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Este documento constitui um instrumento de documentacio e nio vincula as instituicdes

»B DECISAO N.° 153
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(Texto relevante para efeitos do EEE)
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DECISAO N.° 153
de 7 de Outubro de 1993

relativa aos modelos de formularios necessarios para aplicacio dos
regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E
001, E 103-E 127)

(Texto relevante para efeitos do EEE)
(94/604/CE)

A COMISSAO ADMINISTRATIVA DAS COMUNIDADES EUROPEIAS
PARA A SEGURANCA SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES,

Tendo em conta o artigo 81.° alinea a), do Regulamento (CEE)
n.° 1408/71 do Conselho, de 14 de Junho de 1971, relativo a aplicagao
dos regimes de seguranca social aos trabalhadores assalariados, aos
trabalhadores ndo assalariados e membros da sua familia que se
deslocam no interior da Comunidade, nos termos do qual compete a
Comissdo Administrativa tratar de qualquer questio administrativa
decorrente das disposi¢des do Regulamento (CEE) n.° 1408/71 e regu-
lamentos subsequentes,

Tendo em conta o artigo 2.°, n.° 1, do Regulamento (CEE) n.° 574/72
do Conselho, de 21 de Margo de 1972, nos termos do qual compete a
Comissdo Administrativa elaborar os modelos de certificados, ates-
tados, declaragdes, requerimentos e outros documentos necessarios
para a aplicagdo dos regulamentos,

Tendo em conta a Decisdo n.° 130, de 17 de Outubro de 1985, que
estabelece e adapta os modelos de formularios necessarios a aplicagdo
dos regulamentos,

Considerando que ¢ conveniente adapta-los igualmente para ter em
conta as alteragdes ocorridas nas legislagdes nacionais dos Estados-
-membros,

Considerando que o Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, de 2
de Maio de 1992, adaptado pelo Protocolo de 17 de Margo de 1993,
anexo VI, torna os regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/
/72 do Conselho aplicaveis ao Espago Econémico Europeu,

Considerando que, por decisdo do Comité Misto do EEE, os modelos
de formularios necessarios para a aplicagdo dos Regulamentos (CEE)
n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 serdo adaptados e utilizados no Espago
Economico Europeu;

Considerando que convém, por razdes praticas, utilizar formularios
idénticos na Comunidade e no Espago Econdémico Europeu,

Considerando que, com vista a participagdo prevista do Liechtenstein
no EEE numa fase posterior, esses formularios devem também ser
adaptados em relagdo ao Liechtenstein,

Considerando que a lingua em que os formularios devem ser estabele-
cidos foi decidida pela recomendagdo n.° 15 da Comissdo
Administrativa,

DECIDE:

1. Os modelos de formularios E 001, E 103-E 127 reproduzidos na
Decisao n.° 130 sdo substituidos pelos modelos anexos.

2. As autoridades competentes dos Estados-membros pdem a dispo-
sicdo dos interessados (pessoas com direito, institui¢des, entidades
patronais, etc.) os formularios cujos modelos se encontram em
anexo.

3. Cada um dos formularios esta disponivel nas linguas oficiais da
Comunidade e a sua apresentagdo permite que as diferentes versdes
sejam perfeitamente sobreponiveis, a fim de possibilitar a cada
destinatario (pessoas com direito, instituigdes, entidades patronais,
etc.) receber o formulario na sua propria lingua.
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4. A presente decisdo ¢ aplicavel a partir do primeiro dia do més
seguinte ao da sua publicacdo no Jornal Oficial das Comunidades
Europeias.

O presidente da Comissdo Administrativa
Gabrielle CLOTUCHE
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E 001

E 103
E 104

E 105

E 106

E 107

E 108

E 109

E 110

E 111

E 112

E 113
E 114
E 115

E 116

E 117

E 118

E 119

E 120

E 121

E 122

E 123

E 124
E 125
E 126
E 127

Lista de formularios

Pedido ou comunicagdo de informagdo, pedido de formularios,
segunda via de pedido relativa a um trabalhador assalariado, traba-
lhador nd3o assalariado, fronteirico, pensionista, trabalhador no
desemprego, pessoa com direito

Exercicio do direito de opgdo

Atestado relativo a totalizagdo dos periodos de seguro, de emprego
ou de residéncia

Atestado relativo aos familiares do trabalhador assalariado ou nao
assalariado a tomar em consideragdo para o calculo das prestagdes
pecuniarias em caso de incapacidade de trabalho

Atestado de direito as pestagdoes em espécie do seguro de doenga e
maternidade no caso de pessoas que residam num outro pais que nao
0 pais competente

Pedido de atestado de direito a prestagdes em espécie

Notificagdo de suspensdo ou de supressdo do direito as prestagdes
em espécie do seguro de doenga e maternidade

Atestado para a inscricdo dos familiares do trabalhador assalariado
ou ndo assalariado e para a actualizagdo dos inventarios

Atestado relativo aos trabalhadores assalariados dos transportes inter-
nacionais

Atestado de direito as prestagdes em espécie durante uma estada
num Estado-membro

Atestado relativo a manutengdo das prestagdes em curso, do seguro
de doenga e maternidade

Hospitalizagdo, notificagdo de entrada e de saida
Concessdo de prestagdes em espécie de grande importincia

Requerimento de prestagdes pecuniarias por incapacidade de
trabalho

Relatorio médico em caso de incapacidade de trabalho (doenca,
maternidade, acidente de trabalho, doenga profissional)

Concessao de prestagdes pecunidrias em caso de maternidade e inca-
pacidade de trabalho

Notificagdo do ndo-reconhecimento ou do fim da incapacidade de
trabalho

Atestado relativo ao direito dos trabalhadores em situagdo de desem-
prego e dos seus familiares, as prestagdes do seguro de doenga e
maternidade

Atestado de direito as prestagdes em espécie para os requerentes de
pensdo ou de renda e para os seus familiares

Atestado para a inscri¢do dos titulares de pensdo ou de renda e
actualizagdo dos inventarios

Atestado para concessdo das prestagdes em espécie aos familiares
dos titulares de pensdo ou de renda

Atestado de direito as prestagdes em espécie do seguro contra
acidentes de trabalho e doengas profissionais

Requerimento de subsidio por morte
Relagdo individual das despesas efectivas
Tarifas para o reembolso das prestagdes em espécie

Relagao individual dos montantes fixos mensais
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vB
COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugbes» na pagina 4
Regulamentos de Seguranga Social ;
EEE* : E 001 "
] Pedido de informagdes ] um trabalhador assalariado
] comunicagéo de informagdes [ um trabalhador nao assalariado
l:l Pedido de formularios L—_I um fronteirico
[] segunda via Relativamente [ ] um pensionista
a [ um requerente da penséo

[J um desempregado
[] uma pessoa com direito

Regulamento 1408/71: artigo 84°

A instituigdo expedidora preenche a parte A e envia dois exemplares & instituigdo destinatdria. Esta preenche a parte B e devolve um
exemplar & instituigdo expedidora. O formuldrio deve ser utilizado como complemento de outros formuldrios ou para troca de informagbes que
ndo estejam formalmente previstas nos formuldrios de uso corrente, aos quais em caso algum se substitui.

Parte A

1 | Instituicdo destinataria

1.1 Designagao:
1.2 Enderecgo (2):

2 I Informagdes relativas ao segurado (3)

21 Apelido (4):

2.2  Apelido de nascimento (4):
2.3 Nomes proprios (5):

2.4  Apelidos anteriores (6):
25  Sexo ():

r3 Nacionalidade (8): oo DNI (9):
4 I Nascimento
4.1  Data('9): ......
4.2 LOGANAAAE (11):  eoereeeeecrieeete e et e bbb e bbb b s a R s e et ee e h A e RS Re e e e s eE e LR e b e b beh S Re R SRR SRR ARttt

4.3  Provincia ou departamento (12):
4.4  Pais (13):

5 l Numero de inscrigéo

5.1 na instituicdo expedidora:
5.2  na instituigdo destinataria:

7 | " Informag6es relativas ao processo

71 Tipo de prestagao

7.2  Referéncia do processo da instituicdo expedidora

7.3  Referéncia do processo da instituicdo destinataria
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E 001

8 | Pessoa com direito (14)

8.1  Apelido (4)

8.2

8.3

8.4

8.5

9 I ] Pedido : [] Segunda via do pedido datado de:  ..cooccovveerieeriererieceenere e

Queiram enviar-nos, relativamente a pessoa mencionada no quadro e D» 8
9.1 [J ofs) tormulério(s) seguinte(s):
9.2 [ o(s) documento(s) seguinte(s):

9.3 [ as informagdes seguintes:

9.4 MOIVO A0 PEAIHD: oot b AR s e a e e e b b e A ea L g ke R b oL e e e R ARt

12 | Instituicdo que preenche a parte A

12.1  Designagao:
Endereco (2):

12,4 Data: e
12.5 Assinatura
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E 001

Parte B

Em resposta ao vosso pedido
13.1 [ o(s) formulario(s) seguinte(s):
13.2 [] o(s) documento(s) seguinte(s):

Em resposta ao vosso pedido de: .,
comunicamos que € impossivel enviar:
14.1 [ o(s) formuldrio(s) seguinte(s):
142 [] o(s) documento(s) seguinte(s):
14.3 [] as informagdes pedidas.
144 [T] MOUVOS: oo e et ee e s st ea st s e et se s tsee e mas b e sen s s e s esneeseeesses s e eeseeaeeseesesereeseereseaeessseseseeenereeen

D Em seguimento & voSsa COMUNICAGA0D B Ll st et e et st et e e e e s sb e e e st e esesbe b e sbe e eneereebeenrabens
acusamos a recepgao das informagdes contidas no quadro (10).

17 I Instituigdo que preenche a parte B

17.1  Designagéo:
17.2  Enderego (2):

N? de cdédigo (15):

17.3 Carimbo
17.4  Data: e,
17.5 Assinatura
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E 001

INSTRUCOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas;

®)
©)

Y]
®)
®

(19
(11

—~
N

(1)
("
(%)

nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que néo contenha qualquer indicagéo util.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo Vi, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario &

valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigdo: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha; F = Franca;

IRL = Irlanda; | = italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia;

FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Rua, numero, c6digo postal, localidade, pais. \

As rubricas 2.1 a 2.7 referentes & identifico sédo para preencher quando necessario. .

— O apelido compreende a indicagéo de apelido usual ou do apelido adquirido pelo casamento. Se o formulério for preenchido por uma
instituicao neerlandesa e se o segurado ou a pessoa com direito for uma mulher casada ou que tenha sido casada, indicar, como
apelido, o apelido do cOnjuge actual ou do ultimo cénjuge.

— O apelido de nascimento deve ser sempre indicado; no caso de ser igual ao apelido, indicar «idem». Se o formulério for preenchido
por uma instituicdo neerlandesa e se o segurado ou a pessoa com direito for uma mulher casada ou que tenha sido casada, indicar,

~como apelido de nascimento, o apelido de solteira.

— As expressdes «dito» e «alids» e as particulas devem figurar na integra e pela ordem do registo civil.

— Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

— Para o0s nacionais portugueses, indicar todos 0os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Indicar todos os nomes préprios pela ordem do registo civil.

A mencionar, designadamente, em caso de adopg¢ado ou de uso de sobrenomes entrados no uso corrente, as expressdes «dito» e «alids»

e as particulas devem figurar na integra e pela ordem do registo civil.

M = masculino; F = feminino

Se for 0 caso, indicar a data da naturalizagao.

Para os nacionais espanhdis, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja

caducado. Na sua falta, indicar «n&o tem».

O dia e 0 més sao indicados por dois algarismos e 0 ano por quatro algarismos (exemplo: 1 de Agosto de 1921 = 01. 08. 1921).

Quando se tratar de cidades francesas abrangendo diversos arrondissements indicar o numero do arrondissement (exemplo: Paris 14).

Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Informagao obrigatéria para o segurados de nacionalidade espanhola, francesa ou italiana; esta rubrica compreende, conforme os paises,

a divisdo territorial em que se situa o lugar de nascimento (por exemplo, no caso da Franga, se a comuna de nascimento for «Lille» é

necessario indicar o departamento de nascimento «Nord» seguido do codigo do departamento, se o segurado o conhecer, ou seja, neste

caso «59». A informagdo serd portanto: «Nord 59»). Para as pessoas nascidas na Espanha, indicar somente a provincia.

Sigla do pais de nascimento do segurado, codificado segundo o cédigo internacional dos veiculos automéveis.

A preencher, se for o caso.

A completar, se o possuir.
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vB
COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugdes» na pagina 3
Regulamentos de Segurang¢a Social T
EEE* |E 103 (")

EXERCICIO DO DIREITO DE OPGAO

Regulamento 1408/71: artigo 16° 2 e 3
Regulamento 574/72: artigo 13° 2 e 3; artigo 14° 1 e 2

Depois de ter preenchido a parte A do formuldrio em conformidade com as alineas a) e b) das instrugdes, o trabalhador entrega-o ou envia-o
segundo as indicacbes das alineas a) e c¢) das mesmas instrugdes. A instituicdo que recebe o formuldrio preenche a parte B e devolve um
exemplar ao trabalhador. ‘

2 Ocupado desde
21 (3 [] como:

’

22 () |:| COmMO (4): e

ao servigo pessoal da entidade patronal SEgUINtE (5): ettt er et ettt
agente da misséo diplomética ou do posto consular SegUINE: e

23 (® |:] como agente auxiliar das Comunidades Europeias,

3 declara optar pela sujeigdo a legislagdo de seguranga social

3.1 (6) E] do Estado-membro de que é nacional

32 (%) I:I do Estado-membro a cuja legislagdo esteve sujeito em ultimo lugar, a saber a legislagao

© [] belga [] dinamarquesa  [] alema [C] grega [] espanhola

) [ francesa [Jinandesa *  [] italiana ] luxemburguesa [] neerlandesa

®) [] portuguesa [] do Reino Unido

) [] austriaca [] finlandesa [] islandesa [] do Liechtenstein . [ | norueguesa

6) [] sueca
4 DA st
5 Assinatura’

6 | Autoridade das Comunidades Europeias que celebrou o contrato com o agente auxiliar

6.1 Designagéo:
6.2  Enderego (2):

6.3  Carimbo
6.4 Data: e
6.5  Assinatura
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vB
E 103
B. Declaragédo
7 Tomamos conhecimento de que o trabalhador mencionado no quadro 1 esta sujeito a legislagao
(6) |:| belga |:| dinamarquesa [:| alema D grega |:| espanhola
(6) |:| francesa |:] irlandesa D italiana |:] luxemburguesa |:| neeriandesa
© [] portuguesa ] do Reino Unido
©) [] austriaca I:l finlandesa |:| islandesa D do Liechtenstein D norueguesa
©) [:l sueca

71 apartir de
7.2 pelo periodo durante o qual ocupara o emprego indicado na parte A ()

8 | Instituicdo designada pela autoridade competente

8.1 Designagéao:
8.2  Enderego (3):

8.3 Carimbo
8.4  Datd: e
8.5  Assinatura
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E 103

INSTRUGOES

'0 formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa (em 3 exemplares) utilizando apenas as linhas pontilhadas. E

composto de 3 paginas; nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicagdo util.

Para o pessoal das missoes diplomaticas ou dos postos consulares e para os empregados ao seu servigo pessoal

a)

Depois de ter preenchido a parte A do formuldrio, a excepgdo do quadro 6, deve entregar um exemplar do formuldrio & sua entidade
patronal e enviar os dois exemplares & instituicdo designada pela autoridade competente do Estado por cuja legislagcdo optou, a saber:

na Bélgica, o «Office national de la Sécurité Sociale» (Servico Nacional de Seguranga Social), em Bruxelas;

na Dinamarca, o «Direktoratet for Social Sikring og Bistand» (Direc¢do da Seguranga Social e da Assisténcia), em Copenhaga.

na Alemanha, «Allgemeine Ortskrankenkasse Bonn» (Caixa local de doenga de Bona), em Bona;

na Grécia, o servigo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA);

em Espanha, a «Tesoreria General de la Securidad Social — Ministerio de Trabajo y Seguridad Social» (Tesouraria geral da Seguranga
Social — Ministério do Trabalho e da Seguranga Social), em Madrid;

em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie de Paris» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga de Paris);

na Irlanda, o «Department of Social Welfare» (Ministério da Previdéncia Social), em Dublim;

em Wélia, a sede local competente do «Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS)» (Instituto Nacional de Previdéncia Social);
no Luxemburgo, a «Inspection générale de la sécurité sociale» (Inspec¢do Geral da Seguranga Social), no Luxemburgo;

nos Paises Baixos, o «Sociale Verzekeringsraad» (Conselho dos Seguros Sociais), em Zoetermeer;

em Portugal, o «Departamento de Relagbes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social», em Lisboa;

no Reino Unido, o «Department of Social Security, Contributions Agency, Overseas Contributions» (Ministério de Seguranga Social,
Agéncia Contribuigbes, Contribuicbes Internacionais) em Newcastle-upon-Tyne, ou «Northern Ireland Social Security Agency, Overseas
Branch» (Agéncia de Seguranga Social da Irlanda do Norte, Servigo Internacional), em Belfast, conforme o caso;

na Austria, a instituicio competente para o seguro de doenga;

na Finlandia, o «Eldketurvakestus» (Instituto Central do Seguro de Pensées), em Helsinquia;

na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» em Reiquejavique;

no Liechtenstein, o «Amt fir Volkswirtschaft» (Departemento da Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «Folketrygdkontoret for utenlandssaker» (Servigo Nacional de Seguro para o Seguro Social no Estrangeiro), em Oslo;
na Suécia, «Riksforsdkringsverket» (Reparticdo Nacional do Seguro Social), em Estocolmo.

Para a autoridade das Comunidades Europeias habilitada a celebrar contratos de servigo dos agentes auxiliares

b)

c)

O]

('2)

(™)
("9
Q]
©)
*
Q]
©)

Y]

Aquando da contratacdo de um agente auxiliar, se este desejar fazer uso do seu direito de opg¢do, a autoridade habilitada das
Comunidades Europeias deve fazé-lo preencher a parte A, a excepgdo do quadro 6, que deverd ser preenchido por ela.

Dois exemplares do formuldrio deverdo ser enviados a instituicdo designada pela autoridade competente do Estado por cuja legislacdo
interessado optou [ver alinea a) acima]. :

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instrugdo: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga;
IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia;
FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de soiteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais espanhdis, indicar 0 numero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI), se existi, mesmo que esteja
caducado. Na sua falta, indicar «nao tem».

Para os trabalhadores suijeitos a legislagdo belga, indicar o nimero de registo nacional.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

Dar as indicagbes 2.1, 2.2 ou 2.3 conforme a situagdo do trabalhador que preencha o formulario e pdér uma cruz no quadro
correspondente.

Indicar a qualificagéo profissional do interessado: motorista, cozinheira, etc.

Indicar os apelidos e nomes préprios da entidade patronal.

Assinalar com uma cruz a quadricula que precede a indicagdo adequada. Note-se que os trabalhadores ao servico de missdes
diplomaticas ou de postos consulares, assim como os que estejam ao servico pessoal de um agente destas miss6es ou postos, s6
podem optar pela legislagdo de seguranca social do Estado de que sdo nacionais.

Os trabalhadores ao servico de missdes diplomaticas ou de postos consulares assim como os que estejam ao servico pessoal de um
agente destas missdes ou postos podem exercer novamente o seu direito de opgéao no fim de cada ano civil.



