que néo

possam dispensar a assisténcia e vigilancia permanentes de uma terceira pessoa;

— O Decreto-Lei n.° 85-A/2022 de 22 de dezembro atualiza o valor da retribuicdo
minima mensal garantida (RMMG) para 760.00€, a partir de 1 de janeiro de 2023, torna-
se necessario proceder a atualizacdo dos escaldes que irdo determinar o valor das

comparticipacoes de Lares/Casas de Repouso e Apoio Domicilidrio por Terceira Pessoa.

O Conselho Diretivo do IASFA delibera:

Aprovar os valores dos novos escaldes, calculados para o periodo de julho de 2023 a
junho de 2024, bem como as regras/procedimentos referentes a concessdo das mesmas,

nomeadamente:

1. O quadro clinico deve refletir essa dependéncia e falta de autonomia para satisfazer as
necessidades basicas da vida quotidiana (Cfr. Decreto-Lei n.° 144/2014 de 30 de
setembro).
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Conselho Diretivo

2. As comparticipac¢des serdo concedidas em funcio da situagdo médico-social e da

capitacio resultante do rendimento do agregado familiar, a calcular de acordo com o

aumento dos valores dos escaldes, dado que sao calculados com base na remuneragio

minima mensal garantida, que em 2023 foi fixada no montante de 760,00 €, tendo como

base as seguintes formulas:

Lares /Casas de Repouso

C= Rxo0,8
Np
Apoio Domiciliario
C= Rixo0,6
N,

Sendo:

C = Capitacao

Rt = Rendimento total mensal iliquido do agregado familiar

NP = Ntmero de pessoas dependentes do rendimento familiar

3. Assim sendo, apresentam-se os novos valores dos escalGes calculados para o periodo

de julho de 2023 a junho de 2024, indexado ao valor da remuneragdo minima mensal

garantida no valor de 760,00 €, fixado no Decreto-Lei n.® 85-A/2022 de 22 de dezembro,

que aprova a respetiva atualizacio:

Lares / Casas de Repouso

Escaldo Capitagio Valor dia €
1 Até 608,00 € 9,48 € / dia
2 De 608,01 € até 912,00€ 7,98 € / dia
3 De 912,01 € até 1216,00€ 6,98 € / dia

Obs.: As comparticipacoes a atribuir nao podem exceder 80% do valor faturado.
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Apoio Domiciliario por 32 Pessoa/Familiar

Escalao Capitacao Valor dia €

1 Até 608,00 € 5,99 € / dia

2 De 608,01 € até 836,00 € 5,49 € / dia

3 De 836,01 € até 1064,00 € 4,74 € / dia
4 Por familiar - até 1064,00 € 2,50 € / dia

Obs.: Se o apoio for prestado por conjuge, parente ou afim na linha reta, ou outro

familiar que coabite com o beneficidrio, a comparticipagéo a atribuir sera do tipo 4.

4. De acordo com as regras estipuladas no despacho n°® 8738/2004 de 03 de maio do
Gabinete do Secretario de Estado do Or¢amento, que refere que a comparticipacéo sera
dada a partir do més do despacho de autorizagio, informa-se que, a comparticipagao,
pela ADM, dos casos supramencionados, a ser atribuida, sé-lo-a a contar da data de
entrada do requerimento, e respetivos documentos, nao havendo retroatividade.

5. O pedido de autorizagac de comparticipagio para Lares/Casas de Repouso e Apoio
Domicilidrio por 32 Pessoa/Familiar deve ser instruido mediante requerimento do
beneficiario/representante, anualmente no inicio do més de julho, designadamente:

a. Candidatura & comparticipacio de Lares e Casas de Repouso

O beneficiario ou representante legal devera preencher, assinar e datar o
requerimento (Anexo I) que devera ser remetido a Direg¢do de Servigos da ADM
acompanhado da restante documentacio ali requerida e da ficha de beneficiario
(Anexo III).

b. Candidatura a comparticipacio de Apoio Domicilidrio por 32 Pessoa ou
Familiar

O beneficidrio ou representante legal devera preencher, assinar e datar o
requerimento (Anexo II) que devera ser remetido a Direcdo de Servicos da ADM
acompanhado da restante documentagao ali requerida, da ficha de beneficiario

(Anexo III) e da caracterizacdo do prestador (Anexo IV).

