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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.c 1408/
/71 do Conselho, de 14 de Junho de 1971, relativo a aplicacdo dos
regimes de seguranca social aos trabalhadores assalariados, aos trabalha-
dores ndo assalariados e membros da sua familia que se deslocam no
interior da Comunidade, nos termos do qual compete & Comissdo Admi-
nistrativa tratar de qualquer questdo administrativa decorrente das dispo-
sicdes do Regulamento (CEE) n.c 1408/71 e regulamentos subsequentes,

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

Tendo em conta a Decisdo n.° 130, de 17 de Outubro de 1985, que esta-
belece 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 legislacdes nacionais dos Estados-
-membros,

Considerando que o Acordo sobre o Espaco Econémico Europeu, de 2
de Maio de 1992, adaptado pelo Protocolo de 17 de Margo de 1993,
anexo VI, torna os regulamentos (CEE) n.c 1408/71 e (CEE) n.c 574/72
do Conselho aplicaveis ao Espago Econdomico 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.°c 574/72 serdo adaptados e utilizados no Espaco

Ecoénomico Europeu;

Considerando que convém, por razdes praticas, utilizar formularios idén-
ticos na Comunidade e no Espaco Econémico Europeu,

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

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

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 disposicao
dos interessados (pessoas com direito, instituicdes, entidades patro-
nais, 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 versoes
sejam perfeitamente sobreponiveis, a fim de possibilitar a cada desti-
natario (pessoas com direito, instituicdes, entidades patronais, etc.)
receber o formuldrio na sua propria lingua.
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4. A presente decisdo ¢é aplicavel a partir do primeiro dia do més
seguinte ao da sua publicagdo no Jornal Oficial das Comunidades
Europeias.

O presidente da Comissdo Admi-
nistrativa

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 ndo assalariado, fronteirico, pensionista, trabalhador no
desemprego, pessoa com direito

Exercicio do direito de op¢ao

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

Atestado relativo aos familiares do trabalhador assalariado ou ndo
assalariado a tomar em consideracdo para o calculo das prestacdes
pecuniarias em caso de incapacidade de trabalho

Atestado de direito as pestagdes em espécie do seguro de doenga e
maternidade no caso de pessoas que residam num outro pais que
ndo o pais competente

Pedido de atestado de direito a prestagdes em espécie

Notificagdo de suspensdo ou de supressao do direito as prestagoes
em espécie do seguro de doenga e maternidade

Atestado para a inscri¢ao dos familiares do trabalhador assalariado
ou ndo assalariado e para a actualizagdo dos inventarios

Atestado relativo aos trabalhadores assalariados dos transportes
internacionais

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

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

Hospitalizac¢do, notificagdo de entrada e de saida
Concessdo de prestagdes em espécie de grande importancia

Requerimento de prestagdes pecuniarias por incapacidade de
trabalho

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

Concessdao de prestagdes pecuniarias em caso de maternidade e
incapacidade de trabalho

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

Atestado relativo ao direito dos trabalhadores em situagdo de
desemprego e dos seus familiares, as prestacdes 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 doencas profissionais

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

Relagdo individual dos montantes fixos mensais
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COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGA SOCIAL 0
DOS TRABALHADORES MIGRANTES m

[0 um trabalhador assalariado

[ Pedido de informagées - i
[1 um trabalhador n3o assalariado

O Comunicagéao de informagdes

[ Pedido de formularios O :m ttra_b_alhador assalariado
[ insisténcia i ronteirico
relativamente a [ um titular de penséo

[ um requerente de pensio

O um desempregado

O uma pessoa com direito
Regulamento (CEE) n.® 1408/71: artigo 84.°

A instituicdo expedidora preenche a parte A e envia dois exemplares a instituigdo destinataria. Esta preenche a parte B e devolve um exemplar
a instituicdo expedidora.
O formulario deve ser utilizado como complemento de outros formularios ou para troca de informagées que nado estejam formalmente previstas
nos formularios de uso corrente, aos quais em caso algum se substitui.
O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

Parte A

1. | Instituigdo destinataria

B O 0= o= Lo OO SRS RO
1.2 NUMero de identificagBo da INSHIUIGEO! ......oo.ieiiiiiiiiiit ettt ettt ettt ettt e et a et b ettt et et et ettt ee s

BT = T 1= =Yoo TSP S

2. | Informagdes relativas ao segurado (?)

21 APEIAO(S) () ettt et
2.2 INOIME(S) PIOPIIO(S ) (1) -ervtrteuttiieeieieeee et et ettt e ettt e e ee e eee et eaeaee e st eseate e s emeeses e eh£ates 2 s e st e s 2m e e 2 s emsemes £ eh£ates 2k ee b es2aees e s 2a et ant et eates bt en b emsaeesaseneeeane s
2.3 APEIIAO(S) @NEEIIOT(ES): ..veuiesiteuitesiet ettt ettt eh e bt s s k£ eh e bbb e a s 2B h k18 £ aE R e e b e hen bt b e e en e ene e

S -y (o ) SO SR PSP

| 3. NBGIONAHAAAE (B): oo

4. | Nascimento

4.1 Data de nascimento(7):

4.2 Naturalidade (8): ....ccoooveiereee
4.3 Provincia ou departamento (°):
O LY OO OSSOSO SUTPR

?| Numero de identificagdo pessoal (')

5.1 NAINSHLUIGA0 @XPEAITOIA: ... ...ttt et e
oI oo T (1T o= To R (o T 1T =T =T T PSSRSO PSSP

6.  Enderego:

7. | Informagoes relativas ao processo

7.1 Tipo de prestagéo:

7.2 Referéncia do processo da instituicdo expedidol

7.3 Referéncia do processo da instituicdo destinataria:
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Pessoa com direito('?)

8.1
8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

AADEIIAO(S ) (3] ettt eee ettt ettt ettt et ettt e et eh et et ek e Ae SR e A e e Res et e A RSt e e eAe a2 e A eAe e et es et en s e en e es et ess s et es e ee b s et ene e enn s ene e
INOMIE(S) PIOPIIO(S) (1) 1. eterteriete ettt ettt ettt et et eat b es b et b et ee £ es2aees £t 2h ek 2a e e b eabes £ b ee b o8 2t eh £t 2h e b eateh e et eEeeeeh eeemeeheebene b entes et ebeeneaeeba s eneeeanes

Apelido(s) anterior(es): .

Naturalidade (%) Data de nascimento:

Nacionalidade (°):

NUMEro de identifiCagA0 PESSOAI ()1 ..iueiiiiiiiitiiet ettt e h et ee et eh et ea e eh e ek b ettt ce et e eh e eeea e eh ettt ee et ne s

na instituigdo expedidora:
NA INSHIUIGAO AESHIMALATIAT ... . ettt et eh e h bbbt et eh e eh bbb s b eh et bt b bttt et ene e ene e

Endereco: .

[ Pedido [ Insisténcia no Pedido COM data A .ovviiieeeci e e

9.1

9.2

9.3

9.4

Queiram enviar-nos, relativamente a pessoa mencionada na secgao 02 Os
O O(S) SEGUINTE(S) FOMMIUIATIO(S): 1. eeutet ittt ittt ettt ea et et h e ettt ea e e e bt eae o1t et o oo e e bt eatea e e st e s bt ee et e et et e s eb e e

O 0(S) SEGUINTE(S) AOCUMEBNTO(S): -.eeuiet ittt ittt ettt ettt ea ettt e b ettt et eh e e ea e e ateh bt oot oot b e e et et em b e st e e bt ee e e et et asebeanans

LAY Lo (1o I o T o T=Yo [T Lo H OO P OSSP PP POPUSRRPRI

Alteracao de situagao: ocorreram as seguintes alteragdes

Informagdes diversas

Instituicdo que preenche a parte A

121
12.2

12.3

124

DIBSIGNAGAD ... .. h L b h b bbb b b e h oLt eh et b bbbt b en e
NUmero de identificag8o da INSHEUIGEAO! ... ..o ettt et et et ettt et et ettt em et e e e ee e em e e eeeeneeneeenenns
[T L= =Y oo PP OO PT PP PRPRPR PPN

Carimbo 12.5 Data:

12.6 Assinatura:
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Parte B

131

13.2

13.3

Em resposta ao vosso pedido de ... enviamos em anexo:

O 0(S) SegUINLE(S) FOMMUIATIO(S): ... .. ettt et e et e h et ea et ee e ee et h e et e e cie e

O 0O(S) SEGUINEE(S) AOCUMENTO(S): ... ettt ettt bt e e e et e e et eh et ee e ettt eeea e ee et eh et ee e eh et bt eee et e e e ee e

141
14.2
14.3

14.4

Em resposta 80 VOSSO PEAIAO GE: ...iiiiiiiiiieeeceetieie it e et es e saeess e st es e teeseaaeesae e e s e s be et e e e ea s ea e e e e s e s et eeneens e e st ensnnnenaeneeere e neentensennean
comunicamos que é impossivel enviar:

O O(S) SEGUINEE(S) FOTMUIATIO(S ). .. ittt ettt ettt ettt b bt £ e ekt et ee e eb £ e b £ b eh e eh e st eme et e na e eb e et et ee s en et e
[T 0(S) SEGUINE(S) BOCUMENO(S): ... -reveereeeeeeeess e ees e eesss e

Oas SEQUINEES INTOMMAGBES: ... e

L0 MIOtIVOS: .o e e e

[ Relativamente ao vosso formulario enviado em

acusamos a recepgéo das informagdes contidas na secgéo 10

Instituigdo que preenche a parte B

171
17.2

17.3

17.4

o Fo g = To= e O PO PSP SO TSSOSO PSPPI
Namero de identificag8o da INSIUIGA0: ... ... e

| L= =Yoo TSSO TSSOSO STSTSY

Carimbo 175 Data:

17.6 Assinatura:
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"

Q]
¢
)
)
€

Q]
)

()
™

(%)

NOTAS

Sigla do pais da instituigdo que preenche o formuldrio: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Francga; IE = Irlanda; IT = lItalia; CY = Chipre; LV = Leténia;
LT = Litudnia; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal,
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

As rubricas 2.1 a 2.4 referentes a identificagdo do segurado s&o para preencher quando necessario.
Indicar todos os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar todos os nomes préprios pela ordem do registo civil.

M = masculino; F = feminino.

Se for o caso, indicar a data da naturalizaggo.

Para uso das instituigdes espanholas, no caso de nacionais espanhdis, indicar o nimero que consta no bilhete de identidade nacional
(DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros, se existir, mesmo que esteja caducado. Na sua falta, indicar «N&o tem».

O dia e 0 més s&o 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 niimero do «arrondissement» (por exemplo:
«Paris 14»). Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Informagao obrigatéria para os segurados de nacionalidade espanhola, francesa ou italiana. Consoante o pais, a informagao devera
consistir na divisdo administrativa de que a pessoa € natural (por exemplo, no caso da Franca, 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». Assim, a informagao completa seria: «Nord 59»). Para as pessoas nascidas em Espanha, indicar somente a provincia.

Sigla do pais de nascimento do segurado de acordo com a nota 1.
Para uso das instituicdes italianas, indicar o «cédigo fiscal».

Para uso das instituigdes maltesas, indicar o nimero do bilhete de identidade no caso de nacionais malteses, ou o nimero de seguranga
social maltés, no caso de nacionais ndo malteses.

Para uso das institui¢des eslovacas, indicar o niumero de nascimento eslovaco, se for o caso.
A preencher, quando necessario.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA
;
PARA A SEGURANGA SOCIAL O]
DOS TRABALHADORES MIGRANTES m
EXERCICIO DO DIREITO DE OPGAO

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 16.°2e 3
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 13.° 2 e 3; artigo 14.°1e 2

Depois de ter preenchido a parte A do formulario em conformidade com as alineas a) e b) das instrucdes, o segurado entrega-o ou envia-o segundo as
indicagdes das alineas a) e c) das mesmas instrugdes. A instituigo que recebe o formulario preenche a parte B e devolve um exemplar ao segurado.

O formuléario deve ser preenchido em caracteres de imprensa (em trés exemplares}, utilizando apenas as linhas pontilhadas.
E composto de 3 paginas e nenhuma delas pode ser suprimida.

A. Opgao

1. O abaixo assinado

TiT APEIAO(S) (2): oottt e et a etk s LA e e s e e e e e es st

1.2 NOME(S) PrOPIIO(S) (3): wuvurvreererreeseritiustetieseeee e et sttt ess ettt s st eaesebs 11t h et 8288 s 42 e 288t o016 L84 £t b et 8 bbbt ettt e

1.3 APEIIAO(S) BNEEIIOM{ES ) ... ettt ettt et e bt oo et e£cae oo ch et eh e b et b ce et £ eecae oo e e ettt e e et

1.4  Data de nascimento: 1.5 Nacionalidade:

1.6 NUMETO de identifICAGH0 PESSOBI(H): .viiieierireiieieeetitiies ettt ettt ees sttt as sttt es s bbb 88 ee s eh bt et s bbbt n

2. (O e10T o= To [o I (1T [ H O OO ST PP PP T T TOP S TUP R PUPO

21(%) 0 COMO: oo junto da miss&o diplomatica ou posto consular seguinte:

2 2 () L COMIO. oo
a0 servigo pessoal da entidade PatroNal SEGUINTE (3): .....ovvieuririiieeeiet et e et ses s et eses st e et es ettt e naet e s st enne
agente da missao diplomatica ou do posto CoNSUlar SEQUINEE: ...