1994D0604 — PT — 01.01.1998 — 001.001 — 12

vB
COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugbes» na pagina 3
Regulamentos de Seguranga Social 1
EEE* E 104 ("

ATESTADO RELATIVO A TOTALIZAGAO DOS PERIODOS DE SEGURO, DE EMPREGO OU DE RESIDENCIA
Doenga — maternidade — morte (subsidio) — tuberculose

Regulamento 1408/71: artigo % 2; artigo 189 1; artigo 38° 1, artigo 64°
Regulamento 574/72: artigo 62 2; artigo 16%; artigo 39°1 e 2, artigo 79

A instituigdo competente preenche a parte A do formuldrio e envia dois exemplares a institui¢ao do ultimo Estado-membro a cuja legislagdo o
interessado esteve sujeito. Esta instituicdo preenche a parte B e devolve o formuldrio & instituicdo que Iho enviou. Se o formuldrio for emitido a
pedido do interessado, a instituigdo que o emite preenche a parte B e entrega ou envia 0 formuldrio ao prdprio interessado.

Parte A

1 | Instituicdo destinatéria

1.1 Designag&o:
1.2 Enderego (3):

2 I Segurado

21 Apelido (23)

2.2  Nomes préprios Apelidos anteriores (22) Data de nascimento

2.3 Numero de identificagao:
2.4 A partir da data indicada no ponto 3.1, o segurado exerceu uma actividade
I:] assalariada D néo assalariada em (3):
25 [ ] Utima entidade patronal
[] Uttima actividade nao assalariada

Endereco (2):

2.6 [] Entidades patronais anteriores () |:| Actividades anteriores como ndo assalariado
[Nome ou firma @ enderego (2)] e bbb

3 A fim de darmos seguimento a um pedido apresentado pelo segurado acima mencionado, solicitamos que nos comuniquem os
periodos de seguro, de emprego ou de residéncia cumpridos pelo mesmo ’

341 a partir de: s

3.2 ° ao abrigo da legislagdo do vosso pais, para o risco:
[J doenga e maternidade (5) [] morte (subsidio) [] tuberculose
[] invalidez (sb)

4 l Instituicdo competente

4.1 Designagéao:
4.2  Enderego (3):

4.3  Carimbo
4.4 Data:
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Parte B

5 | Segurado (6)

5.1  Apelido (23)

5.2  Nomes proprios

5.3  Numero de identificagao:

6 O segurado mencionado D no quadro 2 ’ I___] no quadro 5
6.1 esteve abrangido pelo seguro de doenga e maternidade desde a data mencionada no ponto 3.1 |:| (8b)
6.2  cumpriu |:] durante os trés ultimos anos (8) |:] durante os cinco ultimos anos (82)

D desde e

7 | Os periodos de seguro ou de emprego, para as seguintes prestagoes

71 de a para (19) o risco de
72  de e a para (10) o risco de
73  de e a para (19) o risco de
74  de a para (19) o risco de
75 de - TR ©) para (10) o risco de
76 de 8 e ©) para (19) o risco de
7.7 de para (19) o risco de
78 de para (19) o risco de
79 de para (19) o risco de
7.10 de para (19) o risco de

81 de . A e ®) para (19) o risco de
82 de e B s ©) para (19) o risco de
83 de e - S ©) para (19) o risco de
84 de . - OO ©) para (19) o risco de
8.5 de @ s ©) para (19) o risco de
86 de - RS ©) para (19) o risco de
8.7 de para (19) o risco de
88 de para (19) o risco de
8.9 de para (19) o risco de
8.10 de para (19) o risco de

9 | Instituigdo que preenche a parte B

9.1 Designagéao:
9.2  Enderego (3):

9.3 Carimbo
9.4 Data: e
9.5  Assinatura )
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicagdo util.

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

() Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario em primeiro lugar: B = Bélgica; DK = Dinamarca;
D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal;
GB = Reino Unido; A = Austria; FIN = Finlandia; 1S = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

3 Rua, nimero, codigo postal, localidade, pais.

(2a) Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(3 Indicar o Estado.

(4) A preencher na medida do possivel.

() Se a instituigdo destinataria for uma instituicdo belga, grega, francesa ou do Liechtenstein, indicar o risco coberto utilizando o codigo
sequinte: N = prestagdes em espécie, E = prestagbes pecunidrias.

(52) A completar, se o possuir.

(5b) Informagbes destinadas as instituigbes francesas.

() A preencher, apenas quando o formulario for enviado directamente ao interessado.

(7) Se o atestado se destinar a uma instituigdo italiana, disser respeito a prestagdes pecunidrias, em caso de tuberculose, e se o
interessado ndo tiver pago contribuigdes durante um ano completo, serdo mencionados todos os periodos de seguro que cumpriu.

(8) A preencher apenas se a instituicdo competente for uma instituicdo do Reino Unido.
(8a) A preencher apenas se a instituicio competente for uma instituicéo da Irlanda.
(80) A preencher apenas se a instituigdo competente for uma instituicio belga.

(9) Se o atestado for destinado a uma instituigdo grega, indicar se se trata de periodos de actividade assalariada ou néo assalariada
utilizando o cddigo seguinte: D = assalariada; | = ndo assalariada.
Se o atestado for destinado a uma instituigao alema ou luxemburguesa, indicar os periodos de seguro no quadro 7 utilizando o cédigo
seguinte: P = seguro obrigatério; F = seguro voluntério.

(19 Indicar o risco coberto utilizando o cédigo seguinte:
A = doenga e maternidade; B = morte (subsidio); C = tuberculose; O = invalidez.

(") Se a instituigio competente for uma instituigdo alema, irlandesa, do Reino Unido ou austriaca, assinalar com uma cruz esta quadricula,
desde que o periodo de seguro ou de residéncia corresponda a um periodo de emprego efectivo, e precisar a seguir a natureza da
actividade assalariada ou nao assalariada.
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ATESTADO RELATIVO AOS FAMILIARES DO TRABALHADOR ASSALARIADO OU NAO ASSALARIADO A TOMAR EM CONSIDERA-
GAO PARA O CALCULO DAS PRESTAGCOES PECUNIARIAS EM CASO DE INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 23° 3; artigo 58° 3
Regulamento 574/72: artigo 25° 1 e 2; artigo 70° 1

A preencher pela instituicdo de seguro de doenga ou por uma instituicdo designada do lugar de residéncia dos familiares e a enviar ao
trabalhador.

1 [] Trabathador assalariado [] Trabalhador nao assalariado

1.1 Apelido (1)

1.2  Nomes préprios Apelidos anteriores (12) Data de nascimento

1.3  Enderego no pais de residéncia ou de estada (2)

1.4

2 | Familiares do trabalhador acima mencionado

2.1 Apelido (12) Nomes proprios Apelidos Data de Parentesco
anteriores (13) nascimento

3 l Instituicdo do lugar de residéncia dos familiares

3.1 Designacgao:
3.2  Endereco (2):

3.3

3.4 Data: e
3.5  Assinatura
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INSTRUGOES
O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas.

Indicagdes para o trabalhador

a) Se estiver em condigbes de se habilitar a prestagbes pecunidrias por incapacidade de trabalho na Bélgica, na Alemanha, na Grécia, em
Franga, em Portugal, no Reino Unido, na Austria ou na Finldndia, paises cuja legislagdo faz ou pode fazer variar o montante destas
prestagbes em fungdo dos familiares, deve enviar o presente atestado & instituicdo em que estd segurado.

b) Este atestado é vélido por um periodo de 12 meses a contar da data da sua emiss&o (ver o ponto 3.4); quando este prazo expirar, pode
pedir a sua renovagdo & instituicdo do lugar de residéncia dos seus familiares (ver os pontos 3.1 e 3.2).

¢) E obrigado a comunicar imediatamente a instituigio em que estiver segurado todas as alteragdes ocorridas quanto as informagdes
prestadas neste atestado.

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Economico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario &
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

() Sigla do pais a que pertence a instrugdo: B = Béigica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga;
IRL = Irflanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria; FIN = Finlandia; IS =
Isl&ndia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

(*a) Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(2) Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

(3)  Assinalar a quadricula com uma cruz se os membros da familia estiverem a cargo do trabalhador.
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ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO DE DOENGA E MATERNIDADE, NO CASO DE PESSOAS
QUE RESIDAM NUM PAIiS QUE NAO SEJA O PAiS COMPETENTE

Trabalhadores assalariados e ndo assalariados e membros da familia que com eles residam; membros da familia dos
trabalhadores em situagao de desemprego

Regulamento 1408/71: artigo 19°1.a; artigo 19°2; artigo 25°3.i
Regulamento 574/72: artigo 17°1 e 4; artigo 27°, primeira frase

A instituigio competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares ao segurado, ou remete-os (se for o caso,
por intermédio do organismo de ligagao) a instituicdo do lugar de residéncia, se o formulario for emitido a pedido desta. Esta
ultima instituicdo, uma vez de posse dos dois exemplares em questio, preenche a parte B e devolve um dos exemplares a
instituicdo competente.

A. Notificacao do direito

1. Instituigdo do lugar de residéncia (2)

1.1, DEeSIgNAGA0:  ..oooiiiiiiiiiiii e N® do cOdigo (22) oo,
I 1o LT Yoo B ) OO P PSPPSR PPI
1.3.  Referéncia: vosso formuIAnio E 107 e ..o e e e e aaas
[} Trabalhador assalariado (] Trabalhador fronteirigo (assalariado)
2. ] Trabalhador n3o assalariado [] Trabalhador fronteirico (ndo assalariado)
[] Trabalhador em situagéo de desemprego
2.1.  Apelido (°?)
2.2. Nomes proprios Apelidos de solteira (32) Data de nascimento
2.3.  Enderego no pais de reSidBNCIA (3): .ooouiiiiit et e e
2.4. Numero de identificagdo(3®): e
2.5. O trabalhador [] trabalha [] nao trabalha em minas ou empreendimento similar
2.6. [] O trabalhador esta abrangido por um regime de trabalhadores nao assalariado referido no anexo 11 do
Regulamento (CEE) n° 574/72

3. Membro da familia (*)

3.1, Apelido (*?)
3.2. Nomes préprios ‘ Apelidos de solteira (°2) Data da nascimento

3.3.  Enderego no pais de resSidenCia (3) ... e

4. [] O trabalhador acima indicado e 0s membros da familia (°) que com ele residem

4.1. [] Os membros da familia (5) do desempregado acima indicado

5. tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e maternidade
apartirde ...

6. Os interessados conservam este direito

6.1. [ ] até a anulagdio do presente atestado
6.2. [] durante um ano a contar da data mencionada no ponto 5 (%)
6.3 [Jaté inclusive (7)
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7. I Instituigdo competente para o seguro de doenga a maternidade

7.0, Designaglo: .o Ne de codigo (72): i
7.2, ENAEIEGO (3):  oooeeiiitieiiiieee s e e e ettt e e e et et oo e oo oot e e oo e e e e saaees

7.3. Carimbo
74. Data:

7.5. Assinatura:

8. | Instituigdo competente para os acidentes da vida privada (8) (82) (")

8.1. Designagéao: N¢ de codigo (72):
L A Ve L= =TT o OO PPV PIU PRI

8.3. Carimbo
i . 84. Data: =

8.5. Assinatura:

B. Notificagao da inscrigao (°)

]

9.1. [] O trabalhador indicado no quadro 2 e os membros de sua familia

9.2. [] Os membros da familia do desempregado indicado no quadro 2.
9.3. [[] Foram inscritos na nossa inStitUIGA0 ©M: ...
9.4. [ ] N&o puderam ser inscritos na nossa instituicdo dado que:

10. | Membros da familia inscritos

10.1. Apelido (3?) Nomes préprios

1. | Instituigao do lugar de residéncia

11.1. Designagao:
11.2. Enderego (3):

11.3. Carimbo

11.4. Data:

11.5. Assinatura:
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INSTRUGOES

O formuldrio deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo gue nao contenha qualquer indicagao util.

Indicagbes para o segurado

a) O presente formulario da-lhe direito, para si e para os membros da sua familia, as presta¢gdes em espécie do seguro de doenga e
maternidade. Se estiver desempregado, o presente formulario nao lhe é destinado, destinando-se unicamente aos membros da sua
familia que residam num Estado-membro que ndo seja aquele em que esta segurado.

b) Os dois exemplares do formulario que estdo em seu poder devem ser enviados 0 mais cedo possivel a instituicdo de seguro de
doenga e maternidade do seu lugar de residéncia. Se estiver no desemprego, o formulario deve ser enviado pelos membros da sua
familia a instituicdo de seguro de doenga e maternidade do lugar de residéncia dos mesmos.

c) As instituigdes de seguro de doenga e maternidade séo:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, a « amtskommune » competente, (administragéo local). Na comuna de Copenhaga: o « Magistrat » (administragao
comunal); na comuna de Frederiksberg: a « Kommunalbestyrelse » (administragdo comunal);

na Alemanha, a « Krankenkasse » (Caixa de doenga) do lugar de residéncia a escolha do interessado;

na Grécia, regra geral, a delegagao regional ou local do Instituto dos Seguros Sociais ({KA), que entrega ao interessado um boletim
de salde sem o qual as prestagfes em espécie ndo sdo concedidas;

na Espanha, a « Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social » (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional da
Seguranga Social) do lugar de residéncia. Se necessitar de prestagbes, pode dirigir-se aos servigos médicos e hospitalares do
sistema de saude da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formulario € uma fotocépia deste;

na Franga, a « Caisse primaire d'assurance maladie » (Caixa Primaria de Seguro de Doenga); se a resposta ao ponto 2.5 for afirma-
tiva, o formulario pode ser enviado a « Société de secours miniére » (Sociedade de Socorros Mineira);

na Irlanda, o « Health Board » (Servigo de Saude) no dmbito do qual a prestagéo é pedida;

na Italia, regra geral, a « Unita sanitaria locale » (USL) (unidade local da administragdo da saude) competente, conforme a regiao;
para os maritimos e pessoal navegante da aviagao civil, o « Ministero della sanita — Ufficio di sanita maritima o aerea » (Ministério
da Saude — Departamento da Saide da Marinha ou da Aviagao);

no Luxemburgo, a « Caisse de maladie des ouvriers » (Caixa de Doenga dos Operarios);
nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia;
na Austria, a « Gebietskrankenkasse » (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia;

em Portugal, para o Continente: o Centro Regional de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: a Direcgéo
Regional de Seguranga Social, no Funchal; para os Agores: a Direcgdo Regional de Seguranga Social, em Angra do Heroismo;

na Finlandia, o servigo local do « Kansanelaekelaitos » (Instituto do Seguro Social);
na Suécia, o « forsakringskassan » (Servigo de seguro social) do lugar de residéncia;

no Reino Unido, o « Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate » (Ministério da Seguranca
Social, Servigo de Prestagoes, Direcgao de Prestagdes Internacionais) em Newcastle-upon-Tyne, ou « Northern Ireland Social Secu-
rity Agency, Overseas Branch » (Agéncia de Seguranga Social da Irlanda do Norte, Servigo Internacional), em Belfast, conforme o
caso;

na Islandia, o « Tryggingastofnun rikisins » (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquejavique;
no Listenstaine, o « Amt fiir Volkswirtschaft » (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, o « lokale Trygdekontor » (Servigo local de seguro) do lugar de residéncia;

d) Este formulario é valido a partir da data indicada no ponto 5 e pelo periodo indicado na quadricula que estiver assinalada com uma
cruz.

e) Qualquer mudanca de situacéo susceptivel de modificar o direito as prestagdes em espécie — abandono ou mudanga de emprego,
mudanga do seu lugar de residéncia ou de estada ou do de um membro da sua familia, etc. — devera ser comunicada por si ou
pelos membros da sua familia a instituicdo de seguro onde o formulario tiver sido entregue.
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NOTAS
EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario
é valido igualmente na Islandia, no Listenstaine e na Noruega.

Sigla do pais a que pertence a instituicio que preenche a parte A do formulario: B= Bélgica, DK = Dinamarca; D = Alemanha;
GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Ifanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suécia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Listenstaine; N = Noruega.

A preencher apenas quando o formulario for emitido a pedido da instituigdo do lugar de residéncia.
A completar, se for conhecido.

Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 nimero de inscrigao e/ou o « codice fiscale ».

A preencher apenas se o formulario disser respeito aos membros da familia do desempregado. Neste caso, indicar um dos
membros da familia, a fim de permitir a inscrigao destes, dado que os membros da familia beneficiarios sdo designados segundo a
legislagao aplicada pela instituicao do lugar de residéncia.

Os membros da familia que tém direito as prestagbes sdo determinados pela legislagao do pais de residéncia.
No caso de o formulario ser emitido por uma instituigdo alema, francesa, italiana ou portuguesa.

No caso de o formulario ser emitido por uma instituigdo francesa de trabalhadores ndo assalariados ou uma instituigdo da Grécia
ou do Reino Unido de trabalhadores assalariados ou ndo assalariados.

A completar, se o possuir.
A preencher pelas instituicdes francesas de trabalhadores ndo assalariados.

No caso de o formulario ser preenchido por uma instituigdo do Listenstaine, deve ser indicado o nome da instituigdo competente
para os acidentes de trabalho.

Se este formulario for emitido para renovar uma declaragao feita anteriormente, ndo ha lugar ao preenchimento da parte B.

Se o Estado competente for o Listenstaine, os custos das prestagées em espécie relativas a um acidente da vida privada sofrido
pelo trabalhador sdo suportados pela instituigdo competente referida no quadro 8.
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PEDIDO DE ATESTADO DE DIREITO A PRESTAGOES EM ESPECIE

Regulamento 1408/71: artigo 19° 1A; artigo 19° 2; artigo 222 1.a.i, b.i e c.i; artigo 222 3; artigo 25° 1.a e 3.i; artigo 26° 1; artigo 28° 1.a; artigo
29 1.a; artigo 319 a; artigo 52¢ a; artigo 35° 1.a.i, b.i. e c.i
Regulamento 574/72: artigo 17° 1; artigo 20° 2 e 3; artigo 219 1; artigo 229 1 e 3; artigo 23%; artigo 27° primeira frase; artigo 28°; artigo 29° 2;
artigo 30° 1; artigo 319 1 e 3; artigo 609 1; artigo 62° 3, 4 e 7; artigo 63° 1 e 3

A instituicdo do lugar de residéncia ou de estada preenche a parte A e envia dois exemplares do formuldrio & instituicdo competente, tendo
em conla as disposicées dos artigos do Regulamento 574/72 citados em referéncia. Se esta instituigdo considerar ndo poder enviar o
formuldrio pedido, preenche a parte B e devolve um dos dois exemplares & instituigao que Ihos tiver remetido. Quando o pais competente for
a Bélgica, o formuldrio deve ser remetido & instituigdo de seguro de doenga, excepto se se tratar de um acidente de trabalho constatado ou de
uma doenga reconhecida como doenga profissional.

