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Assunto: Procedimentos para o pagamento do Para: Todos os funcionarios dos Reembolsos.

Apoio Domiciliario por 3.* Pessoa.

1 — O pagamento € feito mensalmente ao beneficiério, por transferéncia bancaria. Excepcionalmente,
nas situa¢des em que o beneficiario ndio tem conta, o pagamento sera feito ao balcfo. Nestes casos, 0
beneficiario ou o seu representante deverd assinar o recibo atestando que recebeu o apoio;

2 — O beneficiario devera preencher e assinar, até ao dia 5 de cada més, o recibo correspondente
(doc. 1), para poder ser efectuada a transferéncia bancaria;

3 — Os recibos entregues depois dessa data sé poderfio ser processados no més seguinte;

4 — No momento da entrega do recibo € preenchido um requerimento de reembolso de
comparticipagdo de despesas (doc. 2);

5 — Os recibos sdo mensais, pelo que cada més s6 pode ser comparticipado através de um unico
recibo e uma Unica vez;

6 — O pagamento s6 podera ser efectuado, independentemente da forma que revestir, apos
confirmagdo no processo do beneficiario da autorizagéo respectiva e do escaldo correspondente;

7 — Os pagamentos, incluindo os efectuados ao balciio, carecem de autorizagdo no proprio recibo de
reembolso da coordenadora da secgdo, que deverd apor no recibo a data de autorizagfio do processo
(ou respectiva actualizacdo);

8 — Durante o més de Maio de cada ano, a Sec¢dio de Reembolsos deverd emitir oficio a todos os
beneficiarios solicitando envio da declara¢dio de rendimentos actualizada, para reanalise do processo.
A monitorizagio deste processo ¢ da responsabilidade da coordenadora da secg¢fio que devera zelar
pela garantia da actualizagfio dos valores pagos;

9 — O pagamento da comparticipagfio inicia-se apds despacho superior. No entanto, por regra, sera

atribuido a partir do més seguinte & entrada do processo, desde que este esteja completo.
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10 — No inicio de cada més, a Secgiio de Reembolsos deveré elaborar uma listagem para controlo dos
beneficiarios que tém direito a receber o apoio, respectivos escaldes e valores;
11 — Até ao dia 10 de cada més, a Seccdo de Reembolsos devera enviar, conjuntamente com os
recibos de reembolso respectivos, listagem a Contabilidade para que seja processada a transferéncia.
A listagem devera ser rubricada pela coordenadora e conter os seguintes elementos:

v" Indicagfo do tipo de reembolso a efectuar e més a que respeita;

v Nome do beneficiario;

v Banco;

v NIB;

v' Valor;
A ordenagéio da listagem devera ser feita por banco. A mesma listagem deverd ser enviada, em
simultineo, por mail, para a coordenadora da Secgfio de Gestdo Orgamental e para a coordenadora da
Secgdo de Despesa;
12 — Os beneficidrios com processos ja autorizados deverfio ser contactados para procederem a
actualizacdo dos processos, de acordo com os procedimentos agora definidos, sendo-lhes dado um
prazo de 30 dias para o efeito;

13 — Os pagamentos por transferéncia bancaria iniciar-se-do a partir do més de Abril.

O Presidente

}‘RWUH L

Mauricio Melim

DLCME
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APOIO DOMICILIARIO POR 3.* PESSOA - RECIBO
N.°Beneﬁcia’1rio{ { ] | ‘ | ‘ | I ‘

ANO/MES /

Nome:

A preencher pela 3. pessoa

Contribuinte | | [ [ | | [ [ | | — ]
scaldo
Assinatura

Data / /

Valor €

Responsabilizo-me, sob compromisso de honra, pelas declaragdes prestadas
(as falsas declaragdes sdo puniveis nos termos da lei)

Assinatura do beneficiario (ou responsavel)
Data / /
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Despacho
apsEns| | | [ [ [ [ [ [T 1]
SRS —CartgodoUtente | | | | | [ [ [ [ [ [ ]
Nome:
Morada:
Contribuinte Telefone:

Requer o reembolso da comparticipagiio das despesas, conforme documento em anexo:

Data: / / Hora: Recebido por:

|:| Meios de correc¢do e compensagio
|:| Internamento/Ambulatdrio*
[ ] Actos e Préteses Estomatolégicas

|:| Transportes
I:] Apoio Domiciliério por Terceira Pessoa

D QOutros

Se o reembolso for referente a Descendentes(s) ou a um Cénjuge preencher os dados seguintes

ADSE n.° | ‘ ] t [ | [ | ‘ | ‘ | | Descendente D Conjuge
Nome:
ADSEn | | [ [ T T T TTTT] | | Descendente I:l Conjuge
Nome:
Obs.: i}
Pede Deferimento
Funchal, de de
O utente
Sec¢do de Reembolsos Chefia/Secg¢do
Iliquido Liquido Esta conforme a tabela da ADSE/SRS
€ €
Extenso Data: / /
Informado o interessado a / 0
Obs.:
Funcionario:
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