23 [ como agente auxiliar das Comunidades Europeias

3. Declara optar pela sujeigéo a legislagéo de seguranga social

31 % [ do Estado-Membro de que € nacional

32 (% [ do Estado-Membro a cuja legislagao esteve sujeito em ultimo lugar, a saber, a legislagdo do Estado seguinte

O Bélgica O Republica Checa [ Dinamarca [ Alemanha [ Estonia

O Grécia O Espanha O Franca O Irlanda O italia

O chipre [ Letonia O Lituania O Luxemburgo O Hungria

O malta [ Paises Baixos [ Austria [ Polénia [ Eslovénia
O Portugal O Eslovaquia O Finlandia O suécia [ Reino Unido
[ 1slandia [ Liechtenstein O Noruega [ suiga

4. Lugar e data:

8. Autoridade das Comunidades Europeias que celebrou o contrato com o agente auxiliar

B.1  DBSIGNAGEO! ... vttt ettt et ettt ettt ettt £t e e e h Lot £ £ b e e ee e a e a e et a stk a ettt
6.2  Endereco:

6.3 Carimbo 6.4 Datar ..o
6.5 Assinatura:




1994D0604 — PT — 01.04.2006 — 006.001 — 10

71
72

Declaragao

Tomamos conhecimento de que a pessoa mencionada no quadro 1 esta sujeita a legislagdo do Estado seguinte (6)

O Bélgica O Republica Checa 1 binamarca [J Alemanha [ Estonia

O Grécia O Espanha O Franca O Iranda O italia

O Chipre [ Leténia [ Lituania O Luxemburgo O Hungria

O malta O Paises Baixos O Austria O Polonia O Portugal

[ Eslovénia O Eslovaquia [ Finlandia [ suécia [ Reino Unido
O Isiandia O Liechtenstein O Noruega O Suica

apartir de! ..o

pelo periodo durante o qual ocupara o emprego indicado na parte A deste formulario (7)

Instituigdo designada pela autoridade competente

8.1
8.2
8.3

8.4

[T =T Lo OSSO
NUmero de identificaCio da INSHIUIGAO: ..........coiiiii ettt e e s et ne e eae st et eanen et e e be e
L0 =T o OSSP
Carimbo 8.5 Data: .o

8.6 Assinatura:

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

a)

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

na Bélgica, ao «Office national de la Sécurité Socialex» (Instituto Nacional de Seguranca Social), em Bruxelas;

na Republica Checa, ao «Ceské spréva socidiniho zabezpedeni» (Administracdo da Seguranga Social Checa), em Praga;
na Dinamarca, para o «Den Sociale Sikringsstyrelse» (Administragdo da Seguranca Social Nacional), em Copenhaga,

na Alemanha, ao servigo da «Krankenkasse» de Bona (caixa de seguro de doenga) escolhida pelo segurado;

na Esténia, ao «Sotsiaalkindlustusamet» (Servigo Nacional da Seguranga Social), em Tallin;

na Grécia, a delegacéo regional ou focal do Instituto de Seguros Sociais (IKA);

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

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie » (Caixa Priméria de Seguro de Doenga), em Paris;
na Irlanda, ao «Department of Social and Family Affairs» (Ministério da Familia e Assuntos Sociais), em Dublim,
em ltalia, a sede local competente do «Istituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS)» (Instituto Nacional de Previdéncia Social);

em Chipre, ao «Turjua Koivwvikwv Acpalioswy, Ymoupyeio Epyaoiag kai Koivwvikwyv Aogpadioewv» (Departamento de Seguro Social,
Ministério do Trabalho e da Seguranga Social), 1465 Nicosia;

na Letonia, & «Valsts socialas apdrosinasanas agentiira» (Agéncia Nacional de Seguro Social);
na Lituania, ao «Valstybinio socilinio draudime fondo valdyba» (Administragao do Fundo de Seguro Social Nacional), em Vilnius;
no Luxemburgo, ao «Centre commun de la sécurité sociale» (Centro Comum da Seguranga Social), no Luxemburgo;

na Hungria, ao «Févarosi és Pest Megyei Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Regional de Seguro de Doenga para Peste e a capital),
em Budapeste;

em Malta, ao «Dipartiment tas-Sigurta’Soéjali» (Departmento de Segurancga Social), em Valletta,

nos Paises Baixos, para o «Sociale Verzekeringsbank» (Banco dos Seguros Sociais), em Amstelveen;

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

na Polénia, a «Zaklad Ubezpieczer Spotecznych — (ZUS)» (Instituto de Seguro Social), em Varsoévia;

em Portugal, ao Departamento de Acordos Internacionais e Convengbes de Seguranga Social, em Lisboa;

na Eslovénia, & delegagdo regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)» (instituto do Seguro de Doenga
da Eslovénia);

na Eslovaquia, para a «Socialna poist'oviia» (Agéncia de Seguro Social), em Bratislava;
na Finlandia, para o «Elaketurvakeskus» (Instituto Central do Seguro de Pensbes), em Helsinquia;
na Suécia, para o «Forsédkringskassan, Huvudkontoret» (Instituto de Seguros Sociais, Servico Central), em Estocolmo;

no Reino Unido, «The Inland Revenue, Centre for Non-Residents» (Administragdo Fiscal, Centro de ndo-residentes), Benton Park View,
Newcastle upon Tyne, NE98 1Z2Z;

na Islandia, ao « Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquiavique;



1994D0604 — PT — 01.04.2006 — 006.001 — 11

no Liechtenstein, ao «Amt fiir Volkswirtschafty (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, ao «Folketrygdkontoret for utenlandssaker» (Servico Nacional de Seguro para o Seguro Social no Estrangeiro), em Oslo;
na Suiga, & «Caisse fédérale de compensation» (Caixa de Compensagdo Federal), em Berna.

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

b)

c)

=

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

Dois exemplares do formulério deverdo ser enviados a instituicdo designada pela autoridade competente do Estado-Membro por cuja
legislagdo o interessado optou [ver alinea a) acimalj.

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica, CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = lItalia; CY = Chipre; LV = Leténia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

Indicar os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagéo belga, indicar o nimero de registo nacional.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo espanhola, indicar o nimero da Seguranga Social.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo maltesa, no caso de nacionais malteses, indicar o nimero do bilhete de identidade e, no caso
de nacionais ndo malteses, indicar o niimero de seguranca social maltés.

Para os trabalhadores sujeitos a legislag&o eslovaca, indicar o nimero de nascimento eslovaco, se for possivel.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP ou, na sua falta, a série e o nimero de bilhete de
identidade ou passaporte.

Indicar os apelidos e os nomes proprios da entidade patronal.

Assinalar com uma cruz a quadricula que precede o pais adequado. Note-se que as pessoas ao servigo de missdes diplomaticas ou de
postos consulares, assim como os que estejam ao servigo pessoal de um agente destas missdes ou postos, s6 podem optar pela legislagao
de segurancga social do Estado de que s&o nacionais.

Os trabalhadores ao servigo de missdes diplomaticas ou de postos consulares assim como os que estejam ao servigo pessoal de um
agente destas missdes ou postos podem exercer novamente o seu direito de opgédo no fim de cada ano civil.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANGA SOCIAL m
DOS TRABALHADORES MIGRANTES
ATESTADO RELATIVO A TOTALIZAGAO DOS PERIODOS DE SEGURO, DE EMPREGO OU DE RESIDENCIA

Doenga — maternidade — morte (subsidio) - invalidez

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 9.° 2; artigo 18.° 1; artigo 38.° 1; artigo 64.°
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 6.° 2; artigo 16.°; artigo 39.° 1 e 2, artigo 79.°

A instituigdo competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares a instituigdo do ultimo Estado-Membro a cuja legislagdo o
interessado esteve sujeito. Esta instituigdo preenche a parte B e devolve o formulério a instituicdo que tho enviou. Se o formulario for emitido a
pedido do interessado, a instituicdo que o emite preenche as partes A.2 e B e entrega ou envia o formulario ao préprio interessado.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

Parte A

1. Instituicdo destinataria

R T LT T o o USSP
1.2 Numero de identificag80 da INSHIUIGAO: .........cooiiiiiii i e e s
LI I =13 1o 1= =TT OO PP PO U UO TSP PR TP

2. Segurado

2.1 Apelido(s)(?):

2.2 Nome(s) proprio(s)(*): Data de nascimento:

2.3 Apelido(s) anterior(es):
2.4 Numero de identificagéo pessoal:

2.5 Anpartir da data indicada no ponto 3.1, o segurado exerceu uma actividade:
[ assalariada [0 350 assalariada @m(®) ..o
26 [ Ultima entidade patronal

[0 Ultima actividade nzo assalariada

2.7 [ Entidades patronais anteriores: [ Actividades anteriores nao assalariadas:

[nome e enderego]

3. Afim 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

Lo I - o 14 | o [ U OO T SSO T P S PR PR USSP
3.2 ao abrigo da legislagao do vosso pais, para o risco:

O doenga e maternidade (°) O morte (subsidio) O invalidez (°)
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4. Instituicdo competente

L g N B Tt T Ty = o7 Lo USSP UPUPUPRSR
4.2 Namero de identificag80 da INSHIUIGAO: ..ottt ettt ea e s a e eae st a e et h et b et et h et et et e e e erenseanee
TR =1 Ta 1T T ot H USSR UPUPPPRSRSRRON
4.4 Carimbo 4.5 Datal .o
4.6 Assinatura:
Parte B

5. A pessoa indicada no quadro 2

5.1 O esteve abrangida pelo seguro de doenga e maternidade desde a data mencionada no ponto 3.1("}

52 [ completou desde ...
T‘ os periodos de seguro ou de emprego, para as seguintes prestagoes: ,—l )
6.1 para(®) o risco de
6.2 para (%) o risco de
6.3 para(°) o risco de
6.4 para (%) o risco de
6.5 para(°) o risco de
6.6 para (%) o risco de ...
6.7 para (°) o risco de
6.8 para(®) o risco de
6.9 para (%) o risco de ...
6.10 para (°) o risco de
7]
71 para (%) o risco de
7.2 para (°) o risco de
7.3 para(®) o risco de ...
74 para (°) o risco de
75 para (°) o risco de ...
76 para(°) o risco de
77 para (%) o risco de
7.8 para (°) o risco de
79 para (%) o risco de
710 de e 8 e (®) para(®) orisco de
?‘ Instituicdo que preenche a parte B
L T I B Tt T ooz T OSSP U P VPO SR URTPRT PR
8.2  Numero de identificagéo da instituigao:
8.3 ENUEIEEO. oo
8.4 Carimbo 8.5 Data: .o
8.6 Assinatura:
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()

NOTAS

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario em primeiro lugar: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa;
DK = Dinamarca; DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre;
LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

Indicar os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

Indicar ¢ Estado.

Se a instituicdo destinataria for uma instituicdo belga, francesa, grega, do Liechtenstein ou suiga, indicar o risco coberto utilizando os
codigos seguintes: N = prestacbes em espécie, E = prestagdes pecuniarias.

Para uso das instituicdes francesas e letas.

A preencher apenas se a instituicdo competente for uma instituicéo belga.

Se o atestado for destinado a uma instituicdo belga, checa, grega, letd, lituana, polaca ou do Liechtenstein, indicar se se trata de periodos
de actividade assalariada ou nédo assalariada utilizando os codigos seguintes: D = lariada; | = ndo lariada.

Se o atestado for destinado a uma instituigdo alema, lituana, luxemburguesa ou polaca, indicar os periodos de seguro no quadro 7
utilizando os cddigos seguintes: P = seguro obrigatério; F = seguro voluntario.

Indicar o risco coberto, utilizando os codigos seguintes:
A = doenca e maternidade; B = morte (subsidio); O = invalidez.