A. A preencher pela instituigdo do lugar de residéncia ou de estada

1 | Instituicdo destinatéria

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (2):

[:| Trabalhador assalariado D Trabalhador fronteirigo [:] Titular de pensdo ou de renda (regime dos assalariados)
2 (assalariado)
[] Trabalhador nao [] Trabalhador fronteirigo [] Titular de pensédo ou de renda
assalariado (ndo assalariado) (regime dos n&o assalariados)
[[] Trabalhador no desemprego ] Requerente de pens&o ou de renda

2.1 Apelido (22)

2.2

23

2.4 Numero de identificagdo (2b):

2.5 |:| titular D requerente
da penséo ou da renda de : )
[ velnice [ invalidez [] sobrevivéncia
D acidente de trabalho [] doenga profissional
NO e ®) categoria

2,6 Instituigdo devedora da pensdo ou da renda

3 | [] Uttima entidade patronal (4) [[] Uttima actividade nao assalariada (4)

3.1 Nome ou firma:
3.2  Enderego (2):

3.3  Ramo de actividade (5):
3.4 |Instituigio de seguro de acidentes de trabalho em que a entidade patronal estd inscrita (52):
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4 Familiares (5)
41  Apelido (22) Nomes préprios Data de nascimento N? de identificagédo

4.2

5 Recebemos a um requerimento proveniente da pessoa indicada
[1 no quadro 2 - [ o quadro 4
com vista a obter

5.1 D a concessdo de prestagdes em espécie

5.2 |:] a manutenc¢a@o do direito as prestagdes em espécie

5.3 I:] a inscrigdo na nossa instituicdo como beneficidrio das prestagdes em espécie.

6 As prestagbes em espécie I:l foram concedidas [] nao foram concedidas
6.1  Em conformidade com o artigo [ ] 2093 []29°2 []60°1  [] 62°3 do Regulamento 574/72.
6.2 O requerente [:I n&o voltou a exercer actividade até ao presente

|:] exerceu a actividade seguinte:

7 Queiram remeter-nos o atestado de direito a prestagées no formulario
valido de e -
8 D Em anexo, relatério médico (8).

9 l Instituigdo do lugar de residéncia ou de estada

9.1 Designacéo:
9.2  Enderego (3):

9.3 Carimbo

9.4 Data: e

B. A preencher pela instituigdo competente

o]

10.1 |:| Encontra-se, em anexo, o formuldrio mencionado, solicitando-se a devolugdo de um exemplar preenchido e assinado (%)

10.2 |:| N&o nos € possivel emitir o atestado solicitado na parte A, dado que

11 I Instituicdo competente

11.1  Designagao:
11.2 Enderego (2):

11.3  Carimbo
11.4 Data:
11.5 Assinatura
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 péginas;

@

(2a

)

®)
)
®)
(53)

(19

nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicacéo util.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha;
GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido;
A = Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nationais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais espanhdis, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja
caducado. Na sua falta, indicar «ndo tem». Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscricdo e/ou o «codice
fiscale».

Preencher somente quando a instituicdo devedora da penséo ou da renda for uma instituigdo italiana.

Preencher somente quando o formuldrio disser respeito a um trabalhador assalariado ou ndo assalariado em actividade ou a um
trabalhador no desemprego.

Preencher somente quando o formuldrio disser respeito a um trabalhador assalariado que se presuma ter sido vitima de acidente de
trabalho.

Para Espanha: «Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional da
Seguranga Social).

Preencher somente no caso de familiares para os quais tenha sido apresentado um requerimento de prestagbes ou de inscri¢gdo. Para
a inscrigdo, indicar um familiar apenas.

Preencher somente se a morada dos familiares for diferente da do amparo da familia.

Juntar somente se for necessario. Nesse caso, assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.

Em relagdo as exigéncias das instituicdes neerlandesas e se a natureza do formuldrio a reenviar o permitir.
A completar, se o possuir.
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NOTIFICACAO DE SUSPENSAO OU DE SUPRESSAO DO DIREITO AS PRESTAGCOES EM ESPECIE DO SEGURO. DE DOENGA
E DE MATERNIDADE

Pessoas residentes num pais que néo seja o pais competente

Regulamento 1408/71: artigo 19° 1.a e 2; artigo 25° 3.i; artigo 26° 1; artigo 287 1.a; artigo 29° 1.a
Regulamento 574/72: artigo 172 2 e 3; artigo 272; artigo 28%; artigo 29° 5; artigo 30°; artigo 94° 4; artigo 95% 4

A instituigdo competente preenche a parte A do formuldrio e remete dois exemplares a instituigdo do lugar de residéncia (se for o caso, por
intermédio do organismo de ligagdo). A instituigo do lugar de residéncia preenche a parte B e devolve, o mais breve possivel, um exemplar a
instituicdo competente.

A. Notificagdo

1 | Instituicdo destinataria

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (2):

[[] Trabalhador assalariado [] Trabalhador no deserhprego
2 D Trabalhador néo assalariado |__—__| Requerente de penséo ou de renda
D Trabalhador fronteirico (assalariado) D Titular de pensdo ou de renda (regime dos assalariados)
[:] Trabalhador fronteirico (ndo assalariado) [:] Titular de pens&o ou de renda (regime dos ndo assalariados)

21 Apelido (22)

2.2 Nomes préprios

2.3  Enderego no pais de residéncia (2):

2.4  Numero de identificagdo (2b):

3 | Familiar (3}

3.1 Apelido (23)

3.2

33

34

4 O direito a prestagbes atestado pelo nosso

formuldrio de
foi suspenso ou suprimido pelo motivo seguinte:

41 D O trabalhador acima mencionado deixou de estar segurado por nés desde L
4.2 |:] A pensdo ou a renda do titular acima mencionado esta suspensa ou suprimida desde
4.3 E] Todas as pessoas que estavam inscritas na vossa instituicdo deixaram de residir no vosso pais desde

4.4 |:] O titular-do direito a prestagdes faleceu a

45 []®
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5 | Instituicdo competente

5.1 Designagéo:
5.2  Enderego (23):

5.3  Carimbo
5.4 Data s
5.5  Assinatura

B. Aviso de recep¢éo

6 Recebemos a notificagéo contida na parte A anterior a

7 D A pessoa indicada na parte A D As pessoas indicadas na parte A
[] deixou de beneficiar I:| deixaram de beneficiar
[] deixara de beneficiar [[] deixardo de beneficiar

de prestagbes a partir de

8 l Instituicdo competente

8.1 Designagéo:
8.2  Enderego (3):

8.3  Carimbo
8.4 Data
8.5  Assinatura

INSTRUGOES

O formuldrio deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vdlido igualmente na Austria, na Finlandia, na islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(") Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche a parte A do formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR =
Grécia; E = Espanha; F = Franca; IRL = irlanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A =
Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

3) Rua, numero, codigo postal, localidade, pais.

(28) Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(2v) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o niimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

(3) Preencher apenas quando a supressdo ou a suspensdo do direito as prestagdes em espécie notificada pelo presente formulario afectar
somente os familiares. Neste caso, indicar s6 um deles.

(4) Outros motivos, se for caso disso (por exemplo, 0 ndo pagamento das contribuicdes por trabalhadores néo assalariados).
(5) A completar, se o possuir.
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Social EEE (*) E 109 (")

ATESTADO PARA A INSCRICAO DOS MEMBROS DA FAMILIA DO TRABALHADOR ASSALARIADO OU NAO ASSALARIADO E

PARA A ACTUALIZAGAO DOS INVENTARIOS

Regulamento 1408/71: artigo 19°2
Regulamento 574/72: artigo 17°1; 2, 3 e 4; artigo 94°4

A instituicio competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares ao trabalhador, ou fa-los chegar (se for
caso disso, por intermédio do organismo de ligagdo) a instituigao do lugar de residéncia, se o formulario tiver sido emitido a
pedido desta. Se os membros da familia do trabalhador residirem no Reino Unido, a instituicdo competente faz chegar os dois
exemplares ao Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Directorate, em Newcastle-upon-Tyne. A institui¢io
do lugar de residéncia, uma vez de posse dos formularios, preenche a parte B e devolve um exemplar a instituicado compe-
tente. Se os membros da familia residirem em diferentes paises, devera ser emitido um atestado distinto para cada um desses

paises.

A. Notificagao do direito

1. Instituigdo do lugar de residéncia ()
1.1. Designagéo:
1.2, ENGEIEEO (3 oooiiiiiii ettt et e e e et e e
1.3.  Referéncia: vosso fOrmuUIArio B 107 0@ ..o e e
9 ] Trabalhador assalariado [] Trabalhador ndo assalariado
’ 7] Trabalhador sazonal assalariado (] Trabalhador fronteirigo
2.1.  Apelido (*?)
2.2. Nomes proprios Apelidos de solteira (32) Data de nascimento
2. 2. EMAEIEG0 (3] oot e e et et et e e e e et e e aenanas
2.4, Namero de identificagdo (3°)
2.5. O trabalhador [] trabalha [] ndo trabalha em minas ou empreendimento similar
2.6. [J O trabalhador esta abrangido por um regime de néo assalariados referido no anexo 11 do Regulamento 574/72
3. Membro da familia (%)
3.1. Apelido (3?)
3.2. Nome Apelidos de solteira Data de nascimento
I 13 Te LT =TT o N PRSPPI
4. Os membros da familia do trabalhador acima indicado tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e materni-
dade salvo se
[[] tiverem ja direito a tais prestagdes ao abrigo da legislagdo do pais onde residem (5)
[] exercerem uma actividade profissional (%)
5. [ Este direito foi adquirido em ...
6. e mantém-se
6.1. [] até a anulagdo do presente atestado
6.2 [] durante um ano a contar da data mencionada no ponto 5 ()
6.3. [ até a data prevista para termo do trabalho sazonal, ou seja
64. [Jate(’) o inclusive.
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7. Instituigdo competente

7.1, DeSIgNaGA0:  .cooeeiiiiiiii e Ne de codigo (72): oo
7.2, ENAEIEGEO (3): eeeeeeteiiiitii it e e e e e e e

7.3. Carimbo

7.4. Data:

7.5. Assinatura:

B. Notificagdo da inscrigao (8)

s |00

8.1. Os membros da familia do trabathador indicado no quadro 2 n&o foram inscritos, dado que

8.2.  [] nenhum membro da familia tem direito as prestagbes

8.3. [] todos os membros da familia tém ja direito as prestagbes em espécie ao abrigo das disposigbes da legistagdo do
nosso pais

8.4. [ ] o cdnjuge ou a pessoa que tem os descendentes a cargo exerce uma actividade profissional no nosso pais (%)
8.5. [] o «atestado de familia » necessario néo foi apresentado

B8, [ 1 (M) et

5o

9.1  Os seguintes membros da familia do trabalhador indicado no quadro 2 foram inscritos

9.2. Apelido (%) Nomes préprios Sexo Data de nascimento Numero de identificagao
F M

9.3. o O

94. o o

9.5. O O

96. 0 o

9.7. O o

9.8. O O

9.9. O O

9.10. O custo destas prestagbes € a vosso cargo; a data a considerar como ponto de partida para o calculo do montante fixo
referido no artigo 94° do Regulamento (CEE) n® 574/72 é

10. ' Instituicdo do lugar de residéncia

101, DESIGNAGCEOD: oo e
L0 T -t X U

10.3. Carimbo
10.4. Data:

10.5. Assinatura:
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontithadas. E composto de 4 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicagao util.

Indicagdes para o trabalhador

a) O presente formulario permite que os membros da sua familia beneficiem das prestagdes em espécie em caso de doenga ou ma-
ternidade no pais em que residem e segundo a legislagéo desse pais, salvo se tiverem ja direito a essas presta¢des ao abrigo dessa
mesma legislagao.

b) Logo que esteja de posse dos dois exemplares do presente formulario, devera envia-los aos membros da sua familia, que os
deverdo apresentar imediatamente a instituigdo de seguro de doenga e maternidade do lugar de residéncia, ou seja:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, a « amtskommune » competente (administragdo comunal). Na comuna de Copenhaga: o « Magistrat » (admi-
nistragdo comunal); na comuna de Frederiksberg: a « Kommunalbestyrelse » (administragdo comunal);

na Alemanha, a « Krankenkasse » (Caixa de doenga) do lugar de residéncia a escolha do interessado;

na Grécia, regra geral, a delegagao regional ou local do Instituto dos Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um boletim
de salde sem o qual as prestagdes em espécie ndo sdo concedidas;

na Espanha, a « Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social » (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional da
Seguranga Social);

na Franga, a « Caisse primaire d'assurance maladie » (Caixa Primaria de Seguro de Doenga); se a resposta ao ponto 2.5 for afirma-
tiva, o formulario pode ser enviado a « Société de secours miniére » (Sociedade de Socorros Mineira);

na Irlanda, o « Health Board » (Servigo de Satude) no ambito do qual a prestagéo é pedida;

na Italia, regra geral, a « Unita sanitaria locale » (USL) (unidade local da administragdo da saude) competente, conforme a regido;
no Luxemburgo, a « Caisse de maladie des ouvriers » (Caixa de Doenga dos Operarios);

nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia;

na Austria, a « Gebietskrankenkasse » (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia;

em Portugal, para o Continente: o Centro Regional de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: a Direcgéo
Regional de Seguranga Social, no Funchal; para os Agores: a Direcgdo Regional de Seguranga Social, em Angra do Heroismo;

na Finlandia, o servigo local do « Kansanelaekelaitos » (Instituto do Seguro Social);

na Suécia, o « forsdkringskassan » (Servigo de seguro social) do lugar de residéncia;

na Islania, o « Tryggingastofnun rikisins » (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquejavique:
no Listenstaine, o « Amt fir Volkswirtschaft » (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz,
na Noruega, o « lokale Trygdekontor » (servigo local de seguro) do lugar de residéncia;

c) Este formulario é valido a partir da data indicada no ponto 5 e pelo periodo indicado na quadricula qu estiver assinalada com uma
cruz.

d) Qualquer mudanca de situagéo susceptivel de modificar o direito as prestagdes em espécie — abandono ou mudanga de emprego,
mudanga do seu lugar de residéncia ou de estada ou do de um membro da sua familia, etc. — devera ser comunicada por si ou
pelos membros da sua familia a instituigdo do lugar de residéncia.



1994D0604 — PT — 01.01.1998 — 001.001 — 29

()

)
)
9

@®)
®
©)
©
0
(')
©
©
(")

"

E 109

NOTAS
EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formu-
lario é valido igualmente na Islandia, no Listenstaine e na Noruega.

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha;
GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itafia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal;
FIN = Finlandia; S = Suécia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Listenstaine; N = Noruega.

Preencher apenas quando o formulario for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia.
Rua, numero, cadigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscri¢géo e/ou o « codice fiscale ».
Indicar s6 um membro da familia.

Assinalar com uma cruz a quadricula precedente se o formuldrio se destinar a uma instituigdo dinamarquesa, irlandesa, ou do
Reino Unido.

No caso de o formulario ser emitido por uma instituigdo alema, francesa, italiana ou portuguesa.

No caso de o formulario ser emitido por uma instituigdo francesa de trabalhadores ndo assalariados ou uma instituigdo grega ou
do Reino Unido de trabalhadores assalariados ou ndo assalariados.

A completar, se o possuir.

Se o presente atestado for emitido para renovar uma declaragao feita anteriormente e cuja validade tenha expirado, a instituigdo
do lugar de residéncia nao necessita de preencher a parte B.

Preencher o quadro 8 ou 9, conforme o caso, e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.

Se for o caso, assinalar com uma cruz a quadricula precedente, se a parte B tiver sido preenchida por uma instituigao dinamar-
quesa, irlandesa ou do Reino Unido.

Outros motivos.
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EEE* E 110 ™

ATESTADO RELATIVO AOS TRABALHADORES ASSALARIADOS DOS TRANSPORTES INTERNACIONAIS

Regulamento 1408/71: artigo 142 2.a; artigo 22° 1.a.i; artigo 222 3; artigo 559 1.a.i
Regulamento 574/72: artigo 20° 1; artigo 62° 1

O formuldrio deve ser preenchido pela entidade patronal e, se necessdrio, autenticado pela mesma, a qual o enviard ao trabalhador.

A. Primeiro atestado

T_I Trabathador
1.1 Apelido (1a)
i NO m esprépnos .............................................................................. A pehdosamenores (13) .......................................................................
s Datadenasmmemo ................................................ Nac,onahdadeom(w) ..................................................
14 Enderogo AUl Gl oo

Familiares que acompanham o amparo de familia

21

22

23

24

25

2.6

2.7

2.8

Apelido (1a) Nomes proprios Apelidos anteriores Data de nascimento

Instituigdo competente

3.1

3.2

em matéria de seguro contra os acidentes de trabalho (designagao e endereco) (2)
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5 | Entidade patronal

5.1 Nome ou firma:
5.2  Actividade da empresa:
5.3  Enderego (2):

5.4  Carimbo

5.5  Datal e
5.6  Assinatura da entidade patronal ou do
seu representante

6 | Instituicio competente em matéria de seguro de doenga e maternidade (%) (5)

6.1  Designagéo:
6.2  Endereco (2):

6.3  Numero de inscrigdo do trabalhador assalariado:

6.4 Data:

6.5  Assinatura do trabalhador assalariado 6.6  Assinatura da entidade patronal ou do seu
representante
B. Prorrogagdes sucessivas (%)
7 A entidade patronal mencionada no quadro 5 certifica que o trabalhador acima mencionado continua ao seu servigo na data
seguinte:
8 Data 8.1 Assinatura da entidade patronal ou do seu
representante

INSTRUCOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nédo contenha qualquer indicacéo util.

Indicagdes para o trabalhador
a) O presente documento é vdlido durante 0 més da sua emissdo e os dois meses civis seguintes (ver pontos 5.5 e 8).

b) Dentro destes limites de validade, o documento permite-lhe, assim como aos seus familiares enumerados no quadro 2, beneficiar das
prestagbes em espécie no territdrio do Estado-membro em que se encontrar no exercicio do seu trabalho.

¢) Quando necessitar de prestagdes em espécie, deve apresentar, o mais breve possivel, este documento a instituicdo de seguro do pais em

que se encontrar, ou seja:

— para as prestagdes em caso de doenga ou de maternidade:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;
na Dinamarca, a «Amtskommune» competente (administracdo comunal). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo
comunal); na comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). A assisténcia pelo médico, pelo dentista ou
pelo farmacéutico pode ser pedida sem contacto prévio com as referidas instituicées. O formuldrio deve ser apresentado para cada
pedido_de prestagbes. As informagdes sobre os médicos e os dentistas a quem se pode recorrer, podem ser obtidas junto do «social-
og sundhedsforvaltning» (centro local dos servigos sociais e de saude);
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na Alemanha, a «Aligemeine Oriskrankenkasse» (AOK) (caixa local de doenga);

na Grécia, regra geral, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de
satide sem o qual as prestagbes em espécie ndo sdo concedidas;

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares do Servigo de Satide de Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio
e uma fotocdpia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie~» (Caixa Primédria de Seguro de Doenga);

na Irlanda, o «Heaith Board» (Servigo de satde) no dmbito do qual a prestagdo é pedida;

na Italia, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da satde) competente conforme a regido;
no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers», (Caixa de Doenga dos Operarios);

nos Paises Baixos, a «<ANOZ Verzekeringen», em Utreque. A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico pode ser pedida
sem contacto prévio com a ANOZ Verzekeringen;

em Portugal, para o Continente: a Administragdo Regional de Satide; para a Madeira: a Direcgdo Regional de Saude Publica, no
Funchal; para os Agores: a Direcgdo Regional de Satde Publica, em Angra do Heroismo;

no Reino Unido, o servico médico (médico, dentista, hospital, etc.) a que o tratamento for pedido;
na Austria, o «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de estada;

na Finlandia, o servigo local da «Kansanelékelaitos» (Instituto do Seguro Social) se for pedido o reembolso de despesas médicas
efectuadas no sector privado. As prestagdes em espécie podem ser obtidas nos centros de saude muncipais e nos hospitais publicos
apresentando este atestado. Pode obter mais informagdes nos servigos locais da «Kansanelékelaitos»;

na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;
no Liechtenstein, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro). A assisténcia pode ser pedida sem contacto prévio com esta institui¢go.
Quando pedir assisténcia, deve apresentar este formuldrio;

na Suécia, o «forsdkringskassan» (Servigo do Seguro Social). A assisténcia dos servicos médicos (hospital, médico, dentista, efc.)
pode ser pedida sem contacto prévio com esta institui¢do.