c. A recandidatura é anual e devera ser efetuada até 31 de julho, devendo o
beneficiario ou legal representante comunicar a Diregao de Servicos da ADM
qualquer alteracdo das condic¢oes de atribuigdo, nomeadamente quadro clinico e
situacao de dependéncia do beneficiario, composigao do agregado familiar,

rendimentos totais anuais ou alteragio da tipologia ou da entidade que presta o
Piginag des
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apoio.
6. No caso de se tratar de beneficidrios inscritos na ADM como descendentes e/ou
ascendentes, os rendimentos a considerar incluem os do agregado familiar do
beneficiario titular.
7. As faturas devem ser entregues nos Centros de Apoio Social do IASFA ou no posto
de atendimento da 4rea de residéncia, juntamente com copia do oficio contendo os
cddigos de autorizagéo.
8. As faturas devem ser originais, mensais (com indicag¢do do nome, n.° beneficiario,
més € ano a que se reporta a mensalidade) e nao incluir o fornecimento de refeices,
tratamentos, medicamentos, fraldas, ou qualquer outra despesa, uma vez que cada més
s6 pode ser comparticipado através de uma unica fatura e uma uUnica vez,
independentemente do niimero de dias indicados.
9. Para reembolso das comparticipagdes para Apoio Domiciliario por 32 Pessoa ou
Apoio Domicilidrio por Familiar, devem ser entregues, respetivamente, as declaragoes
de prestacao de servigo ou declaracoes de despesa - uma por cada més autorizado.
10. Apenas poderdo ser comparticipados beneficiarios utentes de lares / casa de
repouso nio lucrativos (IPSS e Misericordias) ou lucrativos com alvara ou autorizagéo

provisoria de funcionamento emitido (a) pela Seguranga Social.

11. Para o efeito, os beneficiarios interessados deverdo informar-se, previamente, no
servico de fiscalizagdo da Seguranca Social e fazer acompanhar o pedido de
comparticipacao da fotocopia do documento comprovativo da legalizacio da
Institui¢do (alvara, acordo de cooperacio ou licenga provisoria de funcionamento,

emitidos pela Seguranca Social.
Lisboa, 8 de maio de 2023
O Presidente do Conselho Diretivo
Suannd €2 S0

Fernando de Campos Serafino

Tenente-General
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A Vogal do Conselho Diretivo 0 Vogal do Cgnselho Diretivo

QLQ\C,—-———

Paula Costa Manuel Lopes

\
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Exm¢® Senhor Presidente do
Conselho Diretivo do IASFA, I.P.

REQUERIMENTO - LAR e CASAS DE REPOUSO

beneficiario da ADM n¢

vem por este meio requerer , ao abrigo do art? 82 do DL n2 137/2005 de 23 de Setembro, do DL
n? 118/83 de 25 de Fevereiro e do despacho n? 8738/2004 de 03 de maio, comparticipagdo por

Lar e Casas de Repouso
Para fundamentagdo da matéria requerida, anexa os seguintes documentos:

¥ Relatério médico original, atual e circunstanciade, comprovativo do quadro clinico e da
situa¢3o de dependéncia do beneficidrio, em que conste a identificacdo do médico e do
beneficiario, ou, alternativamente Formuldrio de Situagdo Clinica

> Fotocopia do Gitimo modelo de declaragdo de IRS e anexos ou declaragdo de ndo
obrigatoriedade de entrega de IRS emitida pela respetiva Reparticdo de Finangas,
relativamente a todos os elementos do agregado familiar

» Declaracio do Centro Nacional de Pensdes ou da Caixa Geral de Aposentagbes
(conforme o caso) onde conste a situacdo relativamente 3 existéncia de complemento
por dependéncia de todos os elementos do agregado familiar

» Fotocdpia do Alvara, ou Autorizagdo Proviséria de Funcionamento, ou Acordo de
Cooperacio da entidade que presta o apoio domicilidrio, emitido pela Seguranga Social

» Fotocdpia do cartio de pessoa coletiva da entidade que presta apoio domicilidrio (caso
aplicavel
Data__/ [

Pede deferimento

{Assinatura beneficiario ou legal representante}

Direccdo de Servigos de Assisténcia na Doenga aos Militares
Rua Piedade Franco Rodrigues, n®1  2780-383 Oeiras
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Exm? Senhor Presidente do

Conselho Diretivo do IASFA, I.P.

REQUERIMENTO — APOIO DOMICILIARIO POR 32 PESSOA

beneficidrio da ADM n2

vem por este meio requerer, ao abrigo do art? 82 do DL n? 137/2005 de 23 de Setembro, do DL

n? 118/83 de 25 de Fevereiro e do despacho n? 8738/2004 de 03 de maio, comparticipag¢do por

Apoio Domicilidrio por 32 Pessoa/Familiar.