Se a instituicdo competente for uma instituigdo cipriota, alem3, irlandesa, hingara, austriaca ou do Reino Unido, 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 néo assalariada.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA

PARA A SEGURANGA SOCIAL 0
DOS TRABALHADORES MIGRANTES I:I

ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO DE DOENGA E MATERNIDADE, NO CASO DE PESSOAS QUE
RESIDAM NUM PAIS QUE NAO SEJA O PAIS COMPETENTE

Trabalhadores iados e ndo lariados e membros da familia que com eles residam;
membros da familia dos trabalhadores em situagiao de desemprego

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

A instituicdo competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares ao trabalhador, ou fé-los chegar (se for caso disso, por
intermédio do organismo de ligacéo) a instituicdo do lugar de residéncia, se o formulério tiver sido emitido a pedido desta. Esta tltima instituigdo,
uma vez de posse dos dois exemplares em questao, preenche a parte B e devolve um dos exemplares a instituigdo competente.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

A. Notificagdo do direito

1. Instituicdo do lugar de residéncia (%)

1.1 Designagao: ......ccoceeveieriiriieins
1.2 Numero de identificagdo da instituigao:
1.3 Enderego:

2. Segurado

21 Apelido(s) (°):

2.2 Nome(s) proprio(s) (*):

23 Apelido(s) anterior(es): ...........

2.4 Endereco no pais de residéncia:

25 Numero de identificagéo pessoal:

26 A pessoa [ & um trabalhador assalariado

2.7 O segurado [1 & um trabalhador nzo assalariado

28 O segurado [ & um trabalhador fronteirico (assalariado)

2.9 O segurado [ & um trabalhador fronteirico (ndo assalariado)
210 O segurado [ & um trabalhador desempregado

3. Membro da familia (°)

3.1 Apelido(s) (%):

3.2 Nome(s) proprio(s) (*): Data de nascimento:

33 Apelido(s) anterior{es):

3.4 ENderego N0 Pais d@ MESIABNCIAL .......iiiiiieiee ettt e e re s es et e aeeat et eR e seE R e e e e en e r e nr e nr e nen
3.5 NUMEro de identifiCACAO0 PESSOAL:  ....civiiiiieie et e et et e s es e b s et eat et a Rt R e e R e r e e e e nr e nr e nen
4.1 Oo segurado acima indicado e os membros da familia (°) que com ele residem
4.2 [J 0s membros da familia (°) do desempregado acima indicado
5. tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e maternidade

E= I o E= L e L= PPN
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Os interessados conservam este direito

6.1
6.2
6.3

Oatea anulagéo do presente atestado
[ durante um ano a contar da data mencionada no ponto 5 (*)

L0 806 oottt et eenen inclusive (%)

Instituicdo competente para o seguro de doenga e maternidade

71 {3 =TT g == Lo OSSO S TS SS S SPPSSTUSRTOSIONE
7.2 Numero de identificagao da inSttUIGAO: ... ...
7.3 EMAEIEEO! ettt ettt e e E R Lo e e
74 Carimbo 7.5 Datal oo
76 Assinatura
B. Notificagéo da inscrigdo (°)
8.
8.1 Oo segurado indicado no quadro 2 e os membros da sua familia
8.2 [ 0s membros da familia do desempregado indicados no quadro 3
8.3 [ foram inscritos na nossa TNSHEUIGEO BIM .ttt h bbb a1 bt et e bt eat e bttt b ettt erer e
8.4 [ nzo puderam ser inscritos na NOssa INStItUICA0 dado QUE ... s
9.
9.1 Apelido(s)(*) Nome(s) préprio(s)(') Apelido(s) Data de Numero de identificagéo pessoal
anterior(es) nascimento
0.2 | i s e bemeeeee e fhet et e e e bbb e e b
0.3 | i s eeeeee e eeieeeeseieoi e fheeseoeeieeheaete e bbb et bbb
94
0.8 | i s eeeeeeeeeeeeeieneins eeeeeeeeeeeeeieeeeiiee eeeeseoeeeeseesiessoestetisiess ettt e et e ee e
0.8 | i s et et s eefeeeeemomieeeeiies eeeeeeesaseeiesseeeeet ettt ee e e e e et ee e
L SO OPEP USRS
0.8 | i s e e fhees e e
0.0 | i s e e eemeeei e bt e eeeaeh et bbb et ee bbb
10. Instituicdo do lugar de residéncia
T0.1 DESIGNAGAD. ...ciiuiiiiiiii ittt h et ch et e b e o2 E b e e h e b e e S h e E oL bbb ea £ h bbb e
10.2  NUmero de identificagBo da INSHEUIGAD: ... ..ottt stttk nr et
B RC T = gTe [T =Y oo ST TSSO TP SO P TP P PP UPTPRUROTVRURTNY
10.4  Carimbo 10.5 Data: ..o
10.6 Assinatura:
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Indicagdes para o segurado

a)

b)

d)

e)

O presente formulario da-Ihe direito, a si e aos membros da sua familia, as prestagbes em espécie do seguro de doenga e maternidade. Se
estiver desempregado, o presente formulario ndo lhe é destinado, destinando-se unicamente aos membros da sua familia que residam num
Estado-Membro que néo seja aquele em que esta segurado.

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

As instituigbes de seguro de doenga e maternidade séo:

na Bélgica, a «mutualité» (mutualidade) escolhida;

na Republica Checa, a «Zdravotni pojistovnar, a Caixa de seguro de doenga do lugar de residéncia;
na Dinamarca, a autoridade municipal do lugar de residéncia;

na Alemanha, a «Krankenkasse» (caixa de seguro de doenga) escolhida pelo interessado;

na Esténia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de seguro de doenga da Esténia);

na Grécia, normalmente a delegacédo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um boletim de
satide 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 residéncia. Se necessitar de prestagées, pode dirigir-se aos servicos médicos e hospitalares do servigo de satde da
seguranca social espanhola. Deve apresentar o formulario e uma fotocOpia deste;

Em Franga, a «Caisse primaire d’assurance-maladie» (Caixa Primaria de Seguro de Doenga);
Na Irlanda, o servigo de salide local do «Health Service Executive» (Servigo de satde);

na ltalia, regra geral, a «Azienda sanitaria locale» (ASL) (unidade local da administragdo de satide) competente, conforme a regido; para
os maritimos e pessoal navegante da aviaggo civil, o «Ministero della sanita - Ufficio di sanita maritima o aerea» (Ministério da Satde -
Departamento de satide da marinha mercante ou da aviagdo civil);

em Chipre, o «Ymoupyeio Yyeiagy (Ministério da Satide 1448 Nicdsia); mediante pedido, pode ser concedido ao interessado um cartdo de
seguro de doenca cipriota sem o qual as prestacbes em espécie ndo sdo concedidas nos estabelecimentos de salide publicos;

na Letonia, a «Veselibas obligatas apdro§inasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);

na Lituania, a «Teritoriné ligoniu kasa» (Caixa Regional de Seguro de Doenga), instituicbes de seguro de doenga e maternidade;

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

na Hungria, o «<Megyei Egészségbiztositasi Pénztar» (Servico de Seguro Social local);

em Malta, a «Entitlement Unit» (Unidade de direitos), «Ministry of Health» (Ministério da Sadde), 23, John Street, Valletta;

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

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

na Polénia, o Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto de Seguranga Social) competente para o lugar de residéncia;

em Portugal, para o Continente: o Centro Distrital de Seguranca Social do lugar de residéncia; para a Madeira: o Centro de Seguranga
Social da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de Prestages Pecuniarias para o lugar de residéncia,

na Eslovénia, o «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)» (Instituto do Seguro de Doenga da Eslovénia);

na Eslovaquia, a «zdravotna poistovria» (companhia de seguros de satide) escolhida pela pessoa segurada;

na Finlandia, o servico local do «Kansanelékelaitos» (Instituto de Seguro Social);

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

no Reino Unido, o «Department for Work and Pensions» (Departamento do Trabalho e das Pensées), the Pension Service (Servigo de
Pensdes), International Pension Centre (Centro Internacional de Pensées), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, ou para a Irlanda do
Norte o «Department for Social Development» (Ministério do Desenvolvimento Social), Overseas Benefits Branch (Direcgdo de Prestagbes
Internacionais), Block 2, Castle Buildings, Belfast, conforme o caso;

na Islandia, o «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquiavique;

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

na Noruega, o «lokale Trygdekontor» (Servigo de seguro local) do lugar de residéncia,

na Suiga, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituicdo comum no &mbito da
Lei Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

Este formulario é valido a partir da data indicada no ponto 5 e pelo periodo indicado no quadro 6 pela quadricula que estiver assinalada com
uma cruz.

Qualquer mudanga de situagao susceptivel de modificar o direito as prestagbes 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

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: B = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Letdnia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

A preencher somente quando o formuléario for emitido a pedido da instituigao do lugar de residéncia.

Indicar os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

A preencher apenas se o formulario disser respeito aos membros da familia de um desempregado. Indicar s6 um membro da familia para
a inscrigdo, visto que os membros da familia que tém direito as prestagdes séo determinados pela legislagao do pais de residéncia.

Os membros da familia que tém direito as prestagdes séo determinados pela legislagao do pais de residéncia.
No caso de o formulario ser emitido por uma instituigéo alemé, francesa, italiana ou portuguesa.

No casc de o formulario ser emitido por uma instituicdo grega, hungara ou do Reino Unido de trabalhadores assalariados ou ndo
assalariados.

Se este formulario for emitido para renovar um atestado anterior, ndo ha lugar ao preenchimento da parte B.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA o
PARA A SEGURANGA SOCIAL E 107

DOS TRABALHADORES MIGRANTES

PEDIDO DE ATESTADO DE DIREITO A PRESTAGOES EM ESPECIE

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 19.° 1.a; artigo 19.° 2; artigo 22.° 1.a.i, b.i e c.i; artigo 22.° 3; artico 25.° 1.a e 3.i; artigo 26.° 1; artigo 28.° 1.a;
29.°1.a; 31.°a; 52.°a; 55.° 1.a.i, b.i e c.i;
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 17.° 1,artigo 21.° 1, artigo 22.° 1 e 3; artigo 23.% artigo 27.°, primeira frase; artigo 28.° artigo 29.° 1 e 2;
artigo 30.° 1; artigo 31.° 1 e 3; artigo 60.° 1; artigo 62.° 3, 4 e 7, artigo 63.° 1e 3

A instituicdo do lugar de residéncia ou de estada preenche a parte A e envia dois exemplares do formulario a instituicdo competente, tendo em
conta as disposigbes dos artigos do Regulamento (CEE) n.° 574/72 citados em referéncia. Se esta instituicdo considerar ndo poder enviar o
formulério pedido, preenche a parte B e devolve um dos dois exemplares a instituicdo remetente. Quando o pais competente for a Bélgica, o
formulério deve ser remetido a instituicdo de seguro de doenca, excepto se se tratar de um acidente de trabalho constatado ou de uma doenga
reconhecida como doenga profissional.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

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

1. Instituicdo destinataria

11 Designagéo: ......
1.2 Numero de identificagdo da instituigao:

1.3 g Ta L= =T oo OO OSSOSO OO OROOS

?| [ Segurado

21 Apelido(s) (?):

2.2 Nome(s) préprio(s)(): Data de nascimento:
2.3 APEIIAO(S) ANMEEIIONES ) +veveutrritiett ittt ettt ettt ettt et ettt et ettt st h bt h e e et ee e h ek e n e s er e bttt
24 {4 [T =Y oo OSSOSO

2.5  Numero de identificagao pessoal (*):

2.6 [ Titular [0 Requerente da
pensao ou da renda por
[ velhice [ invalidez [ sobrevivéncia
[ acidente de trabalho [ doenga profissional
2.7 Instituicdo devedora da pensé&o ou da renda:

?| [ Ultima entidade patronal (°) [] Ultima actividade nao assalariada(®)

3.1 DIESIGNAGAOD: ...t bbb e b h L b Lo h b h bR bk bt e e faE b h bbb ee et e
3.2 [T 1= =T oo TSP TSSO PSP ST PP PP T O PP P PRSP PTPTUSTRTPNE
3.3 RAMO 08 BCHVIARAE (%) 1 ......eeeoeee ettt e
34 Instituigdo de seguro de acidentes de trabalho em que a entidade patronal esta inscrita (7): .......cooviiiirenii i
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4. Membro da familia (%)
41 Apelido(s) (?) Nome(s) proprio(s) (%) Data de nascimento Numero de identificagdo do titular (4}
4.2
5. Bl e recebemos um requerimento proveniente da pessoa indicada
[ no quadro 2 [ no quadro 4
para
5.1 [ a concessao de prestagdes em espécie
5.2 [] a manuteng&o do direito as prestagées em espécie
5.3 [ a inscrigao na nossa instituigéo como beneficiario das prestagdes em espécie
6. As prestagdes em espécie [] foram concedidas ] nao foram concedidas
6.1 em conformidade com o disposto no artigo [129°2 [160.°1 [1 62.° 3 do Regulamento 574/72
6.2 O requerente [ n&o voltou a exercer actividade até ao presente
[ exerceu a actividade seguinte:
7. Queiram remeter-nos o atestado de direito a presta¢des no
L] FOMMUIATIO B oottt ettt e ettt e e ettt et et et ee e e e e s et et et e et ee sttt eeeeeeeaeee et et eeeaeseeeeese et e et eee e e et et et et eee et enee e ensenesenen
[0 um atestado que substitua, a titulo provisorio, o Cartdao Europeu de Seguro de Doenga ou um Cartdo Europeu de Seguro de
Doenga (se este puder ser emitido ao abrigo da legislagédo do Estado competente}
Validode ..o = TP TO PO
8. ] Em anexao, relatério médico (')
9. Instituigdo do lugar de residéncia ou de estada
9.1 [ Z=ES Lo g E= o= oS T TP P PP PO
9.2 Numero de identificagdo da institUIGE0: ...
9.3 =Tl [=T =Yoo T TS SO T TP O OO T TSSOSO P TR PPRTOOON
94  Carimbo 95 DALAT ©.voevoo ettt
9.6 Assinatura:
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E 107
B. A preencher pela instituicdo competente

o]

101
10.2

[] Encontra-se, em anexo, o formulério acima mencionado, solicitando-se a devolug&o de um exemplar preenchido e assinado (")

[ N&o nos & possivel emitir o documento solicitado na parte A, dado que:

]

Instituicdo competente

1.1

1.2
1.3

1.4

L= = To= T SO PSP

Numero de identificagdo da instituicéo:
|=Tg e T =T T T T OSSOSO PP ST PP PSR OTEUP PSPPI OPRPIPN

Carimbo 1.5 Data:
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"

Q]
¢
)

€
(")
("

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemanha;
EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo;
HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; F| =Finlandia;
SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiga.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

Para uso das institui¢des italianas, indicar o cddigo fiscal.