— para as prestagbes em caso de acidente de trabalho ou de doenca profissional:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;
na Dinamarca, ver acima, «para as prestagdes em caso de doenga ou de maternidade»;
na Alemanha, a instituicdo de seguro de acidentes competente para o lugar de estada;

na Grécia, regra geral, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de
satide sem o qual as prestagbes em espécie ndo sdo concedidas;

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares do Servigo de Satide da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio

e uma fotocdpia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga);

na lrlanda, o «Health Board» (Servigo de Satide) no ambito do qual a prestagdo é pedida;

em ltalia,

a) para as prestagbes em espécie, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da saude) competente conforme
a regido; .

b) para préteses, grande aparelhagem, prestacbes médico-legais e exames e certificados médicos, a sede provincial do «Instituto
Nazionale per I'Assicurazione contro gii Infortuni» (INAIL) (Instituto Nacional de Seguro contra os Acidentes de Trabalho);

no Luxemburgo, a «Association d’assurance contre les accidents» (Associagdo de Seguro contra os acidentes);

nos Paises Baixos, a «<ANOZ Verzekeringen», em Utreque. A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico pode ser pedida
sem contacto prévio com a ANOZ Verzekeringen;

em Portugal, a Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais, em Lisboa;
no Reino Unido, o servigo médico (médico, dentista, hospital, etc.) a que o tratamento for pedido;

na Austria, a «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de estada ou a «<Aligemeine
Unfallversicherungsanstalt» (Instituicdo Geral do Seguro de Acidentes), em Viena;

na Finlandia, a «Tapaturmamavakuutuslaitosten liitto» (Federagdo das Instituicbes de Seguro de Acidentes);
na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;
no Liechtenstein, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro). A assisténcia pode ser pedida sem contacto prévio com esta instituig&o.
Quando pedir assisténcia, deve apresentar este formuldrio;

na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servigo do Seguro Social). A assisténcia dos servigos médicos (hospital, médico, dentista, etc.)
pode ser pedida sem contacto prévio com esta instituicéo.

d) Se a sua entidade patronal ndo o tiver feito, deve preencher o quadro 6 do formuldrio.

e) Para obter as prestagbes em espécie, pode apresentar o formuldrio E 111 em vez do presente formuldrio.
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NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR =
@récia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A =
Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Para os nacionais espanhéis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais espanhéis, indicar o nimero que consta no cartéo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja
caducado. Na sua falta, indicar «N&o tem».

Rua, nimero, codigo postal, localidade, pais.
Preencher somente quando se tratar de uma instituicdo diferente da indicada no ponto 3.1.

Se a entidade patronal, nos termos da legislagdo do pais competente, ndo for obrigada a conhecer a instituicao competente em matéria
de seguro de doenga e maternidade, este quadro deve ser preenchido pelo trabalhador.

Para os Paises Baixos, indicar a caixa de doenga («Ziekenfonds»).
Esta parte s6 pode ser preenchida se nao tiver ocorrido nenhuma afteragéo nas informagdes prestadas na parte A.
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vB
COMUNIDADES EUROPEIAS , Ver «instrugdes» nas péginas 2 e 3
Regulamentos de Seguranc¢a Social ;
EEE* E 111 ()
ATESTADO DO DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DURANTE UMA ESTADA NUM ESTADO-MEMBRO
Regulamento 1408/71: artigo 229 1.a.i; artigo 22° 3; artigo 31° a
Regulamento 574/72: artigo 20° 4; artigo 219 1; artigo 23%; artigo 3121 e 3
I___| Trabalhador assalariado D Titular de pensé&o ou de renda D Outra situagdo
(regime dos assalariados)
! D Trabathador nas assalariado |:] Titular de pens&o ou de renda
(regime dos ndo assalariados)
[Apelido (12), Apelidos anteriores (12), D.N.I. (22), enderego (2)]
1.1 NOmero de identificagBo (20): oo Data de nascimento: .......cccveviviniii e
1.2 |:| Esta pessoa esta abrangida por um regime de ndo assalariados referido no anexo 11 do Regulamento 574/72

2 | Familiares (3)

21 Apelido (12) Nomes proéprios Apelidos Data de Numero de
anteriores nascimento identificagao (2b)

2.2

3 As pessoas atras mencionadas tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e maternidade
Estas prestacdes podem ser concedidas

81 (6 []de

32 (5 [] a partir de
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4 | Instituigdo competente

4.1 DESIGNAGAD. e e N® de cédigo (6): e
4.2 ENGEIECO (2): coerererirenieieei sttt bt a s a s heaede R R AR bR

4.3  Carimbo
4.4 Data: s
4.5  Assinatura
4.6 Vélido de . - R 410 Vélidode . B e
4.7  Carimbo 48 Data 4.11 Carimbo 412 Data

49  Assinatura 413 Assinatura

5.1 Designacao:
5.2  Enderego (2):

5.3 (gammbo
5.4 Data:

5.5  Assinatura

INSTRUGOES

O formuldrio deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E compdsto de 3 péginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicag¢ao util.

A instituigdo competente ou, se for caso disso, a instituicdo do lugar de residéncia do titular da pensdo ou da renda ou do familiar do
trabalhador preenche o formuldrio e envia-o ao interessado ou a instituigdo do lugar de estada, se o formuldrio tiver sido emitido a pedido
desta. Em caso de estada no Reino Unido, este formuldrio ndo & necessario.

Indicagdes para o segurado e seus familiares

a) O presente documento permite:
— ao trabalhador assalariado ou ndo assalariado e aos seus familiares mencionados no quadro 2, que se encontrem em estada

tempordria num pais que ndo seja o Estado competente, em caso de necessidade imediata;
— ao titular da pensdo ou da renda e aos familiares enumerados no quadro 2, que se encontrem em estada tempordria noutro pais que
ndo seja o da sua residéncia habitual,

obter, dos organismos seguradores do pais de estada, as prestagbes em espécie em caso de doenga ou de maternidade e, a titulo
provisdrio, em caso de acidente de trabalho ou de doenga profissional. No entanto, o presente documento ndo confere direito as
prestagdes em espécie se o objectivo da deslocagao for receber tratamento médico no estrangeiro.

b) Quando um dos interessados tiver de recorrer as prestagées, incluindo a hospitalizagdo, este documento deve ser apresentado ao
organismo segurador do pais de estada, ou seja:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;
na Dinamarca, o «Amtskommune» competente (administracdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal);
na comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico
pode ser pedida sem contacto prévio com as instituigées referidas. O formuldrio deve ser apresentado para cada pedido de prestagées. As
informagbes sobre os médicos e os dentistas a quem se pode recorrer, podem ser obtidas junto do «social- og sundhedsforvaltning»
(repartigdo local dos servigos sociais e de saude);
na Alemanha, a «Allgemeine Ortskrankenkasse» (AOK) (Caixa local de doenga);
na Grécia, regra geral, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de
saude sem o qual as prestagbes em espécie ndo serdo concedidas; )
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em Espanha, os servigos médicos e hospitalares do Servigo de Satide da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e
uma fotocdpia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga);

na Irlanda, o «Health Board» (Servigo de Satde) no ambito do qual a prestacdo € pedida;

em ltalia, em regra geral, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da saude) competente, conforme a regido; para
o0s maritimos e pessoal navegante da aviagdo civil, o «Ministero della Sanita — Ufficio di sanita marittima o aerea» (Ministério da Satide —
Departamento de Saude da Marinha ou da Aviagéo);

no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operdrios);

nos Paises Baixos, a «<ANOZ Verzekeringen», em Ultreque. A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico pode ser pedida sem
contacto prévio com a ANOZ Verzekeringen;

em Portugal, para o continente: a Administragdo Regional de Satide; para a Madeira: a Direcgdao Regional de Satde Publica, no
Funchal; para os Agores: a Direccdo Regional de Satide Publica, em Angra do Heroismo;

na Austria, a «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de estada;

na Finlandia, o servigo local da «Kansaneldkelaitos» (Instituto do Seguro Social) se for pedido o reembolso de despesas médicas
efectuadas no sector privado. As prestagdes em espécie podem ser obtidas nos centros de saude municipais e nos hospitais publicos
apresentando este atestado. Pode obter mais informagdes nos servigos locais da «Kansaneldkelaitos»;

na Islandia, o «Tryggingastofrun» (Instituto Estatal de Seguranga Social), em Reiquejavique;

no Liechtenstein, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento de Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro). A assisténcia pode ser pedida sem contacto prévio com esta instituigéo.
Quando pedir assisténcia, deve apresentar este formuldrio;

na Suécia, o «férsikringskassan» (Servigo do seguro social). A assisténcia dos servigos médicos (hospital, médico, dentista, efc. ) pode
ser pedida sem contacto prévio com esta instituigéo.

Para beneficiar das prestagdes pecunidrias, o interessado deve, no prazo de trés dias a contar do inicio da incapacidade para o trabalho,
dirigir-se & instituigdo do lugar de estada, apresentando uma declaragdo de suspensao do trabalho ou, se a legislacdo aplicada pela
instituigdo competente ou pela instituigdo do lugar de estada o exigir, apresentando um certificado de incapacidade para o trabalho
passado pelo médico assistente.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranca Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
valido igualmente na Austria, na Finléndia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigo: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL =
Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL =
Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pals.

Para os nacionais espanhéis, indicar o numero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja
caducado. Na sua falta, indicar «Nao tem».

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscri¢do e/ou o «codice fiscale».

Indicar somente os familiares que se desloguem temporariamente a outro Estado-membro.

Indicar somente quando o enderego dos familiares for diferente do do trabalhador ou do do titular da penséo ou da renda.

As duas indicagdes sédo altemativas. Dar somente a que for adequada e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.

A completar, se o possuir.
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COMUNIDADES EUROPEIAS

Ver «instrugdes» no verso

Regulamentos de Seguranga Social
E

EE* l REGIME DOS NAO-ASSALARIADOS

E111 B ("

ATESTADO DO DIREITO AS PRESTACOES EM ESPECIE DURANTE UMA ESTADA NUM ESTADO-MEMBRO

Regulamento 1408/71: artigo 229 1.a.i; artigo 222 3; artigo 31° a
Regulamento 574/72: artigo 20° 4; artigo 219 1, artigo 23%; artigo 31° 1 e 3;

|:| Titular de pens&o

1 D Trabalhador
ou de renda

ndo assalariado

[Apelido (12), Apelidos anteriores (12), nomes préprios,
endereco (2)]

1.1 Numero de identificagdo ('b):

Data de nascimento:

2 | Familiares (3)

2.1 Apelido (13) Nomes préprios

Apelidos
anteriores (13)

2.2

3 écie somente em caso de hospitalizagéo.
Essas prestagbes podem ser concedidas:

3.1 de e A A S inclusive

Instituicdo competente

4.1 Designagéo:
4.2  Enderego (2):

4.3  Carimbo

4.4 Data:

4.6  Viélido de
4.7  Carimbo 4.8

49  Assinatura

410 Vdlido de
411 Carimbo
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E 111 B
[ , REGIME DOS NAO ASSALARIADOS
414 Vialidode . - USRI 418 Vdélidode .. B e
415 Carimbo 416 Data 419 Carimbo 4.20 Data
417 Assinatura 4.21 Assinatura
INSTRUCOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.

A instituigdo competente ou, se for o caso, a instituigdo do lugar de residéncia do titular de pensdo ou de renda preenche o formuldrio e
envia-o ao interessado, ou envia-o & instituicdo do lugar de estada, se o formuldrio tiver sido emitido a pedido desta. Em caso de estada no
Reino Unido, este formuldrio ndo é necessario.

Indicagdes para o segurado e familiares

a) O presente documento permite:

— ao trabalhador ndo assalariado e aos familiares enumerados no quadro 2 que se encontrem em estada temporaria noutro pais que nédo
seja o Estado competente,

— ao titular de pensdo ou de renda do regime dos ndo assalariados e aos familiares enumerados no quadro 2, que se encontrem em
estada tempordria noutro pais que ndo seja aquele onde tém residéncia habitual,

obter, dos organismos seguradores do pais de estada, as prestagbes em espécie apenas em caso de hospitalizagao.

b) Quando um dos interessados tiver de ser hospitalizado, este documento deve ser apresentado ao organismo segurador do pais de estada,

ou seja:

na Dinamarca, o «Amitskommune» competente (administragdo comunal). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo

comunal); na comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). O formuldrio deve ser apresentado para cada

pedido de prestagbes;

na Alemanha (Republica Federal), a «Allgemeine Ortskrankenkasse» (AOK) (caixa local de doenca);

na Grécia, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de saude sem o qual

as prestagbes ndo serdo concedidas;

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares do Servigo de Saude da Seguran¢a Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e

uma fotocdpia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga),

na Irlanda, o «Health Board» (Servigo de Saude) no ambito do qual a prestacdo é pedida;

em ltalia, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da saude) competente, conforme a regido;

no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operarios);

nos Paises Baixos, a «<ANOZ Verzekeringen», em Utreque;

em Portugal, para o Continente: a Administracdo Regional de Saude; para a Madeira: a Direccdo Regional de Saude Publica, no

Funchal; para os Agores: a Direccdo Regional de Saude Publica, em Angra do Heroismo;

na Austria, a «Gebistskrankenkasse»-(Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de estada;

na Finlandia, o servigo local da «Kansanelakelaitos» (Instituto do Seguro Social) e o hospital que dispensa o tratamento. Este formuldrio

deve ser apresentado sempre que sdo pedidas prestagoes;

na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;

no Liechtenstein, o «<Amt flir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro) do lugar de estada;

na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servigo do Seguro Social) do lugar de estada.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario &
vdlido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(') Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: B = Bélgica.

(1a) Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
- conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(%) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o numero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

(2) Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

(3) Indicar somente os familiares que se desloquem temporariamente a outro Estado-membro.

(4) Indicar somente quando o endereco dos familiares for diferente do do trabalhador ou do do titular da pensao ou da renda.

(®) A completar, se o possuir.
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COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugdes» na pagina 3
Regulamentos de Segurang¢a Social

EEE* : E112 "

ATESTADO RELATIVO A MANUTENGAO DAS PRESTACOES EM CURSO
DO SEGURO DE DOENGA E MATERNIDADE

Regulamento 1408/71: artigo 222 1.b.i; artigo 22° 1.c.i; artigo 222 3; artigo 319
Regulamento 574/72: artigo 22° 1 e 3; artigo 23°

A instituigdo competente ou a instituicdo do lugar de residéncia do pensionista ou do familiar envia o formuldrio ao trabalhador, ao pensionista
ou ao familiar do pensionista. Se o trabalhador ou o pensionista se deslocarem ao Reino Unido, deverd igualmente ser remetido um exemplar
deste formuldrio ao «Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate», em Newcastle-upon-Tyne.

|:| Trabalhador assalariado |:| Titular de pensdo ou de renda (regime dos assalariados)
1 [__—| Trabalhador ndo assalariado D Titular de pensdo ou de renda (regime dos ndo assalariados)

] outro

1.1 Apelido ('3)

1.2

1.3

1.4  Enderego no pais para onde o trabalhador ou o pensionista se desloca (2) (3)

1.5 NUMEro de identifiCAGAO (32) oottt er ettt e et b R bbb e
1.6 |:| O trabalhador ou pensionista estd abrangido por um regime de ndo assalariados referido no anexo 11 do Regulamento
574/72

2 | Familiar que se desloca a outro Estado-membro

2.1 Apelido ('a)

22

2.3

2.4

2.5  Numero de identificagao (32)

3 A pessoa mencionada I:] no quadro 1 D no quadro 2
esta autorizada a conservar o beneficio das prestagdes em espécie
D do seguro de doenga e maternidade I:] do seguro de acidentes da vida privada (5)
BIM e et (pais) para onde se desloca

3.1 l:] para ai fixaf a sua residéncia.
32 [] para ai ser assistido em/por (6)

ou noutro estabelecimento de natureza similar em caso de transferéncia clinicamente necessario ao seu tratamento.

3.3 [:] para enviar amostras biolégicas a fim de que sejam efectuados exames.

4 As referidas prestagdes podem ser concedidas, mediante apresentagédo deste atestado,

4.1 de até inclusive

42  de e até inclusive apenas em caso de hospitalizagéo (7).
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O relatério do nosso médico inspector

5.1 D segue junto ao presente formulédrio em envelope fechado

5.2 D foi enviado em A(B) e e e e
5.3 D seréa por nés enviado, a pedido

5.4  [] nao foi elaborado

6 | Instituigdo competente

6.1 Designag&o:

6.2  Enderego (2):

6.3  Carimbo .

6.4 Data: e
6.5 Assinatura
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INSTRUGOES
O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.

Indicacoes para o segurado

Deve apresentar, 0 mais breve possivel, este atestado a instituicdo de seguro de doenga e maternidade do lugar para onde se desloca, ou
seja:

na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, a «Amiskommune» competente (administragdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal); na
comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). Em caso de tratamento na Dinamarca, apresentar o formulario
a instituicdo que efectuar o tratamento;

na Alemanha, a «Allgemeine Ortskrankenkasse» (AOK) (caixa local de doenga);

na Grécia, em regra geral, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de
satide sem o qual as prestagbes ndo serdo concedidas;

em Espanha, os servigos médicos e hospitalares do Servigo de Saude da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e uma
fotocdpia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenca);

na Irlanda, o «Health Board» (Servigo de Saude) no ambito do qual a prestagdo é pedida;

em Mtalia, regra geral, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administracdo de satide) competente, conforme a regido;

no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operérios);

nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia ou, em caso de estada tempordria, o «ANOZ
Verzekeringen» Utreque;

em Portugal, para o Continente: a Administragdo Regional de Satde do lugar de estada ou de residéncia; para a Madeira: a Direcgdo
Regional de Saude Publica, no Funchal; para os Agores: a Direccdo Regional de Saude, em Angra do Heroismo;

no Reino Unido, o servico médico (médico, dentista, hospital, etc.) ao qual o tratamento for solicitado;

na Austria, a «Gebistskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia ou de estada;

na Finlandia, o servigos locais da «Kansaneldkelaitos» (Instituto do Seguro Social). Deve apresentar o formuldrio ao centro de saude
municipal ou ao hospital publico que efectuar o tratamento;

na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;

no Liechtenstein, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguros);

na Suécia, o «forsakringskassan» (Servigo do Seguro Social). Deve apresentar o formuldrio & instituicdo que efectuar o tratamento.

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo Vi, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formuldrio é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(") Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche a parte A do formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR =
Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irflanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A =
Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia._

(a) Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte. ’

(3)  Rua, numero, codigo postal, localidade, pais.
(3 A indicar somente quando o formuldrio respeitar ao trabalhador ou ao préprio pensionista.
(32) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

(4) A indicar somente quando o enderego do familiar for diferente do do trabalhador ou do pensionista.
(5) A preencher pelas instituigdes francesas de trabalhadores nio assalariados agricolas.

(6) Indicar, se possivel. ’

(7) A preencher pelas instituigbes belgas de trabalhadores nao assalariados.

(8)  Designagdo e enderego da instituicido a que o relatério médico foi enviado.

