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Instituto de Ag¢do Social
das Forgas Armadas

Ao seu lado, hoje e sempre.

INSTITUTO DE ACAO SOCIAL DAS FORCAS ARMADAS, I.P.
COMUNICADO AOS BENEFICIARIOS ADM/05/2026

Lares/Casas de Repouso e Apoio Domiciliario por Entidade/Terceira
pessoa/Familiar e Centro de Dia

Comparticipacoes de julho de 2026 a junho de 2027

Considerando que:

a. as comparticipacoes de Lares/Casas de Repouso e Apoio Domicilidrio por entidade/
terceira pessoa/familiar / Centro de Dia tém por fim apoiar em lares, casas de
repouso, no domicilio e em Centros Dia, doentes que se encontrem em situagao 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
ndo possam dispensar a assisténcia e vigilancia permanentes de uma terceira pessoa;

b. nesta modalidade apenas podem estar abrangidos beneficiarios titulares
aposentados e familiares adultos nio ativos e o quadro clinico deve refletir essa
dependéncia e falta de autonomia para satisfazer as necessidades bésicas da vida
quotidiana;

c. a ADM, por forca do seu Regime Juridico, segue as tabelas e regras da ADSE, L.P.

Pelo acima exposto, o Conselho Diretivo do IASFA, L.P., por forma a garantir a uniformidade
entre os subsistemas publicos de satide, comunica acs beneficiarios da ADM, o seguinte:

1. Para o periodo de julho de 2026 a junho de 2027, os reembolsos sdo concedidos
em funcido do valor de capitagao, indexado ao valor da retribuicdo minima mensal
garantida (RMMG), resultante do rendimento do agregado familiar, calculado de acordo
com as seguintes formulas:
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Em que:

Lares e Casas de Repouso

Capitagao Lares e Casas de Repouso =

Rt.0,8
Np

Rt = Rendimento total mensal iliquido do agregado familiar
Np = Nfimero de pessoas dependentes do rendimento familiar

Escalao Capitacio* Reembolso/dia
1 até 736,00 € 9,48 €
2 de 736,01 € até 1.104,00 € 7,08 €
3 de 1.104,01 € até 1.472,00 € 6,98 €

0Obs.: Os reembolsos a atribuir ndo podem exceder 80% do valor faturado.

Apoio Domiciliario por Entidade/Terceira pessoa/Familiar e Centro de Dia

Em que:

Capitagio Apoio Domiciliario =

Rt.0,6
Np

Rt = Rendimento total mensal iliquido do agregado familiar
Np = Numero de pessoas dependentes do rendimento familiar

Escaldo | Capitacio* Reembolso/dia
1 até 736,00 € 5,99 €
2 de 736,01 € até 1.012,00 € 5,49 €
3 de 1.012,01 € até 1.288,00 € 4,74 €
4 Por familiar - até 1.288,00 € 2,50 €

Obs.: Se o apoio for prestado por conjuge, pessoa na linha reta de parentesco ou outro familiar que

coabite com o beneficiario, o reembolso atribuir sera do escalio 4.

Valores calculados com base na RMMG que em 2026 foi fixada em 920,00 € (Decreto-

Lei n.° 139/2025, de 29 de dezembro)

2. A renovacio do pedido de comparticipagdo é anual, e devera ser efetuada entre o1 de

maio e 31 de julho

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, a comparticipacdo serd concedida a

partir do més do despacho de autorizagéo, ndo havendo lugar a retroatividade.

4. Caso o beneficiario receba um complemento por dependéncia, mas retina as condigGes
previstas na Tabela de Pregos e Regras de Regime Livre da ADSE, podera usufruir do

diferencial da comparticipac¢io devida.

5. O formulario de pedido de comparticipacdo encontra-se disponiveis no sitio da internet

do IASFA em:

https://www.iasfa.pt/documentos/
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6. No caso do beneficidrio pretender, apds a aprovagdo alterar a modalidade de apoio ou a
entidade que o presta terd de apresentar nova candidatura, com os elementos que
permitam efetuar a validagdo da entidade e forma de apoio, para que seja efetuada a
reapreciacio da candidatura e emitida nova autorizagdo, sendo cancelada a forma de
apoio anteriormente aprovada.