Para uso das instituicbes maltesas, para os nacionais malteses, indicar o nimero do bilhete de identidade; para os nacionais ndo malteses,
indicar o nimero de seguranga social maltés.

Para uso das instituigdes eslovacas, indicar o niumero de nascimento eslovaco, se for o caso.

Para uso das instituigdes espanholas, para os nacionais espanhdis, indicar o nimero do DNI, para os nacionais ndo espanhdis, indicar o
numero do NIE. Caso o prazo de validade do DNI ou NIE tenha caducado, preencher com «nao tem».

Preencher somente quando o formulario disser respeito a um trabalhador assalariado ou néo assalariado em actividade ou a um
desempregado.

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

Para Espanha: a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgao Provincial do Instituto Nacional da Seguranga
Social) ou a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Marina» (Direcgéo Provincial do Instituto Nacional da Marinha) para o regime
especial dos trabalhadores maritimos.

Preencher somente no caso de membros da familia para os quais tenha sido apresentado um requerimento de prestagdes ou de inscrigao.
Para a inscri¢do, indicar um membro da familia apenas.

Preencher somente se a morada dos membros da familia for diferente da do chefe de familia.
Juntar somente se for necessario. Nesse caso, assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.

Para uso das instituigdes neerlandesas e suicas e se a natureza do formulario a devolver o permitir.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANGA SOCIAL I:I

DOS TRABALHADORES MIGRANTES

NOTIFICAGAO DE SUSPENSAO OU DE SUPRESSAO DO DIREITO AS
PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO DE DOENGA E DE MATERNIDADE

Pessoas residentes num pais que nédo seja o pais competente

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 19.° 1.a e 2; artigo 25.° 3.i; artigo 26.° 1; artigo 28.° 1.a; artigo 29.° 1.a
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigos 17.° 2 e 3; artigo 27.% artigo 28.°; artigo 29.° 5; artigo 30.°; artigo 94.° 4; artigo 95.° 4

A instituicdo competente ou a institui¢do do lugar de residéncia preenche a parte A do formulario e remete dois exemplares a instituigdo do lugar
de residéncia ou a instituicdo competente (se for o caso, por intermédio do organismo de ligagdo). A instituicdo destinataria devera preencher a
parte B do formulario e enviar um exemplar a instituigao remetente.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

A. Notificagiao

1. Instituigdo destinataria

1.1 Designagao: ........coeeevrenneiiciiee,

1.2 Numero de identificagdo da instituigao:

1.3 ENderego: .......cocvvoveeieneneeenn
2 [ Trabalhador assalariado [ Trabalhador fronteirico (assalariado)
[ Trabalhador n&o assalariado O Trabalhador fronteirigo (n&o assalariado)

[ Desempregado
O Titular de penséo ou de renda (regime dos assalariados)

O Titular de penséo ou de renda (regime dos néo assalariados)

O Requerente de penséc ou de renda

21 Apelido(s) (2):

2.2 Nome(s) proprio(s) (%): Data de nascimento:

2.3 Apelido(s) anterior(es):

24 Enderego No pais de reSidBNGCIA: ... e

25 Numero de identificagdo pessoal (*):

3. Membro da familia (%)
3.1 Apelido(s)(?):

3.2 Nome(s) proprio(s) (%): Data de nascimento:
3.3 F LTl e (o T =TT T4 To T4 (ST A ST S PSSRSO
3.4 ENdErego NO PaIS A8 MESIABNCIAL ......iiiiiet ittt ettt s e e b eh e b4ttt ea e s b ehees e stttk e bt ea e et e b e bbbttt et

3.5 Numero de identificagéo pessoal:
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4.1

4.2

43
4.4

4.5

4.6

O direito a prestagdes atestado pelo nosso [1 vosso [ formulrio ...................... O oo
foi suspenso ou suprimido pelo motivo seguinte:
[ 0 segurado acima mencionado deixou de estar SEgUIA0 PO NOS ESAE +-----w-x -sssssrrrerrereeememsss oo

Todos os membros da familia do segurado inscritos deixaram de residir no nosso O vosso [ pais desde .........ccceeieiiiiiiiie

A penséo ou a renda do titular acima mencionado esta suspensa ou suprimida desSde .............oooiiiiiiieeiie e
O titular mencionado no quadro 2

ou
O o membro da familia mencionado no quadro 3
O ja néo reside no nosso O vosso O PAIS AESAE ...ttt (data)

L FAIECEU ©IM ..ottt e e e ee ettt ettt e (data)

O Instituicdo competente O Instituicdo do lugar de residéncia

5.1
52
53

54

Designagéo: .

Numero de identificagdo da instituigao

0T 1= =Yoo OSSPSR

Carimbo

56 Assinatura:

Aviso de recepgao

Recebemos a notificagao CoNtida M@ PArtE A ©IM ...t ettt et et et b et eb e bttt e ene e eaeen e b e s e e e s
[ Ainscrigao da(s) pessoa(s) mencionada(s) na Parte A teMMINOU @M .........oooo ow...ooorooooeoeeoeooeeeees oo

[ confirmamos a suspens&o ou supressdo do direito as prestagdes notificada na secgéo 4 e com efeitos a partir de ..

O Instituigdo competente

8.1
82
8.3

8.4

Designacao: ........ccccoeveioeeeeenn.
Numero de identificagao da inStiUIGEO: ...
=0T 1= =T oo T S U PP T OSSO S O T PSP P ST VTP PPRPOTPTOON

Carimbo 8.5 Data: ..o
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NOTAS

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario em primeiro lugar: BE = Bélgica; CZ = Replblica Checa;
DK = Dinamarca; DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre;
LV = Leténia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Palses Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes préprios pela ordem do registo civil.

Para uso da instituicao italiana competente, indicar o cédigo fiscal.

Para uso das instituigdes maltesas competentes, para os nacionais malteses, indicar o nimero do bilhete de identidade; para os nacionais
nao malteses, indicar o nimero de seguranca social maltés.

Para uso das instituigdes eslovacas competentes, indicar o nimero de nascimento eslovaco, se for possivel.

Para uso das instituigdes espanholas, para os nacionais espanhois, indicar o nimero do DNI, para os nacionais ndo espanhois, indicar o
nimero do NIE. Caso o prazo de validade do DNI ou NIE tenha caducado, preencher com «ndo temy.

Preencher se o termo do direito as prestagdes afectar membros da familia.

Deve indicar o motivo da suspenséo/supressao, de acordo com as alineas seguintes:
a) O titular iniciou uma actividade no Estado de residéncia;

b) Um membro da familia iniciou uma actividade no Estado de residéncia;

c) Sem pagamento de contribuicdes;

d) Outro.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANGA SOCIAL m

DOS TRABALHADORES MIGRANTES

ATESTADO PARA A INSCRIGAO DOS MEMBROS DA FAMILIA DO SEGURADO E PARA A ACTUALIZAGAO DOS INVENTARIOS

Regulamento (CEE) n.® 1408/71: artigo 19.° 2
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 17.° 1, 2, 3 e 4; artigo 94.° 4

A instituicdo competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares ao segurado, ou remete-0s (se for caso disso, por intermédio
do organismo de ligagdo) a instituicdo do lugar de residéncia, se o formuléario tiver sido emitido a pedido desta. Se os membros da familia do
segurado residirem no Reino Unido, a instituicdo competente faz chegar os dois exemplares ao Department for Work and Pensions, Pension
Service, International Pension Centre, Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne. A instituicdo do lugar de residéncia, quando na posse dos
formulérios, preenche a parte B e devolve um exemplar & instituicdo competente. Se os membros da familia residirem em diferentes paises,
devera ser emitido um atestado distinto para cada um desses paises.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

A. Notificagdo do direito

1. Instituicdo do lugar de residéncia ()

ToT DBSIGNAGED: ..veu vttt ettt ettt h e e e E b e L h L e R R b e ek et a bbb ettt
1.2 NUmero de identificag80 da iNSHHUIGEO: ... ... i i ettt e e et et ettt ettt eeea e e eaeeatest et e et emtemnene et eeeeeerean
RS T =g To [T =T OSSOSO
1.4 Referéncia: vosso FOrmuIArio E 107 e ... s

2. Segurado

2.1 Apelido(s)(®):

2.2 Nome(s) proprio(s)(*): Data de nascimento:
2.3 APEIAO(S) ANEEIIOT(ES): -.eeueetet ittt ettt e et e ettt e h et e eh e eh e eh et eh a1 b e bt 46 b ee e e bt ea s ea bt e et h b e h e LaE R et bt b et b ket e en e s b e nr et
D o T oo OSSOSO

2.5 Numero de identificagéo pessoal:

2.6 O segurado O e um trabalhador ndo assalariado

3. Membro da familia

BT N o 1= [ Lo T ) T T PO U TS T T PO ST O PP TP TP P TP P OV UOO PP PP PSORUTUPPURRPRTORY
y Nome(s)pmpno(s)(d) ........................................................................... Datadenasmmemo .......................................................................
33 DB SSRGERY e e e
BT S 1o F=T Yot TSSOSO U TS TP O PO VPR OP YU PURUSTPSRUUPRTORY
55 NG o GBGRGE0 SIS oo ceeeeereeeerere e

4. Os membros da familia do segurado acima indicado tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e maternidade
salvo se

O tiverem ja direito a tais prestagdes ao abrigo da legislagéo do pais onde residem (%)

[ exercerem uma actividade profissional (°)
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e mantém-se:

6.1 [ até a anulagéo do presente atestado

6.2 [ durante um ano a contar da data mencionada no ponto 5(%)

6.3 [] até 4 data prevista para termo do trabalho sazonal, ou seja,

6.4 L @t (7] e inclusive.
7. O por favor, devolver o Cartao Europeu de Seguro de Doenga, valido até ...................., do membro da familia mencionado no

quadro 3, com o nimero ...

Instituicdo competente

8.1 Designacéo:
82 Numero de identificagao da inStitUIGEO: ... ...
8.3 ENEBIEGO: .ttt ettt ettt e e e et e £ et e e heh L E b e e s ekttt en et
8.4 Carimbo 8.5 Data: .o
86
B. Notificagdo da inscrigao (%)
o.| OO
Os seguintes membros da familia ndo foram inscritos:
Apelido(s) (*) Nome(s) proprio(s) (*) Data de nascimento Numero de identificagdo pessoal

Nao terem direito a prestacdes
Terem ja direito a prestagdes em espécie

Outros motivos

o

101
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

10.10

Os seguintes membros da familia do segurado indicado no quadro 2 foram inscritos:

Apelido(s) (*) Nome(s) proprio(s) (*) Data de nascimento Numero de identificagdo pessoal

O custo destas prestagdes € 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.2 574772 ...ttt e

)
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11. Cartéo Europeu de Seguro de Doenga

1.1 [ Conforme solicitado no quadro 7, juntamos o Cartdo Europeu de Seguro de Doengacomon.®..........cccec...
1.2 O queiram indicar, por favor, as medidas a aplicar relativamente ao Cartdo Europeu de Seguro de Doenga n.® ............cccccceeeee e
valido até ... emitido a favor do membro da familia referido no quadro 3

12. Instituicdo do lugar de residéncia

121 LD =Ty o g o= RO TP TSP P PP PSSP
12.2 Numero de identificagédo da instituigao
12.3 Lo =T =T oo PP TP U PP P PO

124 Carimbo 12.5

Indicagdes para o segurado

a) O presente formuldrio permite que os seus familiares beneficiem das prestacbes em espécie, em caso de doenga ou maternidade no pais
em que residem e segundo a legislacdo desse pafis, salvo se tiverem ja direito a essas prestagbes ao abrigo dessa mesma legislagéo.