(®) A completar, se o possuir.
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HOSPITALIZAGAO, NOTIFICACAO DE ENTRADA E DE SAIDA

Regulamento 1408/71: artigo 199; artigo 229; artigo 252 1 e 3.i; artigo 26%; artigo 319 a; artigo 52° a; artigo 55° 1
Regulamento 574/72: artigo 17° 6; artigo 20° 5; artigo 219 2; artigo 22° 2 e 3; artigo 23¢; artigo 26° 3;
artigo 272; artigo 28¢; artigo 319 2 e 3; artigo 60° 5; artigo 62° 7; artigo 63° 2

Este formuldrio deve ser emitido em caso de reembolso de prestagdes em espécie com base nas despesas reais. A preencher pela instituicdo
do lugar de residéncia ou de estada: a parte A, para notificar a entrada no estabelecimento hospitalar, a parte B, para notificar a safda; a
enviar & instituigio competente. Se a instituigdo competente for uma instituigao dinamarquesa ou do Reino Unido, ndo & necessdrio emitir este

formuldrio.

1 | Instituigdo competente

1.1 Designagéo:

1.2 Endereco (2):
D Trabalhador assalariado D Titular de pens&o ou de renda (regime dos assalariados)

2 l:] Trabalhador n&o assalariado D Titular de pensdo ou de renda (regime dos n&o assalariados)
L___I Trabalhador em situacdo de desemprego [:I Requerente de pensdo ou de renda

2.1 Apelido (2a)

2.2

2.3

2.4  Numero de identificagéo (20):

3 | Familiar hospitalizado

3.1 Apelido (2a)

3.2

3.3

3.4

4 Referéncia .

4.1 [:] vosso formulario s e e 4

4.2 |:] nosso formutdrio E 107 de ..o

A. Notificagcdo de entrada

5

5.1
52
53

5.4
5.5

A pessoa mencionada [] no quadro 2 [] no quadro 3
foi hospitalizada a

no estabelecimento seguinte (5)
em consequéncia [] de doenga [ de materidade [] de acidente de trabalho (6)

|:| de doenga profissional (7) [:] de acidente da vida privada (8)

A hospitalizagio p'rolongar-se-é provavelmente até
[:] (9) Documentos justificativos ou relatério médico, em anexo

B. Notificagdo de saida

6

A hospitalizagéo notificada
[] pelo nosso formuldrio E 113 datado de oo

[7] na parte A anterior
terminou em
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Institui¢do do lugar de residéncia ou de estada

% B 0 =T 1o o T-Te™- o H OO OO OO OO RO RO O
B Ve =TT B OO OO OO OO SO PP PO RO PPRROON
7.3 Carimbo

74  Data:

7.5  Assinatura

INSTRUGOES
O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.
NOTAS

Q]

Q]

(2a)

()

0]
®
®
©

EEE — Acordo sobre o Espago Econ6émico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituicdio que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itélia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais espanhdis, indicar o nimero que consta no cartao de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja
caducado. Na sua falta, indicar «ndo tem». Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscrigdo e/ou o «codice
fiscale».

Indicar, quando o enderego do familiar for diferente do mencionado no quadro 2.

Numero e data de emissdo do formulério que certifica o direito do segurado as prestagdes.

Designacgdo do estabelecimento hospitalar.

Se a vitima estiver segurada na Bélgica ou no Liechtenstein, indicar a seguir 0 nome e endere¢o da entidade patronal:

NOME OU fITMA: e e e e r et sbe et eanes

ENGEIEEO (2): oot sttt e e e e et r e n e

Y]
®
®)

A indicar, se possivel.
A preencher, para uso das instituigdes francesas de trabalhadores ndo assalariados agricolas e das instituicbes portuguesas.
Assinalar com uma cruz a quadricula, se for necessario.
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CONCESSAO DE PRESTAGOES EM ESPECIE DE GRANDE IMPORTANCIA

Regulamento 1408/71: artigo 199; artigo 22¢; artigo 24; artigo 25° 1 e 3.i; artigo 26°; artigo 31° a; artigo 522 a; artigo 559 1
Regulamento 574/72: artigo 17° 7; artigo 20° 5; artigo 21° 2; artigo 229 2 e 3; artigo 23°;
artigo 26° 3; artigo 27°; artigo 28°; artigo 319 2 e 3; artigo 60° 6; artigo 622 7; artigo 63°2e 3

Este formuldrio é emitido no caso de reembolso de prestagdes em espécie com base nas despesas reais. A instituigdo do lugar de residéncia
ou de estada preenche a parte A e envia a instituicdo competente um ou dois exemplares do formuldrio conforme esta notificagdo diga
respeito ao caso previsto no ponto 7.1 ou no ponto 7.2. Se a instituigdo competente entender dever opor-se a concessdo das prestagées,
deve preencher a parte B e enviar um exemplar do formuldrio & instituigdo do lugar de residéncia ou de estada. Se a instituicdo competente
for uma instituigdo do Reino Unido, ndo & necessdrio emitir este formuldrio.

A. Notificagéo

1 | Instituigdo competente

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (3):

() D Trabalhador assalariado [:I Titular de pensdo ou de renda (regime dos assalariados)
E] Trabalhador néo assalariado D Titular de pens&o ou de renda (regime dos ndo assalariados)
D Trabalhador em situagdo de desemprego |:| Requerente de penséo ou de renda

2.1 Apelido (32)
2.2

2.3

2.4 NUMETD de identifiCAGAD (B0): oottt ss b es a1 81 bR s

3 I Familiar em causa

3.1 Apelido (32)

3.4

4 Referéncia:
41 [] vosso formulario
4.2 D nosso formulério E 107 de

5 Os nossos servigos médicos reconheceram, em relagdo a pessoa mencionada
[J no quadro 2 [[] no quadro 3
51 [] a necessidade [] a urgéncia absoluta

5.2  das prestagdes SEGUINIES: e e s

5.3  cujo custo [] provavel [[] efectivo &, nos termos da nossa legislagéo, de
............................................................................................................... 8)

6 |:| Em anexo encontra-se o relatério médico de controlo (7)

7 As prestagbes referidas no ponto 5.2 (8)

71 [] ja foram concedidas de urgénciaa s
7.2 |:] serao concedidas, se ndo houver oposi¢do da vossa parte, dentro de 15 dias a contar da data do envio da presente

notificag&o.
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8 | Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

8.1 Designagao:
8.2  Enderego (2):

8.3  Carimbo
8.4 Data: e

B. Oposicdo eventual da instituicdo competente
] Em seguimento ao ponto 7.2 temos a honra de informar que as prestagbes indicadas no ponto 5.2 ndo podem ser

concedidas.

Motivo

10 | Instituicdo competente

10,1 DESIGNACAD: o e s e N de cddigo (9): e
T0.2  ENAEIEGO (2): oottt et b ettt e a e ea R bR Rk eE bRkt R e R R Rt e A e s e e e e e Re Rt st eR et eae e et e n e R e R e n e s Reneenan

10.3 Carimbo
10.4  Data: s »

INSTRUGOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Economico Europeu, anexo VI, seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulério é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(") Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR =
Greécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A =
Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

(3)  Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

(3) Se a vitima estiver segurada na Bélgica ou no Liechtenstein, indicar a seguir o nome e o endere¢o da entidade patronal:

Nome ou firma:

Endereco (2):

(32) Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(3v) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 ndmero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

(4) A indicar somente quando o enderego do familiar for diferente do mencionado no quadro 2.

(5)  Numero e data de emissdo do formulario certificando o direito do interessado as prestagdes.

(6) O montante devera ser indicado na moeda do pais de estada ou de residéncia.

(") Se o relatério médico se encontrar em anexo ao formuldrio, assinalar com uma cruz a respectiva quadricula.

(8) Quando se tratar de um trabalhador ndo assalariado belga, ter em conta somente as prestagbes em espécie em caso de
hospitalizagao.

(®) A completar se o possuir.



1994D0604 — PT — 01.01.1998 — 001.001 — 46

VB

COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugées» na pagina 3
Regulamentos de Seguranga Social

EEE* E115 "

REQUERIMENTO DE PRESTAGCOES PECUNIARIAS POR INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 19° 1.b; artigo 229 1.a.ii; artigo 252 1.b; artigo 529 b; artigo 55° 1.a.ii
Regulamento 574/72: artigo 18°2 e 3; artigo 24%; artigo 269 5 e 7; artigo 61° 2 e 3; artigo 64°

Se o formuldrio disser respeito a um trabalhador em actividade, deve ser emitido num s6 exemplar e enviado & instituicdo competente de
seguro de doenga e maternidade ou de seguro contra os acidentes de trabalho e doengas profissionais. Mas se disser respeito a um
desempregado, devem ser emitidos dois exemplares suplementares dos quais um serd enviado a instituigdo competente em matéria de
seguro de desemprego, o outro & instituigdo correspondente do pais para onde o desempregado se tiver deslocado & procura de trabalho (ver
igualmente notas 7 e 9).

1 I Instituicdo competente

1.1 Designagdo:
1.2 Endereco (23):
2 I D Trabalhador assalariado D Trabalhador néo assalariado |:| Trabalhador em situagdo de desemprego

2.1 Apelido (22)

2.2  Nomes préprios Apelidos anteriores (22) ‘ Data de nascimento

2.3  Enderego no pais competente (3)

2.4

2.5  Numero de identificagdo (2b):
2.6  Portador do formuldrio E 119 passado @ e (3)
e do formuldrio E 303 passado @ e ()]

3 | Entidade patronal (4)

3.1 NOME OU fIMM&: e e e
3.2  Enderego (2):

3.3

A. [[] () Pedido de prestagées

4 A pessoa mencionada no quadro 2 SOliCIOU @ ..o
a concessdo de prestagdes pecunidrias por incapacidade de trabalho por
41 [] doenga (8) [] matemidade (data presumivel do parto: )
|:] acidente de trabalho |:| acidente ocorrido em L (data)
[l doenga profissional |:| adopgédo [:I compensacéo reduzida em caso de maternidade
) e adopgéo (5)
5 O certificado do médico assistente

[] encontra-se em anexo [] ndo péde ser apresentado
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6 Segundo o parecer do nosso médico inspector D cujo relatério se anexa
[:l cujo relatério serd enviado o mais breve
possivel
6.1 [:] A incapacidade de trabalho teve inicio @
e prolongar-se-a provavelmente até
6.2 D N&o existe incapacidade de trabalho ()
7 |:| O interessado n&o cumpriu as formalidades previstas na nossa legislagao e, em particular,
8 D Presume-se que a incapacidade de trabalho tenha sido causada por um acidente da responsabilidade de terceiros

8.1 |:| Em anexo, encontra-se um relatério respeitante ao acidente e o enderego do terceiro responsavel

9 [:] Estamos dispostos a conceder ao interessado as prestagdes pecunidrias por vossa conta. Queiram informar-nos se estdo de
acordo e, em caso afirmativo, fornecer-nos as indicagbes necessarias ao pagamento das prestagdes (8).

10 D Nao estamos dispostos a conceder ao interessado as prestagbes pecunidrias por vossa conta.

B. I:I (5) Prolongamento da incapacidade de trabalho

11 Em seguimento ao

1.1 [:| nosso formuldrio E 115 de

11.2 [ vosso formuldrio E 117 de e

11.3 Temos a honra de informar que, segundo o parecer do nosso médico que procedeu ao exame,
D cujo relatério se encontra em anexo,

D cujo relatério sera enviado o mais breve possivel
a pessoa indicada no quadro 2 estara provavelmente incapaz de trabalhar até

12 | Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

12.1 Designagéao:
12.2 Enderego (2):

12.3 Carimbo
12.4  Data: e
12.5 Assinatura
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INSTRUGOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas;

@)
)

(20)
@
*

©)
¢
(O]

©

nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicdo atil.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigido que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR =
Grécia; E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A =
Austria; FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

A preencher somente quando o formuldrio disser respeito a um desempregado.

Para os desempregados, indicar a tltima entidade patronal.

As partes A e B sdo alternativas; assinalar com uma cruz a quadricula correspondente a parte preenchida. Para os Paises Baixos, é
indispensavel preencher o quadro 4.

Quando solicitada ao abrigo da legislagdo norueguesa.

Juntar uma copia do formulario E 118 enviado ao interessado.

Se o formuldrio se destinar a ser enviado a uma instituigdo alema ou italiana, é desnecessario assinalar. Assinalar apenas a quadricula
10.

Para italia, em caso de doenga ou maternidade, este formulario deve ser enviado & sede local competente do «lstituto nazionele della
previdenza sociale» (INPS) (Instituto Nacional da Previdéncia Social). Em caso de acidente de trabalho ou doenca profissional, deve ser
enviado ao «lIstituto nazionale d'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro» (INAI) (Instituto Nacional de Seguro contra os Acidentes de
Trabalho). Para os Paises Baixos, se a instituicdo de seguro de doenga competente nao for conhecida, dirigir o formuidrio ao G.A.K.,
Postbus 8300, Amesterdam.
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RELATORIO MEDICO EM CASO DE INCAPACIDADE DE TRABALHO
(DOENCA, MATERNIDADE, ACIDENTE DE TRABALHO, DOENCA PROFISSIONAL)

Regulamento 1408/71: artigo 19° 1.b; artigo 22° 1.a.ii, 1.b.ii e 1.c.ii; artigo 259 1.b; artigo 52° b; artigo 55° 1.a.ii, 1.b.i e 1.c.ii
Fiegulamento 574/72: artigo 18° 2 e 3; artigo 24°; artigo 26° 5 e 7; artigo 612 2 e 3; artigo 64°; artigo 6592 e 4
A preencher pelo médico da instituicdo que emite o formuldrio E 115, ao qual serd anexado, e enviado em envelope fechado no caso de
doenga ou de maternidade. Para a Bélgica, deve sempre ser enviado em primeiro lugar & instituicdo belga competente em matéria de seguro

de doenga (°). No Liechtenstein, na Noruega e na Suécia, o formuldrio € preenchido pelo médico assistente do interessado e verificado pela
instituigdo de seguro.

1 | Instituigdo competente destinataria

1.1 Designag&o:
1.2 Endereco (2):

1.3  Referéncia: nosso formulério E 116 de

2 Anexo ao formulario E 115 de

3 | |:| Trabalhador assalariado D Trabalhador nao assalariado [:| Trabalhador em situagao de desemprego

3.1 Apelido (22)

3.2 Nomes préprios . Apelidos anteriores (2a) Data de nascimento

3.3 Enderego no pais de residéncia ou de estada (2)

3.4  Numero de identificagdo (3):

4 Eu, abaixo assinado, ..., licenciado em medicina, depois de ter examinado a pessoa

acima mencionada a , considero
41  que se trata

[[] de um caso de doenga [[] de um caso de matemidade (data presumivel do parto: ~ wcceveroeoooooeooo )
4.2  que se trata provavelmente

[] de acidente de trabaiho [] de doenca profissional [] de acidente néo ocupacional

4.3 - I:] de recaida ou agravamento
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Parte A: Relatério geral

5 I A preencher em todos os casos (designadamente em caso de acidente de trabalho)

5.1 Historia pregressa e sintomas actuais

5.2  Exame clinico
53 Estado geral: . Peso: i Altura: “)

5.4  Outras observagbes:
5.5
5.6  Diagnostico:

5.7  Conclusoes:
58 [ ] O interessado ndo esta incapaz de trabalhar
5.9 D O interessado estd incapaz de trabalhar

desde até

5.10 I:l O interessado esta parcialmente incapaz de trabalhar (incapacidade de

........................ %) desde até RSOOSR - |
511 D O interessado sera submetido a um novo exame médicoa e
5.12 D O interessado esta em condiges de trabalhar a partir de .

Parte B: Relatérios em caso de acidente de trabalho

6 | Primeiro relatério médico

6.1 Este acidente provocou as seguintes lesdes (6)

6.2  Estas lesoes [:| tiveram E] terdo as consequéncias seguintes (7)

6.3 A incapacidade de trabalho teve inicio a
6.4 A vitima é assistida

[] em casa [J no consultério do médico

D no hospital D em outro local

ENGEIEEO (2) (B): ceeeoeteceriierie e sa s a et RS
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7 l Uttimo relatério médico

71 O tratamento terminou @ e

7.2  As lesdes consolidaram-se a L
7.3 L__] sem sequelas

7.4 |:| e terdo provavelmente as consequéncias seguintes:

7.5 Descrigdo pormenorizada do estado da vitima depois da cura ou no termo do tratamento médico

8 I Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

8.1 Designagéao:
8.2  Enderego (?):

8.3  Carimbo

8.5 Assinatura do médico

INSTRUGOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nédo contenha qualquer indicagédo util.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formuldrio é

valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(") Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Greécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

(3)  Rua, numero, cddigo postal, localidade, pais.

(22) Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apehdo de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(3) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscrigio e/ou o «codice fiscale».
(%) Informagdes a fornecer quando necessdrias.

() Indicar o tipo de exame e a data.

(52) Para uso das instituigbes norueguesas.

(6) Indicar o tipo e a natureza das lesdes, a parte do corpo lesionada: fractura do brago; contus&@o na cabega, nos dedos; lesGes internas,
asfixia, etc.

(") Indicar as consequéncias certas ou provéveis das lesdes constatadas: morte, incapacidade permanente ou temporaria, total ou
parcial, em caso de incapacidade temporaria, indicar a durag@o provavel.

(8) Se a vitima estiver a receber tratamento num hospital, indicar o nome do mesmo.
(9) Para os pedidos de prestacdes por maternidade pagaveis pela Bélgica, o formuldrio E 116 nédo é necessario.
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EEE* E117 "

CONCESSAO DE PRESTAGOES PECUNIARIAS EM CASO DE MATERNIDADE E DE INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 19° 1.b; artigo 22 1.a.ii; artigo 259 1.b; artigo 529 b; artigo 55%'1.a.ii
Regulamento 574/72: artigo 18° 6 e 8; artigo 249; artigo 26 7; artigo 619 6 e 8; artigo 64°

A instituicdo competente preenche o presente formuldrio e envia-o a instituigdo de lugar de residéncia ou de estada. A instituigdo competente
deve igualmente informar o trabalhador no caso das prestagées pecunidrias serem pagas pela instituicdo do lugar de residéncia (Regulamento
574/72, artigo 619 8).

1 l Instituigdo do lugar de residéncia ou de estada
1.1 Designagao:
1.2 Endereco (3):
2 Referéncia: vosso formulario E 115 de e,
3 I [] O trabalhador assalariado |:| O trabalhador -ndo assalariado I:] O trabalhador em situagio de desemprego
3.1 Apelido (22)
3.2  Nomes proprios Apelidos anteriores (22) Data de nascimento
3.3 Enderego no pais de residéncia ou de estada (2):
3.4  Numero de indentificagao (2b):
4 |:| tem direito a prestages pecunidrias, provisoriamente e salvo prorrogagéo

eventual, de ..., B e
4.1 |:| nao tem direito a prestagbes pecuniarias

Motivo: ver E 118 anexo
4.2 |:| deixou de ter direito as prestagbes pecunidrias, a partir de oo

Motivo: ver E 118 anexo
5 Estas prestagdes serdo concedidas (32)
5.1 E] por nés
52 |:| pela vossa instituigdo, por nossa conta (3b)
5.3  [] pela entidade patronal (4)

de até e, ()
6 e ©)
6.1 O subsidio deve ser pago:
6.2  por todos os dias da semana, salvo [] segunda [] Terga [1 quarta

7 quinta [7 sexta [] sabado [] pomingo
6.3 O montante liquido deste subsidio é de
e e s (7) se o segurado n&o estiver hospitalizado.
................................................ (7) em caso de hospitalizagdo.
6.4 [:I (8) Quando o subsidio for devido por um més completo seréo considerados 30 dias,
quer o més tenha ou ndo 30 dias

7 Queiram enviar-nos, logo que possivel, o resultado
71 [Jdeexame(®) s
7.2 |___‘ de controlo administrativo
7.3 |:| de nova inspecgdo médica a efectuar por volta de e
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8 I Instituicdo competente

8.1

8.2  Endereco (2):

8.3  Carimbo

. Designagéo:

8.4 Data:
8.5  Assinatura

Q]

®
(2a)

(20)
@)
(39

()
®
®)
©)
™
®)
0
(1)

INSTRUGOES

Este formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itélia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscricdo e/ou o «codice fiscale».