Para fundamentacdo da matéria requerida, anexa os seguintes documentos:

»

Relatdrio médico original, atual e circunstanciado, comprovativo do gquadro clinico e da
situacdo de dependéncia do beneficidrio, em que conste a identificagdo do médico e do
beneficiario, ou, alternativamente Formulario de Situagdo Clinica

Fotocépia do ultimo modelo de declaracdo de IRS e anexos ou declaragdo de ndo
obrigatoriedade de entrega de IRS emitida pela respetiva Reparti¢do de Finangas,
relativamente a todos os elementos do agregado familiar

Declaragdo do Centro Nacional de PensGes ou da Caixa Geral de Aposentagdes
(conforme o caso) onde conste a situagdo relativamente a existéncia de complemento
por dependéncia de todos os elementos do agregado familiar

Assento de nascimento da pessoa que presta apoio domiciliario devidamente averbado
{caso ndo seja uma entidade)

Documento comprovativo do NIF da pessoa que presta apoio domicilidrio (caso ndo seja
uma entidade)

Declaragdo médica que ateste a capacidade fisica da pessoa para prestar apoio
domicilidrio {caso ndo seja uma entidade} Declaragdo em como a pessoa que presta o
apoio ndo exerce atividade remunerada, emitida pelo Centro Distrital de Seguranca
Social da area de residéncia e pela Caixa Geral de Aposentacdes {caso a pessoa que

presta o apoio seja familiar)

Direccdo de Servigos de Assisténcia na Doenca aos Militares
Rua Piedade Franco Rodrigues, n®1  2780-383 Qeiras
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¥ Fotocopia do Alvara, ou Autorizagdo Provisdria de Funcionamento, ou Acordo de
Cooperagdo da entidade que presta o apoio domicilidrio, emitido pela Seguranga Social
{caso aplicavel)

# Fotocdpia do cartdo de pessoa coletiva da entidade que presta apoio domicilidrio (caso

aplicavel

Pede deferimento

(Assinatura beneficidrio ou legal representante)

Direcgdio de Servigos de Assisténcia na Doenga aos Militares
Rua Piedade Franco Rodrigues, n®1  2780-383 Oeiras
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lasfa FORMULARIO DE PEDIDO DE COMPARTICIPAGAO PARA LAR/ \@-Q_
oo ko ks CASA DE REPOUSO E APOIO DOMICILIARIO KDt

Y

' Dados Pessoais do Beneficiario que Requer Comparticipagao

1 F

Nome Completo

| N° de Beneficiario ADM

| Dados sobre o Apoio Solicitado
- -

| Tipo de apoio Lar/casaderepouso | | ‘

7 r

Apoic domiciliario L] Por particular | ] Porentidade [ |

Motivo da necessidade de apoio

' Dados da Entidade ou da Pessoa que Presta o Apoio

| Nome NiF

Morada
Cddigo Postal - Localidade ‘
Freguesia ConcelnNe e Distrito

| Telefone E-mail |

Grau de parentesco da pessoa que presta apoio domicilidrio (caso aplicavel)

" Dados sobre os Cuidados Prestados em Apoio Domiciliario (caso aplicavel)

Alimentagdo | | Higiene pessoal [ | Mobilidade [] Vestir [ | Uso de instalagdes sanitarias { | ‘

| Qutros [ ] Quais?

|
e A

' Dados do Agregado Familiar do Beneficiario que Requer Comparticipagao

Parentesco | Nome '
Préprio ‘
| |
k |
Vive / vivia sozinho? Sim Nao
Tem outros familiares? Sim Nao Se sim, quem?
Convive com Familiares Nunca Raramente Frequentemente
Amigos Nunca Raramente Frequentemente
Vizinhos Nunca Raramente Frequentemente
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Situagao de Dependéncia do Beneficiario que Requer Comparticipagao g
Esta acamado? Sim [} Nao[ | Se sim, ha quanto tempo?
Usa auxiliares de - i ;
5
marcha? Sim [] Nao[] Se sim,quais?
Usa fraldas? Sm [] Nao[ |
Veste-se sozinho? Sim [ ] Comajudal | Nao [ |
Lava-se sozinho? Sim [] Comajuda[ | Nao ]
Come sozinho? Sim [ ] Comajudal | Nao[]
Anda sozinho? Sim [ ] Comajudal | Nao [ ]
Vai a rua sozinho? Sim [] Comajuda| | Nao [

Dados do Representante do Beneficiario (caso aplicavel)

Nome Completo Parentesco

Morada para contato

Cddigo Postal - Localidade

Telefone E-mail

Observagdes

Declaracdo de Veracidade das Informagdes Prestadas

Declaramos que as informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e auténticas, que n&o existe omissdo de
informacgao relevante e que nos comprometemos a informar 2 DSADM, de imediato, de qualquer alteragao
superveniente das informagdes agora prestadas.