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

na Bélgica, a «mutualité» (mutualidade) escolhida;
na Republica Checa, a «Zdravotni pojistovna», a caixa de seguro de doenga do lugar de residéncia;
na Dinamarca, a autoridade municipal do lugar de residéncia;
na Alemanha, a «Krankenkasse» (Caixa de seguro de doenca) escolhida;
na Esténia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de seguro de doenca da Estonia);
na Grécia, regra geral, a delegacdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um boletim de satide
sem o qual as prestagbes em espécie ndo sdo concedidas;
em Espanha, a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgédo Provincial do Instituto Nacional da Seguranca
Social);
na Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie» (Caixa Priméria de Seguro de Doenca);
na Irlanda, o servigo de satide local do «Health Service Executive» (Servigo de saude);
na Italia, regra geral, a «Azienda sanitaria locale» (unidade local da administracdo de salide) competente, conforme a regido;
em Chipre, o «Yroupyeio Yyeiac» (Ministério da Satde, 1448 Nicosia), instituicoes do seguro de doenga e maternidade; mediante pedido,
pode ser concedido ao interessado um cartdo de seguro de doenga cipriota sem o qual as prestagdes em espécie ndo séo concedidas nos
estabelecimentos de saude publicos;
na Letonia, a «Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);
na Lituania, a Caixa regional de seguro de doenga, instituicGes de seguro de doenca e maternidade;
no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operarios);
na Hungria, o «Megyei Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Regional do Seguro de Doenca) competente;
em Malta, a «Entitlement Unit» (Unidade de direitos), «Ministry of Health» (Ministério da Satde), 23, John Street, Valletta;
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;
na Polénia, o Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto de Seguranga Social) competente para o lugar de residéncia;
em Portugal, para o Continente: o Centro Distrital de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: o Centro de Seguranga
Social da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de Prestacbes Pecunidrias para o lugar de residéncia;
na Eslovénia, a defegacéo regional do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenca da Eslovénia)
competente para o lugar de residéncia;
na Eslovaquia, a «Zdravotna Poistovria» (Companhia de Seguros de Satde) escoihida pelo segurado;
na Finlandia, o servigo local da «Kansanelékelaitos» (Instituto de Seguro Social);
na Suécia, o «Férsdkringskassan» (Servigo do Seguro Social) do lugar de residéncia;
no Reino Unido, o «Department for Work and Pensions» (Departamento do Trabalho e das Pensées),«the Pension Service» (Servigo de
Pensbes), «International Pension Centre» (Centro Internacional de Pensées), Tyneview Park, Newcastle-upon-Tyne, ou para a Irlanda
do Norte o «Department for Social Development» (Ministério do Desenvolvimento Social), «Overseas Benefits Branch» (Direcg¢do de
Prestagbes Internacionais), Block 2, Castle Buildings, Belfast;
na Islandia, o « Tryggingastofnun rikisis» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquiavique;
no Liechtenstein, o «Amt fir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo de Seguro local), do lugar de residéncia;
na Suiga, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituicdo comum no &mbito da
Lei Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

c) Este formulario é vélido a partir da data indicada na sec¢do 5 e pelo periodo indicado no quadro 6 pela quadricula que estiver assinalada
com uma cruz.

d) Qualquer mudanga de situagéo susceptivel de modificar o direito as prestagdes em espécie - abandono ou mudancga 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 formulério tiver sido entregue.

®
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"

Q]
¢
)
)

Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE =
Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Ir!anda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Leténia; LT = Lituania;
LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal; S| = Eslovénia; SK =
Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiga.

Preencher apenas quando o formulario for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

Assinalar com uma cruz a quadricula se o formulario se destinar a uma instituigao irlandesa ou do Reino Unido.

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

No caso de o formulario ser emitido por uma instituigdo grega, hungara ou do Reino Unido de trabalhadores assalariados ou n&o
assalariados.

Se este formulario for emitido para renovar uma declaragéo feita anteriormente e cuja validade tenha expirado, a instituicdo do lugar de
residéncia ndo necessita de preencher a parte B.

Preencher o quadro 9 ou 10, conforme o caso, e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.

NOTAS
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COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugdes» nas paginas 2 e 3
Regulamentos de Seguranca Social
: E 111 0

ATESTADO DO DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DURANTE UMA ESTADA NUM ESTADO-MEMBRO
Regulamento 1408/71: artigo 22.° 1.a.i; artigo 22.°3; artigo 22.° A; artigo 31.° a; artigo. 34.°A;
Regulamento 574/72: artigo. 20.° 4; artigo 21.° 1, artigo 23.°; artigo 31.° 1e 3

ATENGAO: O PRESENTE DOCUMENTO NAO CONFERE NENHUM DIREITO SE O OBJECTIVO DA DESLOCAGAO FOR RECEBER
TRATAMENTO MEDICO NO ESTRANGEIRO

[:] Trabalhador assalariado [:] Titular de penséo ou de renda D Estudante
(regime dos assalariados)
1 I:] Trabalhador néo assalariado |:| Titular de penséo ou de renda |:| Outra pessoa segurada
(regime dos nado assalariados)
(Apelido ('), Apelidos de solteira (?), D.N.I. (nota 22), Enderego (2))
1.1 Numero de identificaclo (2°) oo Data de Nascimento: ............ccooevevrievieeieieieennenns
2 | Membros da familia(®)
2.1 Apelido ('?) Nomes préprios Apelidos de solteira Data de Ndmero de
nascimento identificagéo (*°)
22 Endereco habitual (3) (%):

3 As pessoas atras mencionadas tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e maternidade.
Estas prestagdes podem ser concedidas
3.1 G [ de e B s inclusive
32 () [] @PAMIAE oot
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4 | Instituicdo competente

4.1 Designacao:
4.2 Enderego (?):

N.° de codigo (6):

4.3 Carimbo
4.4 Data: e
4.5 Assinatura

4.6 Vélidode i @ e 410 Vaélidode .. Q@ e

4.7 Carimbo 4.8 Data 411  Carimbo 412 Data

4.9 Assinatura 4.13  Assinatura

Instituicdo francesa competente para os acidentes da vida particular dos ndo assalariados agricolas

5.1 Designagao:
5.2  Enderego (3):

N.° de codigo (6):

5.3 Carimbo
5.4 Data: e

INSTRUGOES

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

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

Indicac¢des para o segurado e membros da sua familia

a) O presente documento permite:

— @ao trabalhador lariado ou ndo lariado, ao estudante, ou a uma outra pessoa segurada e aos membros da familia mencionados no quadro
2, que se encontrem em estada temporaria num Estado-Membro que ndo seja o Estado competente, em caso de necessidade imediata;

— 3o titular de penséo ou de renda e aos membros da sua familia, mencionados no quadro 2, que se encontrem em estada temporaria num
Estado-Membro que néo seja o da sua residéncia habitual,

obter, dos organismos seguradores do pais de estada, as prestagbes em espécie em caso de doenga, (incluindo, em caso de doengas cronicas e de
doengas pré-existentes) ou de matemidade e, a titulo provisério, em caso de acidente de trabalho ou de doenga profissional.

b) Quando um dos interessados tiver de recorrer as prestagoes, incluindo a hospitalizagédo, este documento deve ser apresentado ao organismo
segurador do pais de estada, ou seja:

na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, o «Amiskommune» competente (administragdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistraty (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 instituigGes referidas. O formulario deve ser apresentado para cada pedido de prestagbes. As informagbes sobre os
médicos e os dentistas a quem se pode recorrer podem ser obtidas junto do «social- og sundhedsforvaltning» (repartigédo local dos servigos sociais
e de salde);

na Alemanha, a Caixa de doenga escolhida pelo interessado;

na Grécia, regra geral, a delegagéo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de satide sem o qual
as presta¢des em espécie ndo serdo concedidas;
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[e111]

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

em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Priméria de Seguro de Doenga);
na lrlanda, o «Heafth Board» (Servigo de Satide) no &mbito do qual a prestagéo é pedida;

em ltalia, em regra geral, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da satide) competente, conforme a regido; para os maritimos e
pessoal navegante da aviagéo civil, o «Ministem delia Sanita — Ufficio di sanita marittima o aérea» (Ministério da Satide — Departamento de Satde da
Marinha ou da Aviagéo), competente conforme a regiéo;

no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriersy (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; se a pessoa tiver de ser hospitalizada, os formulérios de admissdo no hospital e E 111 serdo enviados a ANOZ
Veerzekeringen;

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

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

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

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

na Islandia, o «Tryggingastofrun» (Instituto Estatal de Seguranga Social), em Reiquiavique;
no Listenstaina, 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 instituicdo. Quando pedir
assisténcia, deve apresentar este formulario;

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

NOTAS

Acordo EEE sobre o Espaco Econémico Europeu, anexo VI, Seguran¢a Social: para efeitos deste acordo, o presente formuldrio é valido igualmente na
Islandia, no Listenstaina e na Noruega.

Sigla do pais a que pertence a instituigdo: 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 = Lis-tenstaina; N = Noruega.

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.

Rua, nimero, cddigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais espanhois, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja caducado.
Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 nimero de inscrigdo efou o «codice fiscaley.

Indicar somente os membros de familia que se desloquem temporariamente a outro Estado-Membro.

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

As duas indicagbes séo alternativas. Dar somente a que for adequada e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.

A preencher, se 0 possuir.
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COMUNIDADES EUROPEIAS
Regulamentos de Seguranca Social

Ver «Instrugdes» no verso

EEE*

REGIME DOS NAO ASSALARIADOS

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

Regulamento 1408/71: artigo 22.° 1. a.i; artigo 22.° 3; artigo. 31.° a
Regulamento. 574/72: artigo 20.° 4; artigo 21.° 1; artigo 23.°; artigo 31.°1e 3

E 111 B| ()

ATENGAO: O PRESENTE DOCUMENTO NAO CONFERE NENHUM DIREITO SE O OBJECTIVO DA DESLOCAGAO FOR RECEBER

[:] Trabalhador néo a

TRATAMENTO MEDICO NO ESTRANGEIRO

ssalariado D Titular de pensé&o ou de renda

[Apelido (13), Apelidos anteriores ('), nomes proprios,

endereco (9)]

A,

1.1 Numero de identificagéo ('°):

D% Mnto:

2 | Membros da familia (%)

2.4 Apelido (1?) Nomes proprios

22

Apelidos de Numero de

solteira (?) nasgfmento

identificagéo. (")

3.1

Instituicdo competente

4.1 Designacgao:
4.2  Endereco (?):

4.3 Carimbo

Data: e
Assinatura

46 Validode i A e 410 Viélidode .., - TSP

47 Carimbo 4.8 Data 4.11  Carimbo 4.12  Data

4.13  Assinatura
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VM6
REGIME DOS NAO ASSALARIADOS E 111 B
4.14  Valido de a 4.18 Valido de a
4.15  Carimbo 419  Carimbo
417  Assinatura 421  Assinatura
INSTRUGOES

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

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

Indicagdes para o segurado e membros da sua familia

a)

b)

O presente documento permite:

ao trabalhador ndo assalariado e aos membros da sua familia, mencionados no quadro 2, que se encontrem em estada temporéaria num Estado-Membro
que néo seja o Estado competente e,

ao titular de penséo ou de renda do regime dos ndo assalariados e aos membros da sua familia, enumerados no quadro 2, que se encontrem em
estada tempordria num Estado que néo seja o da sua residéncia habitual,

obter, dos organismos seguradores do pais de estada, as prestagbes em espécie apenas em caso de hospitalizagéo (incluindo em caso de doengas cronicas
e de doengas pré-existentes).

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 «Amtskommune» competente (administragdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistraty (administragdo comunal); na comuna
de Frederiksberg: 0 «<Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). O formulario deve ser apresentado para cada pedido de prestagbes;

na Alemanha, a Caixa de doenga escolhida pelo interessado;

na Grécia, a delegagédo 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 serdo concedidas;

em Espanha, os servigos médicos e hospitalares do Servigo de Satide da Seguranga Social espanhola. Deve apresentar o formulério e uma fotocépia deste;
emFranga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Primaria de Seguro de Doenga);

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

em ltalia, em regro gerola «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da satide) 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;

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

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

na Finlandia, o servigo local da «Kansanelékelaitos» (Instituto do Seguro Social) e o hospital que dispensa o tratamento. Este formulario deve ser
apresentado sempre que séo pedidas prestagdes;

na Suécia, o «forsékringskassan» (Servigo do seguro social) do lugar de estada;

na Islandia, o « Tryggingastofrun rikisins» (Instituto Estatal de Seguro Social), em Reiquejavique;
no Listenstaina, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento de Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, o «lokale trygdekontor» (Servigo local de seguro) do lugar de estada.

NOTAS
Acordo EEE sobre o Espaco Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulério é valido igualmente na Islandia,
no Listenstaine e na Noruega.
Sigla do pais a que pertence a instituicio que preenche o formulério: B = Bélgica.

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 italianos indicar, se possivel, 0 nimero de inscrigéo efou o «codice fiscale».

Rua, nimero, codigo postal, localidade, pais.

Indicar somente os membros da familia que se desloquem temporariamente a outro Estado-Membro.

Indicar somente quando o enderego dos membros da familia for diferente do do trabalhador ou do do titular da penséo ou da renda.
A preencher, se 0 possuir.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGCA SOCIAL 0]
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

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

Regulamento (CEE)} n.° 1408/71: artigo 22.° 1.b.i; artigo 22.° 1.c.i; artigo 22.° 3; artigo 22.° A; artigo 31.°
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 22.° 1 e 3; artigo 23.% artigo 31.°1e 3

A instituicdo competente ou a instituigdo do lugar de residéncia do segurado, pensionista ou membro da familia envia o formulario ao segurado, ao
pensionista ou ao membro da familia do pensionista. Se o trabalhador ou o pensionista se deslocarem ao Reino Unido, devera igualmente ser remetido
um exemplar deste formulério ao «Department for Work and Pensions», «Pension Service», «international Pension Centre», Tyneview Park, em
Newcastle-upon-Tyne.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 2 paginas e
nenhuma delas pode ser suprimida.