7. O formulario de pedido de comparticipagio e a documentacao, constante no anexo ao
presente comunicado, necessaria para a instrucio dos respetivos processos, devem ser
entregues em uma das seguintes modalidades:

a. Nos Postos de Atendimento da ADM existentes nos Ramos e nos Centros de
Apoio Social do IASFA;

b. Por correio registado, para:

Direcao de Servigos de Assisténcia na Doenga aos Militares
Rua Piedade Franco Rodrigues n® 12780-383 Oeiras

c. Por correio eletrdonico, colocando no assunto o ntmero de beneficiario e
finalidade a que se destina (Lar/Apoio Domicilidrio) para
admsecretaria@iasfa.pt

8. As novas candidaturas apresentadas entre a data deste comunicado e 30 de junho de
2026, além dos elementos aqui descritos tém de ser acompanhados por:

a. Fotocopia da declaracdo de IRS do ano de 2024, anexos e respetiva certidao de
liquidagio ou declaracao de néo obrigatoriedade de entrega de IRS do ano de 2024
emitida pela respetiva Reparti¢do de Finangas, relativamente a todos os elementos do
agregado familiar;

b. Declaracdo da Caixa Geral de Aposentagoes (Multiusos) do ano de 2024 e do Centro
Nacional de Penstes do ano de 2024 onde conste a situagio relativamente a totalidade
dos rendimentos de todos os elementos do agregado familiar.

Lisboa,25 de margo de 2026

O Conselho Diretivo do IASFA, 1.P.
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Anexo ao Comunicado ADM/05/2026

Documentos a anexar ao formulario de pedido de comparticipacao (1.2 vez)

Documentos

Lares/Casas
de Repouso

Apoio Domicilidrio

Entid/Cd

Particular

Relatério médico original, atual e
circunstanciado, comprovativo do quadro
clinico e da situacdo de dependéncia do
beneficiario, em que conste a identificacio
do médico e do beneficidrio, ou, em
alternativa Formulario de Situacao Clinica

Fotocopia da declaracao de IRS do ano
de 2025, anexos e respetiva certiddo de
liquidacdo ou declaracio de nio
obrigatoriedade de entrega de IRS do ano
de 2025 emitida pela respetiva
Reparticao de Finangas, relativamente a
todos os elementos do agregado familiar.

Declaracaio da Caixa Geral de
Aposentagoes (Multiusos) do ano de
2025 e do Centro Nacional de Pensdes do
ano de 2025 onde conste a situagao
relativamente a totalidade dos
rendimentos de todos os elementos do
agregado familiar.

Fotocopia do Alvara, ou Autorizagao
Provisdria de Funcionamento, ou Acordo
de Cooperacao do Lar/Casa de repouso ou
da Entidade que presta o Apoio
Domicilidrio, emitido pela Seguranca
Social.

Fotocopia do cartdo de pessoa coletivado |

Lar/Casa de repouso ou da Entidade que
presta o Apoio Domicilirio.

Familiar

Assento de nascimento da pessoa que
presta apoio domiciliario, devidamente
averbado

Documento comprovativo do NIF da
pessoa que presta apoio domicilidrio e
declaracdo comprovando que a pessoa
tem atividade aberta, emitida pela
Autoridade Tributaria

Declaracac médica que ateste a
capacidade fisica e psiquica da pessoa
para prestar apoio domiciliario

Declarac¢do em como a pessoa que presta
o apoio domiciliaric ndo exerce
atividade remunerada, emitida pelo
Centro Distrital de Seguranca Social da
area de residéncia e pela Caixa Geral de
Aposentacoes
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Documentos a anexar ao formulario de pedido de comparticipacao (Renovacao)

Documentos

Lares/Casas
de Repouso

Apoio Domicilidrio

Entid/Cd

Fotocopia da declaragao de IRS do ano de
2025, anexos e respetiva certidio de
liquidagago ou  declaragic de nao
obrigatoriedade de entrega de IRS do ano
de 2025 emitida pela respetiva Reparticéo
de Finangas, relativamente a todos os
elementos do agregado familiar.

Declaragdo da Caixa Geral de Aposentagoes
(Multiusos) do ano de 2025 ¢ do Centro
Nacional de Pensoes do ano de 2025 onde
conste a situacdo relativamente a totalidade
dos rendimentos de todos os elementos do
agregado familiar.

Declaracdo médica que ateste a capacidade
fisica e psiquica da pessoa para prestar apoio
domiciliario (Particular ou Familiar)

Declaracdao em como a pessoa que presta o
apoio domicilidrio ndo exerce atividade
remunerada, emitida pelo Centro Distrital
de Seguranca Social da area de residéncia e
pela Caixa Geral de Aposentagdes

Particular

Familiar