Data
Assinatura do beneficiario

Assinatura do representante do beneficiario (caso aplicaven

Assinatura da entidade (com carimbo) ou pessoa que presta o apoio domiciliario (caso aplicavel)
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1asta , Qe
MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
Instituto de Aglo Soclal o
das Forgas Armadas INSTITUTO DE ACCAO SOCIAL DAS FORGAS ARMADAS, I.P.

ASSISTENCIA NA DOENGA AOS MILITARES %

CARACTERIZAGAO DO PRESTADOR DE APOIO DOMICILIARIO

Nome

Beneficiario da ADM N® I N N R N N B N DO I N I I

Nome Completo

Morada

Freguesia Concelho Distrito

Codigo Postal Ly

Telefone E-mail

Numero Identificago Fiscal (NIF) I R T N T N R

- Terceira pessoa particular; Profisséo Grau de Parentesco
(Juntar comprovativo dos dados do Cartde de Cidaddo e NIF)

- Instituicao ou servigo: IPSS l:' Com fins lucrativos D Oficial D

Valéncias:

{Enviar fotocdpia de recibo em branco)
CUIDADOS PRESTADQS AQ BENEFICIARIQ
Higiene pessoal |:| Alimentacgdo D Vestuario D Lecomogao D

Uso de instalagbes sanitarias D Outros D Quais?
N? horas por dia: |:| N° vezes semana: |:| Encargo mensal previsivel €

Data de inicio da prestacdo do apoio__ / [/

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos que nos responsabilizamos quanto as -declaragdes prestadas e nos -comprometemos a informar

qualquer alteragao posterior.

Data [

Assinatura Assinatura

{Titilar An renresantantal {Terreira nesana Hn racnansdual nala Institnicrda cam sala nlcarimbnd
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Comparticipacio de Lares/Casas de Repouso e Apoio Domiciliario
por terceira pessoa e familiar

iasta
Instituto de Agdio Social
das Forgas Armadas

ADM

Comunicado

Exmos./as Senhores/as Beneficiarios/as da ADM,

As capitagbes associadas as comparticipagtes de lares/casas de repouso e apoio

domicilidrio por terceira pessoa e familiar sdo calculadas com base na remuneragao

minima mensal garantida (RMMG), que em 2023 foi fixada em 760,00 € (Decreto-

Lei n.° 85-A/2022 de 22 de dezembro).

valor da RMMG) 760.00€ sera o seguinte:

Lares / Casas de Repouso

Escaldo Capitagao Reembolso/dia €
1 Até 608,00 € 9,48 €
2 De 608,01 € até 912,00€ 7,98 €
3 De 912,01 € até 1216,00€ 6,08 €

Obs.: As comparticipagdes a atribuir nao podem exceder 80% do valor faturado.

Apoio Domiciliario por 32 Pessoa/Familiar

Para o periodo de julho de 2023 a junho de 2024, o valor de capitagao (indexado ao

Escaldo Capitacao Reembolso/dia €
1 Até 608,00 € 5,99 €
2 De 608,01 € até 836,00 € 5,49 €
3 De 836,01 € até 1064,00 € 4,74 €
4 Por familiar - até 1064,00 € 2,50 €
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AN & ADM

Comunicado

3. De acordo com as regras estipuladas no despacho n® 8738/2004 de 03 de maio do
Gabinete do Secretario de Estado do Or¢amento, que refere que a comparticipagao
serd dada a partir do més do despacho de autorizagdo, informa-se que a
comparticipagio pela ADM dos casos supramencionados, a ser atribuida, sé-lo-a a
contar da data de entrada do requerimento e respetivos documentos, ndo havendo

retroatividade.

4. Os pedidos e respetiva documentagao necessaria a instruc¢do dos processos devem
obedecer as orientagdes difundidas pela Deliberagio N° /2023 (disponivel na
pagina de internet do IASFA - “[nformagao Institucional - Documentos Piblicos —

Deliberac¢des” - https://www.iasfa.pt/documentos-publicos/).

Lisboa, [ide T de 2643

O Conselho Diretivo do IASFA
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