Esta informagdo € desnecessaria no caso dos desempregados para os quais tenha sido emitido um formulario E 119.

A instituicdo competente pode indicar aqui 0 método de pagamento:

Quando este formulario for enviado a uma instituigdo francesa ou italiana, é desnecessédrio assinalar esta quadricula.
A preencher, se for o caso, pelas instituicdes dinamarquesas, alemas ou luxemburguesas.

A preencher pelas instituicdes alemas, espanholas e luxemburguesas.

A preencher somente no caso indicado no ponto 5.2.

Indicar 0 montante na moeda do pais competente.

Assinalar com uma cruz esta quadricula se for o caso.

Indicar o tipo de exame médico pedido (radiografia, andlise de ..., etc.).

A completar se 0 possuir.
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EEE* E118 ™

NOTIFICACAO DO NAO-RECONHECIMENTO OU DO FIM DA INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 19° 1.b; artigo 222 1.a.ii, b.ii, c.ii; artigo 25° 1.b; artigo 529 b; artigo 55° 1.a.ii, b.ii, c.ii
. Regulamento 574/72: artigo 18° 4 e 6; artigo 24° ; artigo 26° 5 e 7; artigo 612 4 e 6; artigo 64°

Se o formuldrio disser respeito a um trabalhador no'activo, a instituigdo do lugar de residéncia (ou instituicdo competente) emite dois
exemplares dos quais um é enviado ao trabalhador e o outro a instituicdo de seguro de doenga e maternidade ou de seguro contra 0s
acidentes de trabalho e doengas profissionais do pais competente (do lugar de residéncia ou de estada). Se disser respeito a um
desempregado, devem ser emitidos além dos dois exemplares precedentes (dos quais um se destina ao desempregado), mais dois
exemplares suplementares dos quais um serd enviado & instituigdo competente de seguro de desemprego e o outro & instituigdo do pais para
onde o desempregado se dirigiu & procura de trabalho.

1 D Trabalhador assalariado [:I Trabalhador ndo assalariado |:| Trabalhador em situagéo de desemprego
1.1 Apelido ('2)
1.2
1.3
1.4 Numero de indentificagdo (22):
2 | |:| Instituigdo competente |:| Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
2.1 Designagao:
2.2  Enderego (3):
3 |:| Dos factos que foram trazidos ao nosso conhecimento
E] Da inspecgdo efectuada pelo nosso médico, a
conclui-se que:
3.1 [:] a sua incapacidade de trabatho é apenas parcial
3.2 [] tem direito a uma indemnizagéo parcial no montante de et
apartir de (3)
3.3 [[] nao esta incapaz de trabalhar
34 [] a sua incapacidade de trabalho terminou @& oo )
3.5 |:| o ditimo dia pelo qual recebera prestagbes pecunidrias € e e
3.6 |:] A instituicdo competente decidird sobre o dltimo dia pelo qual recebera prestagbes pecuniarias
3.7 D N&o tem direito a prestagdes por Motivo de s

4 | [] instituigao do lugar de residéncia ou de estada [ instituigao competente

4.1 Designagao: N° de cdédigo (5):
4.2  Enderego (3):

43  Carimbo

4.4 Data: e
4.5 Assinatura
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INSTRUCOES

O formuldario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. Com o respectivo anexo, é

composto de 5 paginas; nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que néo contenha qualquer indicacéo atil.

Indicagbes destinadas ao trabalhador ou ao desempregado:

Se ndo concordar com a decisdo que lhe é notificada através deste documento, pode interpor recurso.

As vias e 0s prazos de recursos vém indicados em anexo.

Para as normas processuais e 0s prazos, deve seguir as instrugées dadas relativamente ao pais competente.

()

®
(22)
®

*)
®)

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario €
valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formuldrio: B = Béigica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal, GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Rua, numero, codigo postal, localidade, pais.
Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

A preencher somente quando for a instituicho competente a emitir o formuldrio. Indicar se se trata de montante didrio, semanal,
mensal.

Indicar o ultimo dia de incapacidade de trabalho.
A completar, se o possuir.
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VIAS E PRAZOS DE RECURSO

Regulamento 574/72 artigo 18° 4; artigo 61° 4

1. BELGICA

Caso ndo concorde com a decisdo anexa, tem o direito de interpor recurso devendo fazé-lo por carta datada e assinada, entregue ou enviada
sob registo, no prazo de um més a contar da data da recepgéo da notificagdo, a secretaria do tribunal de trabalho competente.

Por tribunal de trabalho competente, entende-se:
a) Se residir na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscrigdo onde tiver o seu domicilio;

b) Se nao residir ou j& nao residir na Belglca o tribunal de trabalho da circunscrigdo onde tinha o seu ultimo domicilio ou a sua Ultima
residéncia na Bélgica;

¢) Se néo tiver tido domicilio ou residéncia na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscrigdo da sua Ultima ocupagédo na Bélgica.

2. DINAMARCA

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode, no prazo de quatra semanas a contar da data de recepgao da notificagdo da deciséo, interpor
recurso no «Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalgelt» (Conselho de recursos para assuntos sociais, comissdo dos subsidios didrios),
Amaliegade 25, PO Box 3061, 1021 Copenhagen K.

3. ALEMANHA

O acto administrativo anexo torna-se definitivo se néo interpuser recurso no prazo de trés meses a contar da notificagdo. Pode apresentar um
recurso escrito no prazo de trés meses na seguinte instituigao alema:

Designagéo:
Enderego:

4. GRECIA

Caso nao concorde com a decisdo anexa, pode, num prazo de 30 dias a contar da data da recepgdo da respectiva notificagdo, interpor
recurso junto de:

Designagéo:
Endereco:

5. ESPANHA

Pode apresentar recurso da decisdo anexa, no prazo de 30 dias Uteis a contar da data de recepgdo da notificagdo respectiva, junto de:

Designagao:
Enderego:

quer directamente quer por intermédio da instituigdo do seu lugar de estada ou de residéncia.

6. FRANCA

Se desejar contestar a deciséo anexa, dispde de um prazo de dois meses a contar da data da recep¢do da notificagdo para interpor recurso
junto do médico chefe da Caixa primaria de seguro de doenga a seguir mencionada:

Designagao:
Endereco:
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7. IRLANDA

Caso ndo concorde com a decisdo anexa, pode dirigir um pedido ao «Social Welfare Appeals Office», D’Olier House, D'Olier Street, Dublin 2.
Esse pedido deve ser feito no prazo de 21 dias a contar da data da recepgéo da decisao.

8. ITALIA

Decisdes do INPS (doenca e maternidade)

O segurado que queira contestar uma decisdo do INPS pode apresentar um recurso administrativo & Comiss&o Provincial competente no
prazo de 90 dias a contar da recep¢do da competente deciséo.

Além disso, o interessado pode interpor recurso judicial no prazo de um ano a contar da data da notificagdo da decisdo da Comissédo ou uma
vez decorridos 90 dias desde a apresentac@o do recurso sem que a Comissdo se tenha pronunciado.

Decis6es do INAIL (acidentes de trabalho e doeng:as profissionais)

O segurado que queira contestar uma decisao do INAIL pode, no prazo de 60 dias a contar da data da recepgéo da notificagao, que Ihe foi
enviada, informar o INAIL, por carta registada com aviso de recepgéo ou por carta expedida contra recibo, dos motivos pelos quais considera
que a decisdo ndo se justifica; se se tratar de incapacidade permanente, devera precisar o0 montante da indemnizag&o a que se julgar com
direito; em qualquer caso, o recurso devera ser acompanhado de atestado médico que contenha elementos que justifiquem o seu pedido.
Se nao receber resposta no prazo de 60 dias a contar da data do-aviso de recepgao ou do recibo atras referido, ou se achar que a mesma
nao ¢ satisfatoria, pode citar o INAIL junto das insténcias judiciais.

A carta expondo os motivos por que o segurado ndo concorda com a decisdo do INAIL pode ser-lhe enviada, quer directamente quer por
intermédio da instituigdo do lugar de residéncia ou de estada.

9. LUXEMBURGO

Caso n&o concorde com a decisao anexa, tem o direito de interpor recurso, em principio junto de «Conseil arbitral des assurances sociales»,
no prazo de 40 dias a contar da data da recepgdo da notificagdo da deciséo.

10. PAISES BAIXOS

Caso ndo concorde com a comunicagdo anexa, tem o direito de solicitar & instituicdo neerlandesa competente (mencionada no quadro 2 ou no
quadro 4 do formulario E 118) que tome uma decisdo susceptivel de recurso dentro de um prazo razoavelmente curto. A deciséo indicara os
prazos e vias de recurso.

11. PORTUGAL

Se ndo estiver de acordo com a decisdo anexa, pode

— se a incapacidade para o trabalho n&o foi reconhecida, interpor recurso junto da Comissdo Instaladora da Administragdo Regional de
Saude, no prazo de oito dias a contar da data da recepgdo da notificagdo da deciséo,

— se um pedido de prestagdes pecunidrias foi indeferido por razdes administrativas, interpor recurso para o Tribunal Administrativo do circulo
competente, no prazo de dois meses a contar da data da recepgdo da notifcagdo da decis&o. Se estiver a residir fora de Portugal, este
prazo é aumentado para quatro meses.

12. REINO UNIDO

Caso ndo concorde com a decisdo anexa, pode interpor recurso no prazo de 28 dias a contar da data da recepgdo da notificagéo junto do
«Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate» (Ministério da Seguranca Social, Agéncia de Prestagdes,
Direcgdo das Prestagdes Internacionais), em Newcastle-upon-Tyne, ou da «Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch»
(Agéncia de Seguranga Social da Irlanda do Norte, Servigo Internacional), em Belfast, conforme o caso.

13. AUSTRIA

Caso nédo concorde com as informagdes anexas (formuldrio E 118), tem o direito de solicitar uma decisdo & instituicdo austriaca competente
mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do mesmo formulério, da qual poderd receber instrugdes quanto as vias de recurso admissiveis.
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14. FINLANDIA

Se desejar contestar a decis&o anexa, pode interpor recurso no prazo de 30 dias a contar da data de recepgéo da notificacédo da decisdo junto
da instituigao finlandesa de seguro mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do formulario E 118 ou junto da instituicdo mais préxima do seu
lugar de residéncia, igualmente mencionada num desses quadros.

15. ISLANDIA

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso junto do Conselho Estatal de Seguranca Social, em Reiquejavique.

16. LIECHTENSTEIN

a) Relativamente ao seguro de doenga: se ndo concordar com uma decisdo de uma instituigio de seguro de doenga, pode pedir uma
notificacdo formal da qual conste a fundamentagéo e informagdes relativas as vias de recurso possiveis.

No prazo de 60 dias a contar da recepgéo dessa notificagao formal, o interessado pode interpor recurso para o tribunal competente.
b) Relativamente ao seguro de acidentes: se ndo concordar com uma decisdo de uma instituicao de seguro de acidentes, pode, no prazo de
dois meses a contar da recepgdo da deciséo, pedir & instituigio competente que reconsidere a sua decisdo.

Se ndo concordar com uma decisdo de uma instituicdo de seguro de acidentes, pode, também, no prazo de dois meses a contar da
recepgdo da decisdo, interpor recurso no tribunal competente. O mesmo vale para a decis&o da instituigdo do seguro de acidentes, no que
respeita ao pedido de reconsideragdo acima referido.

17. NORUEGA

O recurso contra uma decisdo norueguesa deve ser enviado a instituigo mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do formulario E 118 no
prazo de seis semanas a contar da data de recepgéo da notificagdo da decisao.

18. SUECIA

No prazo de dois meses a contar da data de recepgéo da notificagdo da deciséo, pode interpor recurso para a instituicio sueca mencionada
no quadro 2 ou no quadro 4 do formuldrio E 118. No seu recurso, deve indicar as razdes pelas quais considera que a decisdo nido se
justifica.
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ATESTADO RELATIVO AO DIREITO DOS TRABALHADORES EM SITUAGAO DE DESEMPREGO E DOS SEUS FAMILIARES

AS PRESTAGOES DO SEGURO DE DOENGA-MATERNIDADE

Regulamento 1408/71: artigo 25°1 e 3.i
Regulamento 574/72: artigo 2621

O formuldrio deve ser enviado ao trabalhador em situagdo de desemprego pela instituicdo competente ou por esta enviado 4 instituicdo do
lugar de residéncia ou de estada, no caso de ter sido emitido a pedido desta ultima.

1 | Instituigdo do lugar de residéncia ou de estada (3)
1.1 Designagao:
1.2 Enderego (3):
1.3 Referéncia: vosso formulario [JE107de i, ]:] E115de
2 I Trabalhador em situagdo de desemprego
2.1 Apelido (32)
2.2  Nomes proprios Apelidos anteriores (32) Data de nascimento
2.3  Enderego no pais em que o interessado procura trabalho (3):
24
3 | Ultima entidade patronal, se for o caso
3.1 Nome ou firma:
3.2  Enderego (3):
4 O interessado acima mencionado tem direito as prestagdes do seguro de doenga e maternidade
|:| em espécie para si préprio
[] pecuniarias para si proprio
[[] em espécie para os familiares
desde que a instituicdo de seguro de desemprego do pais para onde o mesmo se tiver deslocado para procurar trabalho tenha
enviado & instituicdo de seguro de doenga e maternidade do mesmo pais um formulario E 303/3 com o atestado previsto no
artigo 26° 2, primeiro paragrafo, do Regulamento 574/72.
5 As prestagdes em espécie podem ser concedidas
5.1 |:| durante um periodo que n&o exceda o periodo fixado para o direito as prestagdes de desemprego.
5.2 D para os casos de doenga ocorridos at¢ L inclusive
durante ... dias e semanas.
6 Em caso de incapacidade de trabalho, as prestagbes pecunidrias podem ser concedidas
6.1 D durante um periodo que ndo exceda o periodo fixado para o direito &s prestagdes de desemprego
6.2 |:| para os casos de doenga ocorridos at¢ inclusive
durante .. dias .. semanas.
7 Estas prestagdes pecuniarias serdo concedidas
7.1 [] por nés
7.2 D pela vossa instituicdo, por nossa conta (3b).
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éde (5), em caso de hospitalizagao

8.1 O subsidio devera ser concedido

8.2 D pelos mesmos dias da semana que 0s previstos para o subsidio de desemprego

8.3 E] por todos os dias da semana, excepto |:] segunda-feira D terca-feira
[ quarta-feira [] quinta-teira [ ] sexta-feira [] sabado [] domingo

o | @ '

9.1 O montante didrio liquido do subsidio

9.2 I:] ¢é igual ao previsto em relagéo ao seguro de desemprego

9.3 |:| €de (5), se o segurado ndo estiver hospitalizado

Instituigdo competente (8)

10.1
10.2

10.3

Designagéo:
Endereco (3):

Carimbo
10.4 Data:
10.5 Assinatura
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INSTRUGOES

O formulério deve ser preenchido com caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagcdo util.

Indicagdes para o trabalhador em situa¢éo de desemprego:

a) Para obter as prestagbes em espécie do seguro de doenga para si e seus familiares deverd dirigir-se a instituicdo seguinte:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;
na Dinamarca, o «Amtskommune» competente (administragdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal);
na comuna de Frederiksberg: o «Komunalbestyrelse» (administracdo comunal). A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico
pode ser pedida sem conlacto prévio com as instituicGes referidas. O formuldrio deve ser apresentado para cada periodo de prestagées.
As informagdes sobre os médicos e os dentistas a quem se pode recorrer podem ser obtidas junto do «social- og sundhedsforvaltning»
(repartigdo local dos servigos sociais e de satide);
na Alemanha, a «Allgemeine Ortskrankenkasse» (AOK) (Caixa local de doenga);
na Grécia, em regra geral, a delegag¢do regional ou local do Instituto dos Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de
saude sem o qual as prestagbes em espécie ndo sdo concedidas;
em Espanha, a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional da
Seguranga Social) do lugar de estada ou de residéncia. Se necessitar de prestagbes pode dirigir-se aos servicos médicos e hospitalares
do Servigo de Saide da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e uma fotocdpia deste;
em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga);
na Irlanda, o «Health Board» (Servigo de Saude) no ambito do qual a prestagdo é pedida;
na ltalia, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administracdo da satide);
no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operdrios);
nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia ou de estada;
em Portugal, para o Continente: a Administragcdo Regional de Saude; para a Madeira: A Direccdo Regional de Saude Publica, no
Funchal; para os Agores: a Direcgdo Regional de Saude, em Angra do Heroismo;
no Reino Unido, o servico médico (médico, dentista, hospital, etc.) onde for tratado;
na Austria, a «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia ou de estada;
na Finlandia, o servico local da «Kansaneldkelaitos» (Instituto do Seguro Social) se for pedido o reembolso de despesas médicas
efectuadas no sector privado. As prestagfes em espécie podem ser obtidas nos centros de satide municipais e nos hospitais publicos
apresentando este atestado. Pode obter mais informagbes nos servigos locais da «Kansaneldkelaitos»;

" na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;
no Liechtenstein, o «Amt flir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro). A assisténcia pode ser pedida sem contacto prévio com esta instituigcao.
Quando pedir assisténcia, deve apresentar este formuldrio;
na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servico do seguro social). A assisténcia dos servigos médicos (hospital, médico, dentista, etc.) pode
ser pedida sem contacto prévio com esta institui¢ao.

b) Para obter as prestagbes pecunidrias em caso de incapacidade de trabalho ou de hospitalizacdo, deve apresentar (salvo se estiver nos
Paises Baixos) os formuldrios referidos na alinea a) bem como um atestado de incapacidade para o trabalho passado pelo seu médico
assistente na instituicdo seguinte:

— na Bélgica, na Alemanha, em Espanha, em Franga, na ltdlia, no Luxemburgo, na Austria, na Finlandia, na Isldndia, no Liechtenstein,
na Noruega e na Suécia: na instituicdo de seguro indicada na alinea a);

— na Dinamarca: na «stedlige social- og sundhedsforvaltning» (centro local dos servigos sociais e de satide). Nas comunas de
Copenhaga, Odense, Alburg e Arhus, na «Magistrat» (administragdo comunal);

— na lIrlanda: «Department of Social Welfare, EC Records Section» (Ministério da Previdéncia Social, Servico de Registos CE),
Dublin 2;

— nos Pafses Baixos, deve comunicar a sua incapacidade para o trabalho ao servigo distrital do «Gemeenschappelijk Administratie-
kantoor (G.A.K.)» (Servigo administrativo comum) que Ihe concede as prestagbes de desemprego;

— em Portugal: para o Continente: o Centro Regional de Seguranga Social do lugar de estada ou residéncia; para a Madeira: a Direcgédo
Regional de Seguranga Social, no Funchal; para os Agores: a Direcgdo Regional de Seguranga Social, em Angra do Heroismo;

- no Reino Unido: o «Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate» (Ministério da Seguranga Social,
Agéncia Prestagbes, Direcgdo das Prestagbes Internacionais) em Newcastle-upon-Tyne, ou «Northern Ireland Social Security Agency,
Overseas Branch» (Agéncia de Seguranga Social da Irlanda do Norte, Servigo Internacional), em Belfast, conforme o caso.
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NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
valido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = ltalia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

A preencher somente quando o formuldrio for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia ou de estada.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhéis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Se o formulario for enviado a uma instituigao italiana, é desnecessério assinalar esta quadricula. Assinalar apenas a quadricula 7.1.