1 [0 segurado [ Membro da familia do segurado
[ Trabalhador n3o assalariado [0 Membro da familia do trabalhador néo assalariado
[ Pensionista (assalariado) [ Membro da familia do pensionista (assalariado)
[ Pensionista (n3o assalariado) [J Membro da familia do pensionista (no assalariado)

1.1 Apelido(s)(®):

Data de nascimento:

1.2 Nome(s) proprio(s) (3

1.3 Apelido(s) anterior(es): ...

1.4  Enderego no pais competente:

1.5 Enderego no pais para onde o interessado se desloca:

1.6 Numero de identificagdo pessoal (*):

2. A pessoa acima mencionada esta autorizada a conservar o direito as prestacdes em espécie

O do seguro de doenga e maternidade O do seguro de acidentes da vida privada (°)
(pais) para onde se desloca

em ...

21 O para ai fixar a sua residéncia

22 O para ai ser assistido por(°)

ou por outro estabelecimento de natureza similar em caso de transferéncia clinicamente necessaria ao seu tratamento.

23 O para enviar amostras biolégicas para efeitos de andlise sem a necessidade de o interessado estar presente.
3. As referidas prestacdes podem ser concedidas, mediante apresentagdo deste atestado,
B s L= USSP PO PP PPRPOPRRRRONY inclusive.

4. O relatério do nosso médico inspector

410 segue junto ao presente formulario em envelope fechado
4.2 [ foi enviado em (data) .o A7) e
43 [ sera por nés enviado, a pedido

44 [ nao foi efectuado

5. Instituicdo competente

LT B T o o =T 1o O O OO TP TP U SO T R PPN

5.2 Numero de identificagho da INSHIUIGAO .......ciiiiiiii e e et e et h et e e en e er e s et ene e
LT T = 1 To T oo OSSOSO OO ROON

5.4 Carimbo 5.5 Data ..o
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Instrugdes para o interessado
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 «mutualité» (mutualidade) escolhida;

na Republica Checa, a «Zdravotni pojistovna», a caixa de seguro de doenga escolhida;

na Dinamarca, o prestador de cuidados de satde, normalmente o médico de clinica geral, que o encaminhara para um especialista;

na Alemanha, a «Krankenkasse» (Caixa de seguro de doenga) escolhida;

na Estonia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de seguro de doenga da Estonia);

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

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares do sistema de saude da segurancga social espanhola. Deve apresentar o formulario e uma
fotocopia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie» (Caixa primaria de seguro de doencga);

na Irlanda, o servigo de satide local do «Health Service Executive» (Servigo de satide);

na Italia, regra geral, a «Azienda sanitaria locale» (unidade local da administragdo de satide) competente, conforme a regiéo;

em Chipre, o «Ymoupyeio Yyeiag» (Ministério da Sadde, 1448 Nicdsia);

na Letonia, a «Veselfbas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatorio);

na Lituania, a Caixa regional de seguro de doenga, instituicbes de seguro de doenca e maternidade;

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

na Hungria, o prestador de cuidados de saude;

em Malta, o sistema do servigo nacional de satide (médico, dentista, hospital, centro de satude) que dispensa o tratamento;

nos Paises Baixos, qualquer caixa de doenga competente para o lugar de residéncia ou, em caso de estada temporéria, 0 «Agis
zorgverzekeringen» (Associagdo geral mutualista de seguro de doenga), em Utreque;

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

na Polonia, o Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto de Seguranga Social) competente para o lugar de residéncia ou de estada;
em Portugal, para o Continente: a Administragdo Regional de Satde do fugar de estada ou de residéncia; para a Madeira: o Centro de Saude
do lugar de estada, para os Agores: o Centro de Saude do lugar de estada;

na Eslovénia, a delegagdo regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenga da
Eslovénia) do lugar de residéncia ou de estada;

na Eslovaquia, a «Zdravotna Poistovria» (Companhia de seguros de satde) escolhida pelo segurado;

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

na Suécia, o «Férsédkringskassan» (Servigo do seguro social local). Apresentar o formulério a instituicdo que efectuar o tratamento;

no Reino Unido, o servico médico (médico, dentista, hospital, etc.) que efectuar o tratamento;

na Islandia, ao «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquiavique;

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

na Noruega, o «lokale Trygdekontor» (Servigo de seguro local);

na Suiga, a «institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituicdo comum no dmbito da Lei
Federal do Seguro de Doenca), em Soleure. Apresentar o formulario ao médico ou ao hospital que efectuar o tratamento.

NOTAS

(") Sigla do pais a que pertence a instituigdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franca; |E = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania;
LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;SI = Eslovénia;
SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reinc Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

A preencher pelas instituicdes francesas de trabalhadores ndo assalariados agricolas.

)
)
4} Indicar o numero do segurado caso o membro da familia ndo tenha um nimero de identificagdo pessoal.
)
) Apreencher, sempre que possivel.

)

Designagéo e enderego da instituigdo & qual o relatdrio médico tiver sido enviado.
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COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «Instrugdes» na paglna 2

Regulamentos de Seguranca Social

HOSPITALIZAGAO, NOTIFICAGAO DE ENTRADA E DE SAIDA

Regulamento 1408/71: artigo 19.%; artigo 22.°; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 25.° 1 e 3.i; artigo 26.°%; artigo 31.° a; artigo 34.°A; artigo 34.°B;
artigo 52.° a; artigo 55.° 1
Regulamento 574/72: artigo 17.° 6; artigo 20.° 5; artigo 21.° 2; artigo 22.° 2 e 3; artigo 23.°; artigo 26.° 3;
artigo 27.°; artigo 28.°; artigo 31.° 2 e 3; artigo 60.° 5; artigo 62.° 7; artigo 63.° 2

Este formuldrio deve ser emitido em caso de reembolso de prestagbes em espécie com base nas despesas reais. A preencher pela instituigdo do lugar

de residéncia ou de estada: a parte A, para notificar a entrada no estabelecimento hospitalar, a parte B, para notificar a saida; a enviar a instituigdo com-
petente. Se a instituicdo competente for uma instituigdo dinamarquesa ou do Reino Unido, ndo é necessdrio emitir este formuldrio.

1 | Instituigdo competente

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (3):

[] Trabalhador assalariado [ Titular de penséo ou de renda (regime dos [ Estudante
assalariados)
2 |:| Trabalhador nao assalariado D Titular de penséo ou de renda (regime dos |:| Outra pessoa segurada
néo assalariados)
|:| Trabalhador em situagéo de desemprego D Requerente de penséo ou de renda

2.1 Apelido (22)

2.2

23 Enderego no pais de residéncia ou de estada (?):

2.4 Numero de identificagdo (%)

3 | Membro da familia hospitalizado

3.1 Apelido (?2)

3.2

3.3

34 Numero de identificagéo (2°)

4 Referéncia
4.1 [ vosso formulario e de *
4.2 |:| nosso formuldrio E 107 de .

A. Notificagéo de entrada
5 A pessoa mencionada D no quadro 2 D no quadro 3
5.1 foi hospitalizadaa
5.2 no estabelecimento seguINte (B) e e e e
5.3 em consequéncia D de doenga D de maternidade D de acidente de trabalho (%)

D de doenca profissional (7) D de acidente da vida privada (%)

5.4 A hospitalizagéo prolongar-se-a provavelmente até L
55 D (%) Documentos justificativos ou relatério médico, em anexo
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[E113]

B. Notificagéo de saida

6

7]

A hospitalizagéo notificada

D pelo nosso formuldrio E 118 datadode
D na parte A anterior
terminou em

Instituigéo do lugar de residéncia ou de estada

71
7.2

7.3

Designagéo:
Enderego (3):

Carimbo

7.4 Data:
7.5 Assinatura

()
§)
©)

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

Acordo EEE sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é valido igual-
mente na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.

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

Rua, nimero, cddigo 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 cons-
tam no bilhete de identidade ou no passaporte.

Para os nacionais espanhdis, indicar o nimero que consta no cartéo de identidade nacional (DNI), se existir, mesmo que esteja caducado, ou pas-
saporte /N.I.F. Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscrigéo efou o «codice fiscale».

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

Numero e data de emisséo do formuldrio que atesta o direito do segurado as prestagdes.

Designagao do estabelecimento hospitalar.

Se a vitima estiver segurada na Bélgica ou no Listenstaina, indicar a seguir o nome e enderego da entidade patronal:

Nome ou fIIma: e e e
ENGEIEEO (2)1 ittt ettt e E e E A h £ e E b bt e R et et b e ettt i

A indicar, se possivel.
A preencher, para uso das instituigdes francesas de trabalhadores néo assalariados agricolas e das instituigdes portuguesas.
Assinalar com uma cruz a quadricula, se for necessario.




1994D0604 — PT — 01.04.2006 — 006.001 — 39

COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «Instrugdes» na paglna 2

Regulamentos de Seguranca Social

CONCESSAO DE PRESTAGOES EM ESPECIE DE GRANDE IMPORTANCIA
Regulamento 1408/71: artigo 19.%; artigo 22.°; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 24.°; artigo 25.° 1 e 3.i; artigo 26.%; artigo 31.° a; artigo 34.°A; artigo 34.°B;
a; artigo 52.° a; artigo 55.° 1
Regulamento 574/72: artigo 17.° 7; artigo 20.° 5; artigo 21.° 2; artigo 22.° 2 e 3; artigo 23.°;
artigo 26.° 3; artigo 27.°; artigo 28.%; artigo 31.° 2 e 3; artigo 60.° 6; artigo 62.° 7; artigo 63°2e 3

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

A. Notificacédo

1 | Instituigdo competente

1.1 Designagéo:
1.2 Enderego (3):

2 ® D Trabalhador assalariado D Titular de penséo ou de renda D Estudante
(regime dos assalariados)
D Trabalhador néo assalariado D Titular de penséo ou de renda D Outra pessoa segurada
(regime dos néo assalariados)
D Trabalhador em situagéo de desemprego D Requerente de penséo ou de renda

2.1 Apelido (%)

22

2.3

2.4 Numero de identificagéo (*):

3 | Membro da familia em causa

3.1 Apelido (%)

3.2

3.3

34 NOMEFO de IIBNLAIGAGHD (3): e et ettt ettt e e bs o8t E et 8o bt et ettt

4 Referéncia:
4.1 [ vosso formuldrio e de 5)
4.2 D nosso formuldrio E 107 de .
5 Os nossos servigos médicos reconheceram, em relagéo & pessoa mencionada
D no quadro 2 |:| no quadro 3
5.1 D a necessidade D a urgéncia absoluta

52 das prestagBes SEgUINIES: e

5.3 cujo custo |:| provavel |:| efectivo é, nos termos da nossa legislagéo, de
6 |:| Em anexo encontra-se o relatorio médico de controlo ()
7 As prestagdes referidas no ponto 5.2 (8)

71 |:| ja foram concedidas de urgénciaa
7.2 D serdo concedidas, se ndo houver oposigéo da vossa parte, dentro de 15 dias a contar da data do envio da presente notificagéo.
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8 | Instituig&o do lugar de residéncia ou de estada

8.1 LT 10T Lo
8.2 ENAEIEEO (B): ceeerieeetetsi et ettt ettt et s s R8RS R R R SRR 1R SRR st s
8.3 Carimbo
8.4 Data: e
8.5 Assinatura

B. Oposicéo eventual da instituicdo competente

9 Em seguimento ao ponto 7.2 temos a honra de informar que as prestagdes indicadas no ponto 5.2 ndo podem ser concedidas.

Motivo

10 | Instituigdo competente

101 DESIGNAGAD: oo e e e Neodecodigo (®): s
T0.2  ENUEIEEO (3): oeereicie e eescere et sea e ettt r e AR R Rt eR R 8L E R h ARt R SRt e e et

10.3  Carimbo
104 Data:
105 Assinatura

INSTRUCOES

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

NOTAS

* Acordo EEE sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formuldrio é vélido igual-
mente na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.

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

(®»  Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

(®)  Se avitima estiver segurada na Bélgica ou no Listenstaina, indicar a seguir o nome e o enderego da entidade patronal:

NOMe QU fIIMAI b b e
Enderego (3):

(3)  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 cons-
tam no bilhete de identidade ou no passaporte.

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

(*  Aindicar somente quando o enderego do familiar for diferente do mencionado no quadro 2.

(5)  Numero e data de emissé&o do formulario atestando o direito do interessado as prestagdes.

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

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

(8)  Quando se tratar de um trabalhador néo assalariado belga, ter em conta somente as prestagdes em espécie em caso de hospitalizagéo.

(®) A preencher se o possuir.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA o
PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

REQUERIMENTO DE PRESTAGOES PECUNIARIAS POR INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii; artigo 25.° 1.b; artigo 52.° b; artigo 55.° 1.a.ii
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 18.° 2 e 3; artigo 24.° artigo 26.° 5 e 7; artigo 61.° 2 e 3; artigo 64.°

Se o formulario disser respeito a um trabalhador em actividade, deve ser emitido num s6é exemplar e enviado a instituigdo competente de seguro
de doenca 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 sera enviado a instituigdo competente em matéria de seguro de desemprego
e o outro a instituicdo correspondente do pais para onde o desempregado se tiver deslocado a procura de trabalho.

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

1. Instituigdo competente

1.1 LI T =T Lo L OO OO
1.2 [T T=T =T oo TP USSP POPUPRPPTRPIN

1.3 Numero de identificagdo da instituigao:

2. [ Trabalhador assalariado [ Trabalhador néo assalariado [ Trabalhador desempregado
21 Apelido(s)(?): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
22 Nomes préprios: Data de nascimento:

2.3 Numero de identificagdo pessoal:
24 Portador do formulario E 119 @mitido @M ... ... ®)
e do formulario E 303 emitido @M ... )

3. Entidade patronal (*)

3.1 INOMIE OU FIFMIA: Lot s b e b s e

3.2 =L [=T =T oo PP USSR PP PRPUPRPPTRPIN

A O (°) Pedido de prestagoes

4 A pessoa mencionada No qUAAIO 2 SOIICIHOU ©IM .......ei.iiiiiiii ittt et b bbbttt en et ea e b b e e e e (data)
) a concessao de prestagdes pecuniarias por
O cuidados hospitalares de ..........c.ccccvvereennen. E- IO RO RN (datas) num hospital ou num centro de preveng&o ou de reabilitagao (°)
Od incapacidade de trabalho
por

4.1 [ doenga [ maternidade (data presumivel dO Parto: ......cccoieieeiiiiieie e )
[ acidente de trabalho [ CIAENTE OCOMIAO EM ...t (data)
[0 doenga profissional [ adopgao [ compensacéo reduzida em caso de maternidade e adopgéo
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O certificado do médico assistente

O encontra-se em anexo O nao pdde ser apresentado

6.1

6.2

Segundo o parecer do nosso médico inspector 0 cujo relatério se anexa

O cujo relatodrio sera enviado o mais brevemente possivel
Oa incapacidade de trabalho tEVE INIGIO EM ... ittt e et eh e bt et ettt en et

€ ProlonNgar-Se-a ProVaVEIMENTE GHE ........ .o ittt ettt et ettt ee et e e e ee e ee e et et et e e a2t ee e et e eae et nt e et e ne et e

[ Nazo existe incapacidade de trabalho(7)

8.1
82
8.3

[ 0 interessado ndo cumpriu as formalidades previstas na nossa legislagéo, designadamente:

[ Presume-se que a incapacidade de trabalho tenha sido causada por um acidente da responsabilidade de terceiros.
Oa incapacidade de trabalho foi devida a outras circunstancias especificas tal como consta da documentagéo anexa.
[J Em anexo, encontra-se um relatorio respeitante ao acidente e o0 enderego do terceiro responsavel.

[J Em anexo a este formulario, encontra-se outra documentagédo sobre a causa da incapacidade de trabalho.

[ Estamos dispostos a conceder ao interessado as prestagdes pecuniarias por vossa conta. Queiram informar-nos se estéo de
acordo e, em caso afirmativo, fornecer-nos as indicagbes necessarias ao pagamento das prestagoes. (%)

[ Nao estamos dispostos a conceder ao interessado as prestagdes pecuniarias por vossa conta.

B. O (°) Prorrogagao da incapacidade de trabalho

1.
1.1
1.2
1.3

Em seguimento ao
[ nosso formulario E 115 de .. .. (data)

[T vosS0 fOrMUIANO E 117 08 wrvvevoooeeeeee e (data)

Informamos que, segundo o parecer do nosso médico que procedeu ao exame,
O cujo relatorio se anexa

Od cujo relatorio sera enviado o mais brevemente possivel

a pessoa indicada no quadro 2 estara provavelmente incapaz de trabalhar até ... inclusive.

Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

121
12.2
12.3

12.4

[ =T] =T T SO SPRY
Namero de identificagao da inStitUIGEO: ...
ENAEIEGO! ...t etttk etk et e st £a Lt h Lk h e b e et ee et eh et e et et ettt en e n e et

Carimbo 12.5 Data: ..o
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[£s]

Instrugdes para os interessados

Para lItalia, em caso de doenga ou maternidade, este formulario deve ser enviado a delegacéo local do «lIstituto nazionale della previdenza
sociale» (INPS) (Instituto Nacional da Previdéncia Social). Em caso de acidente de trabalho ou doenga profissional, deve ser enviado ao «lstituto
nazionale d’assicurazione contro gli infortuni sul lavoro» (INAIL) {Instituto Nacional de Seguro contra os Acidentes de Trabalho).

Para os Paises Baixos, se a instituicdo de seguro de doenga competente ndo for conhecida, enviar o formulario aoc UWV, Postbus 57002,
1040 CC Amsterdam.

Na Eslovénia, este formulario deve ser enviado, em caso de prestagdes pecuniarias por maternidade, ao «Center za socialno delo Ljubljana
Bezigrad, Centralna enota za starSevsko varstvo in druzZinske prejemke» (Centro de Acgdo Social Ljubljana Bezigrad — Unidade Central
de Proteccédo Parental e Prestagdes Familiares) e, em caso de incapacidade de trabalho, & delegagao regional competente do «Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenga da Eslovénia).

NOTAS

() Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Leténia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

() Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

(®)) A preencher somente quando o formulario disser respeito a um desempregado.

()  Para os desempregados, indicar a Ultima entidade patronal.

(°)  As partes A e B sdo alternativas; assinalar com uma cruz a quadricula correspondente & parte preenchida.

(°)  Quanto as pessoas seguradas numa instituicdo do seguro de doenga alemao ou numa instituigéo austriaca ou belga: caso a instiuicéo de

seguranga social do lugar de residéncia néo saiba a data exacta de saida do hospital quando este formulario for emitido, ha que completar

essa informag&o o mais brevemente possivel numa data posterior.

() Juntar uma copia do formulario E 118 enviado ao interessado.

(®)  Se o formulario for enviado a uma instituicdo alema, italiana, hiingara ou polaca, &€ desnecessario assinalar esta quadricula.



1994D0604 — PT — 01.04.2006 — 006.001 — 44

COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANGA SOCIAL m

DOS TRABALHADORES MIGRANTES

RELATORIO MEDICO EM CASO DE INCAPACIDADE DE TRABALHO
(DOENGCA, MATERNIDADE, ACIDENTE DE TRABALHO, DOENGA PROFISSIONAL)

Regulamento (CEE)} n.° 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii; artigo 25.° 1.b; artigo 52.° b, artigo 55.° 1.a.ii; 1.b.ii e 1.c.ii
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 18.° 2 e 3; artigo 24.°; artigo 26.° 5 e 7; artigo 61.° 2 e 3; artigo 64.% artigo 65.°2 e 4

A preencher pelo médico da instituicdo que emite o formulario E 115, ao qual sera anexado, e enviado em envelope fechado no caso de doenga
ou de maternidade (?).

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

1. Instituicdo competente destinataria

B B BT T Toz= o O OSSOSO
1.2 NUmero de identificaC8o da INSHIUIGAD: ... et re e en e eaeer e st e st b e e e areentene et e nean e enrens

1.3 Enderego:

1.4 Referéncia: N0SSO fOMUIANIO B 116 08 ....coiiiiiiii ittt ettt b e st s e a e eb e st en et er e (data)
2. ANEX0 A0 FOrMUIATIO E 115 G .ot et e e e s e e e er e h et ee e en b en s e et ereeneennenn (data)
3. O interessado

BT T Yo 1= e (o T (S 1 G OO OO OO U OSSO U PSP PSSO PP PO TTUSTPPRPROON

3.2 Apelido(s) de nascimento [caso seja(m} diferente(s)]:

3.3 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

3.4 Endereco no pais de residencia ou de EStada: ..ot

3.5 Numero de identificagao pessoal:

4. EU, @h@IXO @SSINAUO, ... oeioiiii et e e e e e e et e e e n e e aenneaeananaeas licenciado em medicina,
depois de ter examinado a pessoa acima mencionada

4.1 considero que se trata

[ de um caso de doencga [ de um caso de maternidade (data presumivel do parto ..o )
4.2  que se trata provavelmente

[ de acidente de trabalho O de doenga profissional [ de acidente

43 [ de recaida ou agravamento
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A. Relatério geral

5. A preencher em todos os casos

5.1 Historia pregressa € SiNtOMas @CHUAIS: ........ccccoiiiiiiiiiiiie e et

5.2 EXAIME ClINICOT ....iiiiit i ettt bbb et h et b oo h b e eh b L a bt e e

5.3 OULIAS ODSEIVAGOES: ...cueiiieiei ittt s e h et e R e e ee e eReR e e R R AR R R SR et R R Rt e e e et r et r e et an e

5.4 EXames de @SPeCIalidade () ... ... e e e ettt
55

5.6

5.7 [ 0 interessado néo esta incapaz de trabalhar
5.8 [ 0 interessado esta incapaz de trabalhar

5.9 [ Ointeressado esta parcialmente incapaz de trabalhar

(incapacidade de .. .. %) de .

5.10 [ O interessado sera submetido a um novo exame médico em

5.11 [ O interessado esta em condi¢des de trabalhar a partir de

B. Relatdrios em caso de acidente de trabalho

6. Primeiro relatério médico

6.1 Este acidente provocou as SegUINtES 18SGES () ..o e

6.2

6.3 Aincapacidade de trabalho teve inicio em

6.4 Avitima é assistida

[1 em casa [ no consultorio do médico
o hospital [ noutro local
Endereco (°):
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Ultimo relatério médico

71
7.2

7.3

74

75

O tratamento terminou em: ...

As lesdes estabilizaram-se em:
O com recuperagao total
[ e terso provavelmente as consequéncias seguintes:

Instituigéo do lugar de residéncia ou de estada:

8.1 Designagéo:
8.2 Numero da instituigdo competente:
8.3 Enderego: ..
8.4 Carimbo 8.5 DAt oo
8.6 Assinatura:
NOTAS
" Sigla do pais da instituicho que preenche o formularioo BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franca; IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga. Indicar o tipo de exame e a data.
?) O formulario E 116 nao é necessario para requerimento de prestagdes de maternidade a cargo da Bélgica. Para a Bélgica, o presente
formulario deve sempre ser enviado em primeiro lugar a instituicdo belga competente em matéria de seguro de doenga. Na Republica
Checa, no Liechtenstein, na Finlandia, na Noruega e na Suécia, o formulario € preenchido pelo médico assistente do interessado e
verificado pela instituigdo de seguro.
) Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.
* Indicar o tipo de exame e a data.
®) Para uso das instituigdes norueguesas.
®) Indicar o tipo e a natureza das lesdes e a parte do corpo lesionada: fractura de brago, contus&o na cabega, dedos, les6es internas, asfixia,
etc.
) Indicar as consequéncias certas ou provaveis das lesées verificadas: morte, incapacidade permanente ou temporaria, total ou parcial; em
caso de incapacidade temporaria, indicar a duragéo provavel.
®) Se a vitima receber tratamento hospitalar, indicar a designagao do estabelecimento hospitalar.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANGA SOCIAL -
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

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

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii; artigo 25.° 1.b; artigo 52.° b; artigo 55.° 1.a.ii
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 18.° 6 e 8; artigo 24.° artigo 26.° 7; artigo 61.° 6 e 8, artigo 64.°

A instituicdo competente preenche o presente formulério e envia-o a instituicdo do lugar de residéncia ou de estada. A instituicdo competente
informa também o trabalhador se as prestagbes pecunidrias sdo pagas pela instituicdo do lugar de residéncia.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 2 paginas.

1. Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

1.1 [ TRt Ta = Tor: Lo OSSOSO
1.2 Numero de identificag8o da INSHIUIGAO: ..ot ettt h bbb ettt et es et eae et ee e e e eeeeanens
1.3 =T 1T =T oo PSS
2. Referéncia: vosso formulario B 115 de ... (data)
3. [ Trabalhador assalariado [ Trabalhador n3o assalariado [ Trabalhador desempregado

3.1 Apelido(s) (3): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:

3.2 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

3.3 Enderego no pais de residencia OU de @SEAGA! ..........oii ittt
3.4 Numero de identificagdo pessoal:

4. A pessoa referida no quadro 3

4.1 [ tem direito a prestagdes pecunidrias, provisoriamente e salvo prorrogagao eventual,

4.2 [ n&o tem direito a prestagdes pecuniarias

Motivo: ver o formulario E 118 anexo.

43 [ deixou de ter direito as prestagses PECUNIANES, @ DAME UE ..................ooc.ooooeooooeeo oo oo oo (data)

Motivo: ver o formulario E 118 anexo.

5. Estas prestagdes serdo concedidas (%)

51 [ pornos

52 O pela vossa instituigéo, por nossa conta (*)
5.3 O pela entidade patronal (*)

[6.] 00

6.1 O subsidio deve ser pago por todos os dias da semana, salvo

O Segunda-feira O Terca-feira O qQuarta-feira
O quinta-feira O sexta-feira [ sabado O Domingo
6.2 O montante diario liquido deste subsidio é de

..(%), se o segurado nao estiver hospitalizado.
..(%), em caso de hospitalizag&o.

6.3

[0 Quando o subsidio for devido por um més completo serdo considerados 30 dias, quer o més tenha ou nao 30 dias.
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71
7.2
7.3

Queiram enviar-nos, logo que possivel, o resultado

0 de exame('%): .