Preencher este quadro somente quando as prestagdes pecunidrias devam ser pagas pela instituicdo do lugar de residéncia ou de
estada.

Indicar 0 montante na moeda do pais competente.

Se o formulario for emitido por uma instituicdo neerlandesa, as presta¢des em espécie sdo a cargo do «Ziekenfondsraad» (Conselho das
Caixas de Doenga) em Amstelveen; as prestagdes pecunidrias sdo a cargo da instituigdo que emitir o formulario.

A completar, se o possuir.
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ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE PARA OS REQUERENTES DE PENSAO OU
DE RENDA E PARA OS SEUS FAMILIARES

Regulamento 1408/71: artigo 26°1
Regulamento 574/72: artigo 28°

A instituigdo competente preenche a parte A do formuldrio e entrega dois exemplares ao interessado que os deve apresentar na instituicdo do
seu lugar de residéncia. Se o requerente de pensdo residir no Reino Unido, os dois exemplares do formuldrio devem ser enviados
directamente ao Department of Social Security Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate, em Newcastle-upon-Tyne. Ao receber 0s dois
exemplares, a instituicdo do lugar de resideficia preenche a parte B e envia um exemplar a instituicdo mencionada no quadro 6. Se for o caso,
0s dois exemplares sdo enviados primeiro & instituicdo que deve preencher os quadros 5 e 6.

A. Notificacdo do direito

1 | Instituigdo do lugar de residéncia (2)

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (3):

1.3 Referéncia: vosso formulario E 107 de e

2 l Requerente de penséo ou de renda

21 Apelido (%)

22

2.3

24

3 | A preencher pela instituigdo a qual o pedido de penséo ou de renda tiver sido apresentado

3.1 O interessado acima indicado apresentou @ .. (data)
um requerimento de pensédo ou de renda
|:| de velhice k D de invalidez ) [] de sobrevivéncia
[] de acidente de trabalho ] de doenga profissionat

32 ¥ l:| Conclui-se do exame deste pedido que o interessado é susceptivel de obter uma penséo a nosso cargo

4 l Instituigdo que preencheu o quadro 3

41 Designagéo: O OO DT TP P TOTRPTS
4.2 ENAEIEEO () oot ettt bbb a et R et st bt e Rt £ e e e R £ e £ e R e n e R e et e R seRe et eserb e R e e e b e st etes e tes bt benbebeanaee

4.3  Carimbo
4.4 Data:
4.5  Assinatura
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A preencher pela instituigdo a qual foi apresentado o requerimento de pens&o ou de renda ou pela instituicio de seguro de doenga

5
e maternidade do pais onde este requerimento foi apresentado (6)

5.1 N¢ de inscrigao da instituicdo de instrugdo (4a):

52 O interessado indicado no quadro 2 e os seus familiares tém direito as prestagoes em espécie do seguro de doenga e
maternidade

5.3 D apartir de e até a anulagdo do presente atestado

5.4 [:l durante um ano a partir de O OO OO OSSO RSOOPO NPTt

6 I Instituicdo que preencheu o quadro 5 (5)

6.1  Designagéo:

6.2  Enderego (3):

6.3  Carimbo

6.4 Data: s
6.5 Assinatura

B. Notificagdo da inscri¢do ou ndo-inscrigéo

B

©

7.1

O interessado mencionado no quadro 2 e os seus familiares ndo puderam ser inscritos dado que

]

8.1
8.2

N® de codigo da instituigao do lugar de residéncia (42): bbb
O interessado mencionado no quadro 2 e os seus familiares abaixo indicados foram inscritos a
................................................ (data)

o

Familiares inscritos

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

Apelido (32) Nomes préprios Sexo Apelidos anteriores (32) Data de
nascimento
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10 I Instituicdo do tugar de residéncia

10.1 Designagéo:
10.2 Enderego (3):

10.3 Carimbo
' 10.4  Datal s
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INSTRUGOES

O formuldrio deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas:
nenhuma delas pode ser suprimida mesmo que ndo contenha qualquer indicagao util.

Indicagbes para o segurado

a) O presente atestado dd-lhe, a si e aos seus familiares, o direito de beneficiar das prestagbes em espécie em caso de doenga ou de
maternidade no pais da sua residéncia; .

b) Deve, logo que possivel, apresentar os dois exemplares deste atestado, que tem em seu poder, a uma das instituioes de seguro a seguir
mencionadas:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, o «Amtskommune» competente (administragdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal);
na comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal);

na Alemanha, a «Allgemeine Ortskrankenkasse» (AOK) (Caixa local de doenga);

na Grécia, em regra geral, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA) que entrega ao interessado um livrete de
saude, sem o qual as prestagbes em espécie ndo serdo concedidas;

em Espanha, a «Direccién Provincial del instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direc¢do Provincial do Instituto Nacional da
Seguranga Social) do lugar de residéncia. Se necessitar de prestagbes pode dirigir-se aos servigos médicos e hospitalares do Servigo de
Saude da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e uma fotocopia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga);
na Irlanda, o «Health Board» (Servigo de Satde) no dmbito do qual a prestacdo for pedida;
em Htélia a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo de satde) competente conforme a regiéo;
no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operarios);
nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia;
em Portugal: para o Continente: o Centro Regional de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: a Direcgdo Regional de
Seguranga Social, no Funchal; para os Agores: a Direc¢do Regional de Seguranga Social, em Angra do Heroismo;
na Austria, o «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia;
na Finlandia, o servigo local da «Kansaneldkelaitos» (Instituto do Seguro social);
na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisis» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;
no Liechtenstein, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro) do lugar de residéncia;
na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servigo do seguro social). A assisténcia dos servigos médicos (hospital, médico, dentista, etc.) pode
ser pedida sem contacto prévio com esta instituicdo.
¢) Deve informar a instituicdo de seguro onde entregou o formuldrio de qualquer mudanga de situagdo que possa modificar o direito as
prestagbes em espécie (concessdo da pensdo ou da renda requerida, mudanga do seu lugar de residéncia ou de estada ou do de um
familiar, etc.).

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario &
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(') Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha GR = Greécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = talia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

(2) A preencher somente quando o formulario for emitido a pedido da instituicio do lugar de residéncia.
(3) Rua, numero, cddigo postal, localidade, pais.

(3a) Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(3v) Para os nacionais italianos, indicar, se possivel, o nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

(4) Assinalar com uma cruz esta quadricula, se for necessério.

(43) A completar, se o possuir.

(5) Preencher o quadro 7 ou o quadro 8 conforme o caso e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.
(6) Na ltalia, os quadros 5 e 6 devem ser preenchidos exclusivamente pela USL ou pelo Ministério da Saude.
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ATESTADO PARA A INSCRIGAO DOS TITULARES DE PENSAO OU DE RENDA OU DOS MEMBROS DA SUA
FAMILIA E ACTUALIZAGAO DOS INVENTARIOS

Regulamento (CEE) n° 1408/71: n° 1, alinea a), do artigo 28% n° 1, alinea a), do artigo 29°
Regulamento (CEE) n° 574/72: n.>s 1, 2 e 3 do artigo 295 artigo n° 1 do artigo 305 n° 4 do artigo 95°

A instituigdo que deve emitir o atestado nos termos do n? 2 do artigo 29° ou do n° 1 do artigo 30° do Regulamento (CEE) n°®
574/72 preenche a parte A do formulario e entrega dois exemplares do mesmo ao titular de penséo ou de renda, ou a0 membro
da sua familia, ou envia-os a instituigdo do lugar de residéncia se o formulario tiver sido pedido por esta. Se o titular da
penséo ou o membro da sua familia residir no Reino Unido, os dois exemplares do formulario devem ser enviados directa-
mente ao «Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate» em Newcastle-upon-Tyne. Se for o
caso, os dois exemplares sdo enviados primeiro & instituigdo que deve preencher os quadros 6 e 7. Ao receber os dois exem-
plares, a instituigao do lugar de residéncia preenche a parte B e envia um exemplar a instituicio mencionada no quadro 7.

A. Notificagdo do direito

1. Instituigdo do lugar de residéncia (%)
1.1. Designagao:
I T [T =Yoo B PP P PP P PR PUPP
1.3.
2 [T] Titular de pensdo ou de renda (regime dos assalariados)
’ 1 Titular de pensao ou de renda (regime dos nédo assalariados)
21.  Apelido (*)
2.2. Nomes proprios Apelidos de solteira (*) Data de nascimento
2.3. Enderego no pais de residéncia (%):
2.4. Data da eventual transferéncia de residéncia: ..............co.oociiiiieiieen.
2.5. Namero de identificagdo (5):
3. A preencher pela instituicdo devedora da pensdo ou da renda
3.1. O interessado em cima mencionado é titular de uma pensao ou de uma renda
[] de velhice [] de invalidez ] de sobrevivéncia
] de acidente de trabaiho ] de doenca profissional
3.2. Desde (data) ...
3.3. Nomero da pensdo ou darenda:
4. Instituigdo que preencheu o quadro 3 (%)
4. DESINAGA0. oo e e e e
L T (=T ot o N ) O R RORRURTS
4.3. Carimbo
44 Datal ..o
4.5. Assinatura:
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5. i Membro da familia do titular de penséo ou de renda

E121

51.

5.2

5.3.

5.4.
5.5.

Apelido (*)

Enderego no pais de residéncia (3):

Data da eventual transferéncia de residéncia: e
Numero de identificacao (5): i

T’

A preencher pela instituicdo devedora da pensao ou da renda ou pela instituigdo do seguro de doenga e maternidade do pais
devedor da pensao ou da renda (7)

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.
6.5.
6.6.

Namero de cédigo da instituigBo de inStIUGAO (B): coooiiiii i et e
[] O interessado mencionado no quadro 2

[] O interessado mencionado no quadro 5

tem direito as prestages em espécie do seguro de doenga e maternidade a partir de: .............ccceviriiinieneiee e
O custo das prestagdes a conceder no pais de residéncia, que n3o seja o pais competente, € a nosso cargo.
[Japartirde: s e até a anulagéo do presente atestado.

[] durante um ano a partir de: ... ®)

[] a entrega do presente atestado pde termo a validade do formulario E .............. del

B

Instituigdo que preencheu o quadro 6 (7)

8 T D -1 e 4 - o= o 1 P USRI
A =T L= =Tl o O T O ST PUP TN

7.3. Carimbo

74. Data:

7.5. Assinatura:

o

B. Notificagdo da inscri¢ao ou da nao inscrigao

(1 ()

8.1.

8.2
83.

[} O interessado mencionado no quadro 2
[] O interessado mencionado no quadro 5
nao pdde ser inscrito
("] porque o interessado ja tem direito as prestagées em espécie ao abrigo da legislagio do nosso pais
[] Outros motivos:
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9. I
9.1.

9.2.

93.

[ O interessado mencionado no quadro 2
(] O interessado mencionado no quadro 5
foi inscrito.

O custo destas prestagoes € a vosso cargo; a data a considerar como ponto de partida para o calculo do montante fixo
referido no artigo 95° do Regulamento (CEE) n° 574/72 é:

Numero de cédigo da instituigdo ou do lugar de residéncia (2):

Instituicdo do lugar de residéncia do titular de pensao ou de renda ou do membro da sua familia

10.1.
10.2.

10.3.

Designagao:

Enderego (3):

Carimbo
10.4. Data:

10.5. Assinatura:




1994D0604 — PT — 01.01.1998 — 001.001 — 70

E121

R

9. I
9.1.

9.2.

93.

[ O interessado mencionado no quadro 2
(] O interessado mencionado no quadro 5
foi inscrito.

O custo destas prestagoes € a vosso cargo; a data a considerar como ponto de partida para o calculo do montante fixo
referido no artigo 95° do Regulamento (CEE) n° 574/72 é:

Numero de cédigo da instituigdo ou do lugar de residéncia (2):

Instituicdo do lugar de residéncia do titular de pensao ou de renda ou do membro da sua familia

10.1.
10.2.

10.3.

Designagao:

Enderego (3):

Carimbo
10.4. Data:

10.5. Assinatura:
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ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO CONTRA ACIDENTES DE TRABALHO
E DOENCAS PROFISSIONAIS

Regulamento 1408/71: artigo 52° a; artigo 55° 1.a.i, b.i e c.i
Regulamento 574/72: artigo 60° 1; artigo 62° 4 e 6; artigo 63° 1 e 3

Quando o formuldrio tiver sido pedido pela instituigdo do lugar de residéncia ou de estada do interessado mediante um formulario E 107, deve
ser enviado a referida instituicdo; nos outros casos, deve ser entregue ao trabalhador. Se este se deslocar para o Reino Unido, um exemplar
do formuldrio deve igualmente ser enviado ao «Department of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate», Newcastle-
-Upon-Tyrte.

o

Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada (2)

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (3):
1.3 Referéncia: vosso formuldrio E 107 de: s (data)
2 I |:] Trabalhador assalariado |:] Trabalhador néo assalariado
2.1 Apelido (32)
2.2  Nomes proprios Apelidos anteriores (32) Data de nascimento
2.3 Enderego no pais competente (3)
2.4  Enderego no pais para onde o interessado se desloca (3)
2.5  Numero de identificagéo (3):
3 I Em virtude de
3.1 D Os elementos indicados no vosso formulario E 107 de: (data)
3.2 D o acidente de trabalho ocorrido a: L,
e que teve as seguintes consequéncias:
3.3 [] a doenga profissional verificada @ e (data)
e que teve as seguintes consequéncias:
3.4 |:| a autorizagdo que concedemos ao interessado para conservar o direito as prestagdes

€M ESPBCIE BM ..o (pais) para onde se desloca
|:| para ai fixar residéncia [:I para ai receber cuidados médicos
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4 O trabalhador acima mencionado pode beneficiar das prestagdes em espécie

|:| por acidente de trabalho [:I por doenca profissional
4.1 D durante o periodo previsto pelas disposigbes da legislagéo do pais de residéncia
42 |:] AE
43 [] durante trés meses, no maximo
4.4 D sem limitagao de tempo

O relatério do nosso médico inspector

5.1
5.2

5.3
54

|:| encontra-se em anexo, em envelope fechado.

l:l foi enviado a X (data) a (4)
|:] pode ser-nos solicitado.
[ nao foi efectuado

Instituigdo competente

6.1
6.2

6.3

Designagé&o:
Enderego (3):

Carimbo
6.4 Data:




1994D0604 — PT — 01.01.1998 — 001.001 — 73

E 123

INSTRUGOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicagéo util.

Indicagbes para o segurado:

Deve apresentar, o mais breve possivel, este atestado a instituicdo de seguro do pais para onde se tiver deslocado, ou seja:

na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, o «Amtskommune» competente (administragdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal); na

comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). Em caso de estada tempordria, a assisténcia do médico, do

dentista ou do farmacéutico pode ser pedida sem contacto prévio com as instituigdes referidas. O formuldrio deve ser apresentado em cada
pedido de prestagbes. As informagbes sobre os médicos e dentistas a quem se pode recorrer podem ser obtidas junto do «social- og
sundhedsforvaltning» (centro local dos servigos sociais e de satde). Em caso de tratamento, apresentar o formuldrio a instituicdo que efectuar

o tratamento;

na Alemanha, a instituicdo de seguro de acidentes competente para o lugar de residéncia ou de estada;

na Grécia, em regra geral, a delegagao regional ou local do Instituto de Seguros Soc:als (IKA), que entrega ao interessado a livrete de satde

sem o qual as prestagées em espécie ndo sdo concedidas;

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares ao Servigo de Saude da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e uma

fotocdpia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Primdria de Seguro de Doenga);

na Irlanda, o «Health Board» (Servigo de Saude) no ambito do qual a prestacdo é pedida;

em ltalia,

a) a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local de administragdo de satde) competente conforme a regido; para os maritimos e o pessoal
navegante da aviagdo civil, o «Ministero della Sanita — Ufficio di sanita marittima o aerea» — (Ministério da Satde — Departamento de
satde da Marinha ou da Aviagdo Civil), competente conforme a regido;

b) para préteses, grande aparelhagem, prestagbes médico-legais, exames e atestados médicos, a sede provincial do «Istituto nazionale per
I'Assicurazione contro gli infortuni» (Instituto Nacional de Seguro contra os Acidentes de Trabalho) (INAIL);

no Luxemburgo, a «Association d'assurance contre les accidents» (Associagdo de Seguro contra os Acidentes);

nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia ou, em caso de estada tempordria, 0 ANOZ Verzekeringen,

Utreque. A assisténcia do médico, do dentista ou do farmacéutico pode ser solicitada sem contacto prévio com o ANOZ;

“em Portugal, a Caixa Nacional de Seguros de Doengas Profissionais, em Lisboa;

no Reino Unido, o servico médico (médico, dentista, hospital, etc.) ao qual o tratamento for solicitado;

na Austria, a «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia ou de estada ou a
«Allgemeine Unfallversicherungsanstalt» (Instituicdo Geral do Seguro de Acidentes), Viena;

na Finlandia, o «Tapaturmavakuutuslaitosten liito» (Federagdo das Instituicbes de Seguro de Acidentes);

na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;

no Liechtenstein, o «Amt fir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro). A assisténcia pode ser pedida sem contacto prévio com esta instituicdo;

na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servigo do seguro social). A assiténcia dos servicos médicos (hospital, médico, dentista, etc.) pode ser
pedida sem contacto prévio com esta instituigéo.

NOTAS

* EEE — Acordo sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

(1) Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = ltdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

() A preencher somente quando o formuldrio for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia ou de estada do interessado.

(3)  Rua, ndmero, cddigo postal, localidade, pais.

(38) Para os nacionais espanhéis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(3v) Para os nacionais italianos, indicar, se possivel, o nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

(4) Designagdo e enderego da instituigdo a qual o relatério médico tiver sido enviado.

(5) A completar, se o possuir.
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REQUERIMENTO DE SUBSIDIO POR MORTE

Regulamento 1408/71: artigo 65°
Regulamento 574/72: artigo 78°

1 | O abaixo assinado

1.1 Apelido (12)

1.2  Nomes préprios
1.3 Numero de identificagdo (2) (23) :
1.4  Instituigdo em que estd segurado (2) (3): et bbb S

1.5  Parentesco com a pessoa falecida:
1.6  Enderego (4):

2 Solicita a concess&o de um subsidio por motivo da morte de (5)
[:| trabathador assalariado [:l titular de penséo ou de renda

3 |:| trabalhador ndo assalariado [:I requerente de pens&o ou de renda
[] tamiliar

3.1 Apelido (12)

3.2 Nomes préprios Apelidos anteriores (12) Data de nascimento
3.3 Numero de identificacdo (2) (28): .
3.4 Datadamorte:
3.5 Causa da morte .
[:I doenga [:| acidente |:| acidente de trabalho

D doenga profissional

[ outras causas

3.6 Instituicdo em que a pessoa falecida estava segurada (2) (3):

4 O requerente do subsidio |:] estava |:] ndo estava a cargo da pessoa falecida
5 A pessoa falecida |:] estava |:| ndo estava a cargo do requerente do subsidio
6 A pessoa falecida |:] estava |:| néo estava internada mediante pagamento

[] pelo requerente do subsidio
D em estabelecimento do qual o requerente do subsidio é director, elemento do pessoal ou utente (7)

7 O requerente do subsidio e [[] nao ¢ proprietaric de agéncia funeraria, representante
ou mandatario do dito proprietario (7) (8)

8 As despesas de funeral elevam-se a (%) .o e foram pagas
5o O
9 Em anexo, encontram-se os seguintes documentos:

10 Queiram pagar a quantia devida na minha conta n°
junto do L em

11 Data:
11.1 Assinatura
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INSTRUCOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizado apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 péginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicac¢do util.

Indicagdes para o requerente

a) Para beneficiar do subsidio de morte, deve apresentar um requerimento mediante o presente formuldrio:
— quer & instituicdo de seguro competente;
— quer a instituicdo de seguro do local onde se encontra, ou seja:
na Bélgica, a mutualidade escolhida;
na Dinamarca, o «Sundhedsministeret» (Ministério da Saude), em Copenhaga;
na Alemanha, a «Allgemeine Ortskrankenkasse» (AOK) (Caixa local de doenga);
na Grécia, a delegagao local do Instituto de Seguros Sociais (IKA); .

em Espanha, a «Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional de
Seguranga Social) do lugar de residéncia;

em Franga, a instituicdo que concede ou concederia as prestagées em espécie do seguro de doenca;

na Irlanda, o «Department of Social Welfare» (Ministério da Previdéncia Social), em Dublim;

na Itélia, a sede provincial do INAIL;

no Luxemburgo, a «Union des caisses de maladie» (Unido das Caixas de Doenga);

em Portugal, para o Continente: o Centro Regional de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: a Direcgdo Regional
de Seguranga Social, no Funchal; para os Agores: a Direc¢do Regional de Seguranga Social, em Angra do Heroismo;
na Austria, a «Gebietskrankenkasse» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente para o lugar de residéncia;
na Finlandia, o «Kansaneldkelaitos» (Instituto do Seguro Social), Helsinquia, Servigos Locais, PO Box 00601 Helsinquia;
na Islandia, o «Tryggingastofun rikisis» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;

no Liechtenstein, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia nacional), em Vaduz;

na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro) do lugar de residéncia ou de estada;

na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servigo do Seguro Social) do lugar de residéncia ou de estada.

b) Deve juntar ao seu requerimento os seguintes documentos:
para a Bélgica, uma certiddo de registo de Obito, passado pela administragdo comunal, os recibos das despesas de funeral;
qualquer documento comprovativo do grau de parentesco ou afinidade com a pessoa falecida ou, se for o caso, da
coabitagdo com a mesma;
para a Dinamarca, a certiddo de dbito;
por favor leia atentamente as «veiledning om ansegning for begravelseshjalp» (instrugbes para o requerimento do
subsidio por morte) que recebera posteriormente;

para a Alemanha, a certidao de obito;

para a Grécia, a certiddo de dbito, o livrete de saude, os cartbes de seguros; se for necessdrio, os recibos das despesas de
funeral;

para a Espanha, — a certiddo de obito,

— 0 documento comprovativo do grau de parentesco ou 0s recibos das despesas de funeral se o requerente ndo
tiver qualquer relagdo de parentesco com o falecido;
para a Franga, — em todos 0s casos, o «boletim de obito» do segurado;
— além disso, conforme o caso,
- se era marido ou mulher do segurado, a «ficha familiar» do estado civi,
— se é descendente (filho, filha, neto, etc.), a «ficha individual» do estado civil estabelecendo o vinculo de
parentesco consigo,
— se é ascendente (pai, m3e, avé, etc.), a «ficha invididual» do estado civil da pessoa falecida,
— se estava a cargo da mesma, a outro titulo, uma declaragdo por sua hona indicando que estava a cargo
total, efectivo e permanente da pessoa falecida;

para a Irlanda, a certidao de obito:
se for o caso, a certiddo de casamento;
o orgamento ou as facturas das despesas de funeral ou o recibo dessas despesas, se tiverem sido pagas por
Si;
para a ltalia, a certiddo de obito;
o documento de inscri¢do;
declaragdo de situagdo familiar, se for o caso;
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para o Luxemburgo, a certiddo de dbito;
0s recibos das despesas de funeral;
se for o caso, certificado da administragdo comunal, atestando a comunhdo de habitacao;
para Portugal, — em qualquer caso, a certiddo de 6bito e os recibos relativos as despesas de funeral;
— além disso, conforme o caso,
— se era clnjuge do falecido ou seu descendente, a sua certiddo de nascimento completa;
— Sse era ascendente a cargo do falecido, um atestado de rendimentos;

para a Austria, a certidao de obito;
0s recibos das despesas de funeral;
para a Finlandia, a certidao de obito;

documentos que provem a relagédo de parenresco com o falecido;
se o requerente for proprietdrio de agéncia funerdria, uma procuracdo da pessoa que tem direito & prestagdo;

para o Liechtenstein, a certiddo de obito;
um atestado sobre a causa da morte;
0s recibos das despesas de funeral;

para a Noruega, a certiddo de dbito;

para a Suécia, a certidao de obito;
um atestado sobre a causa da morte.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vélido iguaimente na Austria, na Finlandia, na Islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituido que preenche o formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irflanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bithete de identidade ou no passaporte.

A indicar somente quando se tratar de um trabalhador ou de um fitular (ou requerente) de penséo ou de renda.

Tratando-se de um titular ou de um requerente de penséo ou de renda de nacionalidade espanhola, indicar o nimero que consta no
cartdo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja caducado. Na sua falta, indicar «N&o tem».

Para uso das instituices finlandesas, indicar o nimero de registo da populagdo (de identidade), se o requerente for uma pessoa
singular.

Indicar a designagdo e o enderego.

Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

Para uso das instituigdes portuguesas, preencher a folha intercalar.

Para que o subsidio por morte possa ser pedido ao abrigo das legislagdes do Liechtenstein e da Suécia, a causa da morte deve ter sido
«acidente de trabalho» ou «doenga profissional».

A completar quando o subsidio for pedido ao abrigo da legislagdo belga, se o requerente do subsidio néo for o cdnjuge, ou parente, ou
afim até ao 3° grau da pessoa falecida.

Nos termos da legislagéo finlandesa, se o requerente for proprietério de agéncia funeraria, deve ser enviada uma procuragdo da pessoa
que tem direito a prestagéo.

A indicar na moeda do pais de residéncia do requerente do subsidio.

N&o se aplica as instituigbes irlandesas.
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PARA USO DAS INSTITUICOES PORTUGUESAS

1 | Cénjuge

1.1 Estado civil .

D Viavo/vitva D Casado(a) novamente |:] Divorciado(a)
1.2 A data da morte vivia em comunhdo de mesa e habitagc&o e a cargo do(a) falecido(a)?

[ sim [ Nao

2 Fithos com direito a abono de familia

Apelido Nomes Grau de Data de Grau de Filho

proprios parentesco nascimento ensino deficiente

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6
2.7




1994D0604 — PT — 01.01.1998 — 001.001 — 78

VB

COMUNIDADES EUROPEIAS ' Ver «instrugdes» na pagina 3

Regulamentos de Seguranga Social

EEE* E125 "

RELACAO INDIVIDUAL DAS DESPESAS EFECTIVAS

Regulamento 1408/71: artigo 36° 1 e 2; artigo 63° 1, artigo 87° 1
Regulamento 574/72: artigo 93° 1, 2, 4 e 5; artigo 1052 1

Preencher um formuldrio por beneficidrio

1

Factura n® s NG D 19 semestre I:] 29 semestre do exercicio 19 s

2 | Instituicdo competente destinatéria
2.1 DeSIGNACAD: ettt a s N° de cddigo (28): ..
2.2 ENAEIEEO (3): ittt et A e R st b s e Ae bR bt b e Rttt bab e et et em et e ae e st et et et e bt et eneneneens
E] Trabalhador assalariado [___| Titular de penséo ou de renda (regime dos assalariados) [:] Outro (4)
3 |:| Trabalhador ndo assalariado [:] Titular de pens&o ou de renda (regime dos ndo assalariados)
3.1 Apelido (42)
3.2
3.3
3.4
35
4 | Familiar ()
4.1 Apelido (42)
4.2
5 A pessoa indicada D no quadro 3 I:l no quadro 4 beneficiou das prestagbes
ao abrigo do artigo seguinte do Regulamento 1408/71
51 [] 1901, 2 []22°1ae3 [J22010es [ 2201ce 3
[J2501,3 4 [] 260 [7 2991 L
[ 520 52 [ 5521 (s9)
com base nos formulérios seguintes que nos foram enviados:
52 [ formuldrio E ..oooocemmrerereenes de (] formuldrio E 117 de coovvveveeeeeeeeeeseeoeee oo,
Vélido de SRR, a
5.3 A pessoa indicada [] no quadro 3 1 no quadro 4

foi submetida a peritagem médica solicitada a ...,
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Despesas efectuadas 6.1 Montante (6)

6.2
6.3
6.4
6.5
6.6

6.7

6.8
6.9

6.10
6.11

Por prestacoes em espécie concedidas de s 8 v | e
Cuidados médicos
Cuidados dentérios
Medicamentos
Hospitalizagao

Outras prestagdes (7)

Total das prestagdes em espécie
Inspeccdes médicas (8)

Por prestagdes pecunidrias concedidas =00 de s @ e | i
TOTAL DAS DESPESAS

Institui¢do credora

71
7.2

7.3

Designag&o:
Enderego (3):

7.4 Data: 0
7.5  Assinatura

Reservado a instituicdo do pais competente
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INSTRUCOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 péginas;
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(“3)

(40)

©)
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nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicagéo dtil.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulério é
vélido igualmente na Austria, na Finlandia, na Istandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Fran¢a; IRL = Irlanda; | = ltlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;
FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

A indicar, se a informagéo for necesséria a instituicdo credora.

A completar se for conhecido.

Rua, nimero, cddigo postal, localidade, pais.

Indicar aqui se se trata de um trabalhador fronteirico, de um desempregado, de um trabalhador sazonal, de um requerente de penséo
ou de renda ou de outra situagao.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais espanhdis, titulares ou requerentes de pens&o ou renda, indicar o nimero que figura no cartio de identidade nacional
(DNI), se existir, mesmo que esteja caducado. Na sua falta, indicar «N&o tem». Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o
namero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

A indicar somente quando a factura disser respeito a um familiar do segurado.

Para uso das instituicGes dinamarquesas, indicar, se possivel, o nome da entidade patronal quando as prestagdes sio recebidas ao
abrigo do artigo 529 ou do artigo 552, n® 1.

Nome da entidade patronal:

Enderego:

Indicar o montante na moeda nacional.

Indicar a natureza das prestagbes: cuidados de parto, proteses dentdrias, préteses ortopédicas, cura termal, ambulancia, meios
auxiliares de diagnéstico, etc. .

Indicar a natureza das inspecgbes médicas ou das peritagens médicas efectuadas.
A completar se 0 possuir.
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TARIFAS PARA O REEMBOLSO DAS PRESTAGOES EM ESPECIE

Regulamento 1408/71: artigo 222 1.a.i; artigo 229 3; artigo 319 a
Regulamento 574/72: artigo 349

A instituigdo competente preenche a parte A do formuldrio e envia dois exemplares & instituicdo & qual competiria conceder as prestacbes ao

interessado no pais de estada, quer directamente, quer por intermédio do organismo de ligagdo. A instituicdo do lugar de estada, depois de ter
preenchido a parte B do formuldrio, devolve um exemplar a instituigdo competente.

A. Pedido

1 | Instituicdo destinataria (2)

1.1 Designagao:
1.2 Enderego (3):

2 D Trabalhador assalariado D Titular de pens&o ou de renda (regime dos assalariados)
I_—_] Trabalhador ndo assalariado [:] Titular de pensdo ou de renda (regime dos n&o assalariados)

21 Apelido (33)

2.2

23 |:| Esta pessoa estd abrangida por um regime de néo assalariados referido no anexo 11 do Regulamento 574/72

24 Numero de identificaglio: Lt

3 | Familiares que receberam assisténcia

3.1 Apelido (32) Nomes préprios : Apelidos anteriores Data de
nascimento
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4 O interessado acima mencionado

4.1 durante uma estada 00 (pais)

4.2 BIM e e s e e (localidade)

4.3 pagou as prestagdes de que teve necessidade

44 O interessado é [ viavo [ invalido (4

45 e dispde dum rendimento de = “)

5 Solicitamos a indicagéo, nas facturas anexas, relativamente a cada prestagdo gue nas mesmas consta, do montante que lhe
poderia ser reembolsado segundo as tabelas aplicadas pela instituigéo do lugar de estada. Somente para o Luxemburgo, indicar
igualmente o montante a suportar pelo interessado.

6 Anexos facturas

7 | Instituicdo competente

7.1 Designagéo:

7.2 Enderego (3):

7.3  Carimbo

7.4  Data: s
7.5  Assinatura
B. Resposta

8 Em anexo, = Ll T facturas com a indicagdo das tarifas, conforme vosso pedido.

9 D Montante a reembolsar (5): ..o . |:] N&o ha lugar a reembolso

10 Observagdes:

Instituigdo do lugar de estada

111
1.2

Designagéo:
Enderego (3):

Carimbo

11,4 Data:
11.5 Assinatura
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INSTRUCOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas;

"

Q]

©)
(a)

V]
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nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que néo contenha qualquer indicagdo util.

NOTAS

EEE — Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
valido igualmente na Austria, na Finlandia, na islandia, no Liechtenstein, na Noruega e na Suécia.

Sigla do pais a que pertence a instituigio que preenche o formuldrio: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;

E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; P = Portugal; GB = Reino Unido; A = Austria;

FIN = Finlandia; IS = Islandia; FL = Liechtenstein; N = Noruega; S = Suécia.

Se a instituigdo & qual competiria conceder as prestagdes em espécie ndo for conhecida, o formulario pode ser dirigido ao organismo de

ligagao do pais de estada, ou seja: .

— na Bélgica, o «Institut national d’assurance maladie-invalidité» (INAMI) (Instituto Nacional de Seguro de Doenga e Invalidez),
Bruxelas;

— na Dinamarca, o «Sundhedsministeriet» (Ministério da Saude), Copenhaga;

— na Alemanha, o AOK-Bundesverband (Federagdo Nacional das Caixas Locais de Doenga), Bona;

— na Grécia, a delegagdo regional ou local do Instituto dos Seguros Sociais (IKA); quando se trata dum maritimo, a Caixa de reforma
dos marftimos (NAT);

— em Espanha, o «Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Instituto Nacional da Seguranga Social), em Madrid;

— em Franga, o «Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants» (Centro de Seguranga Social dos Trabalhadores Migrantes),
Paris;

— naIrlanda, o «Department of Health» (Ministério da Saude), Dublim;

— na Walia, o «Ministero della sanita» (Ministério da Satde), Roma;

— no Luxemburgo, a «Union des caisses de maladie» (Unido das Caixas de Doenga), Luxemburgo;

— nos Paises Baixos, o <ANOZ Verzekeringen», Utrecht;

— em Portugal, o Depértamento de Relagbes Internacionais e Convengdes de Seguranga Social, em Lisboa;

— na Austria, a «Hauptverband der Osterreichische Socialversicherungstrdger» (Associagdo das Instituicoes Austriacas de Seguro
Social), Viena;

— na Finlandia, a «Kansaneldkelaitos» (Instituto do Seguro social), Helsinquia;

— na Isléndia, o «Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquejavique;

— no Liechtenstein, o «<Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;

— na Noruega, a «Rikstrygdeverket» (Administragdo Nacional do Seguro), Oslo;

— na Suécia, o «Riksforsékringsverket» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Estocolmo;

Rua, nuimero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

A preencher somente se o pedido for dirigido a uma instituicdo belga.
A completar se o possuir.
Indicar o montante total.
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COMUNIDADES EUROPEIAS Ver « Instru¢des » na pagina 3

Regulamentos de Seguranga

Social EEE (*) E127 ("

RELAGAO INDIVIDUAL DOS MONTANTES FIXOS MENSAIS

Regulamento (CEE) n® 1408/71: n.>s 1 e 2 do artigo 36°
Regulamento (CEE) ne 574/72: artigo 942 artigo 95°

1.
Relagdo n® ........ccooiiiiiiiie do ano 19 . ®
2. Instituicdo competente
2.1, DESIQNAGAD:  ....iiviiieeei e e et Ne de cOdigo (4):  .eovveieieieee e
2.2, ENOOrEG0 () oot e e e e e et e e e et e aanas
O direito as prestagdes em espécie esta aberto pelo
3. (] Trabalhador assalariado [] Titular de pensdo ou de renda (regime dos assalariados)
(] Trabalhador no assalariado [ Titular de pens&o ou de renda (regime dos nao assalariados)
3.1.  Apelido (%)
3.2. Nomes préprios Apelidos de solteira (%) Data de nascimento
3.3.  Numero de identificagdo atribuido pela instituigdo competente (6):
4. A presente relagao individual diz respeito:
4.1. [ a familia do trabalhador mencionado no quadro 3 e residente no seguinte enderego )
4.2. [ ao titular de pensdo ou de renda mencionado no quadro 3 e residente no seguinte enderego (3) ............ccoocceveveeereeen.
4.3. [] ao membro da familia, abaixo mencionado, do titular de pensdo ou de renda mencionado no quadro 3:
4.3.1. Apelido (%)
4.3.2. Nomes préprios Apelidos de solteira (%) Data de nascimento
43,8 BNABIEEO (3 ittt e e e
4.3.4. Numero de identificagdo atribuido pela instituigdo competente (6): .................vveeiiieiiie oo
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5. O direito da(s) pessoa(s) referida(s) em 141 a2 [] 4.3. foi atestado pelo vosso formulario
E de
6. Pelo periodo duante o qual este direito existiu
(de ..o, [T AE e )
6.1. O numero de montantes fixos mensais
] por familia (de trabalhador) ("] por membro da familia ] per capita
€de e
7. Instituigdo do lugar de residéncia
7.1, DESIGNAGAD:  ..eueiiiiiiieiii e N° de €odigo (7):  .oevviiiiiiiiii
A = 1= (= ToT o X ) TP PO OTOPPPPRUTPPOIP

7.3. Carimbo

8. Reservado a instituigdo competente
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, em 3 exemplares, utilizando somente as linhas pontilhadas. Devera ser
preenchido um formulario por cada titular de penséo ou de renda e por cada membro da familia de um titular de penséo ou de renda.

O presente formulario &€ emitido por um ano civil pela instituigdo do lugar de residéncia. Esta envia-o a instituigdo competente por inter-
médio do organismo designado para a aplicagdo do n° 2 do artigo 102°, do Regulamento (CEE) n° 574/72.

NOTAS
(*) Acordo EEE sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é
vaélido igualmente na Islandia, no Listenstaine e na Noruega.

(") Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;
E = Espanha; F = Franga; IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia;
S = Suécia; GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Listenstaine; N = Noruega

(3 O ano a indicar é aquele em que as prestagdes tiverem sido concedidas.
(® Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.
(*) A completar se conhecido.

(%) Para os nacionais espanhois, indicar os dois apelidos de nascimento.

Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

(°) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o numero de inscrigdo e/ou o « codice fiscale ».

(") A completar se o possuir.