[ de CONOIO AAMIMISIAIVO? .o oo oo oo oo eee oo oo

O de nova inspeccdo médica a efectuar Por Volta de ... (data)

Instituigdo competente

8.1
82
8.3

8.4

DIESIGMAGED. ... e e e e
NUmero de identificag8o da INSHHUIGEO: .........uiiiiiii ettt ettt
LT =T oo OO OSSO

Carimbo 8.5 Data: .o

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franca; |IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Leténia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suicga.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

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

A instituicdo competente pode indicar aqui o método de pagamento.

Quando este formulario for enviado a uma instituicao francesa, polaca, italiana ou hingara, € desnecessaric assinalar esta quadricula.
A preencher pelas instituicdes dinamarquesas, alemés, luxemburguesas, polacas, hiingaras ou eslovacas.

A preencher pelas instituigdes alemas, luxemburguesas, polacas, eslovacas e espanholas.

A preencher somente no caso indicado no ponto 5.2.

Indicar o montante na moeda nacional.

Indicar o tipo de exame médico pedido (radicgrafia, anélise de..., etc.).
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COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANGA SOCIAL m
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

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

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii, b.ii, c.ii; artigo 25.° 1.b; artigo 52.° b; artigo 55.° 1.a.ii, b.ii, c.ii
Regulamento (CEE) n.° 674/72: artigo 18.° 4 e 6; artigo 24.°; artigo 26.° 5 e 7; artigo 61.° 4 e 6; artigo 64.°

Se o formulario disser respeito a um trabalhador no activo, a instituicdo do lugar de residéncia ou de estada (ou instituigdo competente) emite dois
exemplares, dos quais um é enviado ao trabalhador e o outro a instituicdo de sequro de doenga e maternidade ou de seguro contra os 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 sera enviado a instituicdo competente de seguro de desemprego e o outro a instituigdo do pais para onde o desempregado se dirigiu
a procura de trabalho.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas.
E composto de 2 paginas e de um anexo de 3 paginas.

1. Beneficiario

1.1 Apelido(s): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
12 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:
13 Endereco no pais de residéncia ou de estada: ...

2. O Instituicdo competente O Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
2.1 (DY o] = Loz To LT TP OO T PP PR O POTPROTPPO
2.2 NUmMero de identificaG80 da INSHIUIGEO. .......iiiieiiii et ettt ea e ea e et b ee e s et eae e ae bt ene et e e

2.3 Endereco:

3. [ Dos factos que foram trazidos a0 NOSSO CONNECIMENTO. ......uii ittt e e nne e sne s sreenrae e

O pa inspeccao efectuada pelo NOSSO MEAICO, BIM ......cciiiiiiiiii et sttt e sre e (data)
conclui-se que

34 O asua incapacidade de trabalho é apenas parcial

3.2 [ tem direito a uma indemnizagéo parcial NO MONTANEE A ..........oiiiuiiiiiiiiii e e )
APAME GE Lo e e e e s (data)

3.3 [ nao esta incapaz de trabalhar

34 O asua incapacidade de trabalno tEMMINOU @ ........ooiiiiiiiie ettt e st sttt enn e nne e sneenraeas ®)

35 [0 0 ultimo dia pelo qual recebera PreStagdes PECUNIANES & .................oowv..oororrvee.eoeeeeoeeeseeeeeseeeeeoesesseeeseeeee e seoe e

3.6 Oa instituicdo competente decidira sobre o ultimo dia pelo qual recebera prestagbes pecuniarias.

3.7 [ Nao tem direito a prestacdes por motivo de .

4. O Instituic&o do lugar de residéncia ou de estada O Instituicio competente

4.1 DIESIGNAGAO. ..ottt ettt et hea e e £ bt e b LS h R e e e R b b e b LR e E £ e eh b e b e e e e e ehe b

4.2 Codigo de identifiCaC80 da INSHIUIGEO. ... .i.iiiiiiteiiiii et h e b ea bbbt e ettt eb e e ke bt n e b ebe st ee e

4.3 ENABIEGO! ...ttt et bt et e £t £t E b L b s E e e E b b e bR E e h £ e b b e bbb e e e bbb e

44 Carimbo 4.5 Data: ..o
4.6 Assinatura:
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Indicagdes destinadas ao trabalhador assalariado, ao trabalhador nao assalariado ou ao desempregado

Se nédo concordar com a decisdo que lhe é notificada através deste documento, pode interpor recurso. As vias e 0s prazos de recurso sdo
indicados no anexo. Para as vias e os prazos de recurso, deve seguir as instrugdes dadas relativamente ao Estado competente.

NOTAS

" Sigla do pais da instituigho que preenche o formularioo BE = Bélgica; CZ = RepuUblica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = [talia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;

CH = Suiga.

?) A preencher somente quando for a instituigdo competente a preencher o formulario. Indicar se se trata de montante diario, semanal ou
mensal.

) Indicar o dltimo dia de incapacidade de trabalho.
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E 118 Anexo

VIAS E PRAZOS DE RECURSO
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 18.° 4; artigo 61.°4

1. Bélgica
Caso nao 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 trés meses 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 no residir ou ja ndo residir na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscricdo onde tinha o seu Ultimo domicilio ou a sua dltima
residéncia na Bélgica;

c) Se nao tiver tido domicilio ou residéncia na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscri¢do da sua Ultima ocupacéo na Bélgica.

2. Republica Checa
Caso n&o concorde com a notificagéo anexa, tem o direito de interpor recurso junto da instituigdo competente checa indicada no ponto 2 ou 4 do
formulario no prazo de trés dias ap6s recepgéo da notificagéo. A decisdo indicara os prazos e vias de recurso.

3. Dinamarca

Se desejar contestar a decisdo anexa, poede, no prazo de quatro semanas a contar da data de recepgdo da notificagdo da decisdo, interpor
recurso no «Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalgelt» (Comissdo de recursos para assuntos sociais, comité dos subsidios diarios),
Amaliegade 25, PO Box 3061, 1021 Copenhaga K.

4. 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 por escrito, no prazo de trés meses, na seguinte instituigdo alema:

Designacédo: .

Enderego:

5. Estonia
Se desejar contestar a decis&o anexa, pode, no prazo de 30 dias, interpor recurso junto da «Eesti Haigekassa», Lembitu 10, Tallin 10114.

6. Grécia
Caso nédo concorde com a decisdo anexa, pode, no prazo de 30 dias a contar da data da recepgéo da respectiva notificagdo, interpor recurso
junto de:

[ B =T Te g E= o= o T TS U TSP TS TP TP T PSP OT PSR TPPTUSTOPTTPPPTORY

Enderego:

7. Espanha
Pode apresentar recurso da decisao anexa, no prazo de 30 dias Uteis a contar da data de recepgéo da notificagao respectiva, junto de:

LI =T =TT OO POP PO

Enderego:

8. Franga
Se desejar contestar a decisédo anexa, dispde de um prazo de dois meses a contar da data da recepcgéo da notificagao para interpor recurso
junto do médico-chefe da Caixa primaria de seguro de doenga a seguir mencionada:

[ =T e g = Tor= e TS T TSR P TP PRSPPSO PSP PTPTRPRTONY

Enderego:

9. Irlanda
Caso nédo concorde com a decisao anexa, pode interpor recurso junto do «Social Welfare Appeals Office», D'Olier House, D’Olier Street, Dublin
2. Esse recurso deve ser interposto no prazo de 21 dias a contar da data da recepg¢éo da deciséo.

®
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E 118 Anexo

10. ltalia

Decisoes do INPS (doenga e maternidade)

O segurado que queira contestar uma decisao do INPS pode apresentar um recurso administrativo & comissao provincial competente no prazo
de 90 dias a contar da data de recepgéo da decisdo em causa.

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

Decisées do INAIL (acidentes de trabalho e doengas profissionais)

O segurado que queira contestar uma decisdo do INAIL pode, no prazo de 60 dias a contar da data da recepcéo da notificagdo que lhe foi
enviada, informar o INAIL, por carta registada com aviso de recepgdo ou por carta expedida contra recibo, dos motivos pelos quais considera que
a decis&@o n&o se justifica; se se tratar de incapacidade permanente, devera precisar o montante da indemnizagéo 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 recepgéo ou do recibo atras referido, ou se achar que a mesma néo é
satisfatoria, pode citar o INAIL junto das instancias judiciais.

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

11.  Chipre

Se néo estiver de acordo com a decisdo em anexo podera, no prazo de 15 dias a contar da notificagdo da decisdo, apresentar um recurso ao
ministro do Trabalho e da Seguranga Social. Se néo estiver satisfeito com a decisdo do ministro podera recorrer para o Supremo Tribunal no
prazo de 75 dias a contar da data da notificagdo da decis@o do ministro.

12. Leténia

Caso nao concorde com a deciséo anexa, pode, no prazo de um més a contar da data da recepgéo da decis&o anexa, interpor recurso junto de:
3o g ot Lo ST T TSP T PSS TSP U PPV U VRSP PRPORVRPRTON
Endereco:

13.  Lituania

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso junto da Comissé@o do Contencioso Administrativo no prazo de um més a contar da
data de recepgao da notificagdo desta deciséo.

14.  Luxemburgo
Caso nédo concorde com a deciséo anexa, tem o direito de interpor recurso, em principio junto do «Conseil arbitral des assurances sociales», no
prazo de 40 dias a contar da data da recepg¢do da notificagéo da decisdo.

15. Hungria

Caso ndo concorde com a comunicagao anexa, tem o direito de solicitar uma decisdo a instituicdo hiingara competente (mencionada no quadro
2 ou no quadro 4 do formulario E 118). Pode recorrer da decisao da instituicdo competente no prazo de 15 dias a contar da data de recepgdo da
notificagdo da decis&o.

16. Malta
Se desejar contestar a decisdo anexa, pode, no prazo de 30 dias a contar da data da decis&o, interpor recurso junto do «Department of Social
Security», Valletta.

17. Paises Baixos

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

18.  Austria
Caso ndo concorde com as informagdes anexas (formulario E 118), tem o direito de solicitar uma deciséo a instituicdo austriaca competente
mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do mesmo formulario, da qual podera receber instrugdes quanto as vias de recurso admissiveis.

19. Polénia

Se nado concordar com a decisdo anexa, tem o direito de requerer uma decisac aos servigos de «Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — ZUS»
(Instituto de Seguranga Social) com jurisdigéo sobre a sede da entidade patronal e, caso seja agricultor, aos servigos regionais de «Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — KRUS» (Fundo de Seguro Social Agricola). Este servigo tomara a decisdo sobre o seu direito as
prestagoes e informa-lo-a das eventuais possibilidades de recorrer da deciséo.

20. Portugal

Se nao estiver de acordo com a decisé@o anexa, pode

— se a incapacidade para o trabalho n&o foi reconhecida, interpor recurso junto da Comisséo Instaladora da Administragdo Regional de
Saude, no prazo de oito dias a contar da data da recepg¢éo da notificagéo da deciséo,
ou

— se um pedido de presta¢des pecuniarias foi indeferido por razées administrativas, interpor recurso para o Tribunal Administrativo do

Circulo competente, no prazo de dois meses a contar da data da recepgdo da notificagéo da deciséo. Se estiver a residir fora de Portugal,
este prazo é aumentado para quatro meses.
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21. Eslovénia
Se n&o concordar com a decisdo, pode intentar uma ac¢éo no Tribunal Social e do Trabalho, em Ljubljana (Komenskega 7), no prazo de 30 dias
apos a notificacédo da decisdo.

22. Eslovaquia

Se nédo concordar com a informagéo indicada e se o seu caso nao tiver sido objecto de nenhuma deciséo, pode solicitar a delegagéo competente
da Agéncia de Seguro Social uma tal decisdo. No prazo de 15 dias apds a data da decisdo da delegag&o local, pode dela recorrer para os
servigos centrais da Agéncia de Seguro Social. A deciséo dos servigos centrais da Agéncia de Seguro Social sobre as prestagdes é definitiva; ndo
obstante, no prazo de dois meses a contar da data da decis&o, pode interpor recurso no tribunal regional competente.

Em assuntos diferentes das prestagdes, pode recorrer, no prazo de 30 dias a contar da data da decis&do dos servigos centrais da Agéncia de
Seguro Social, para o tribunal regional competente. O endereco dos servigos centrais da Agéncia de Seguro Social é: Socialna poist'oviia,
ustredie, ul. 29. augusta &. 8-10, 813 63 Bratislava 1.

23. Finlandia

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

24. Suécia
No prazo de dois meses a contar da data de recepcao da notificagdo da decisdo, pode interpor recurso para a instituicdo sueca mencionada no
quadro 2 ou no quadro 4 do formulario E 118. No seu recurso, deve indicar as razdes pelas quais considera que a decisdo néo se justifica.

25. Reino Unido

Caso ndo concorde com a decisdo anexa, pode interpor recurso no prazo de 28 dias a contar da data da recepgao da notificagdo junto do
«Pension Service» (Servigo de Pensdes), «International Pension Centre» (Centro Internacional de Pensdes), Tyneview Park, 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.

26. Islandia
Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso junto da Comissao da Seguranca Social do Estado, em Reiquejavique.

27. Liechtenstein

a) Relativamente ao seguro de doenga: se ndo concordar com uma decisdo de uma instituicdo de seguro de doenga, pode pedir uma
notificagdo formal da qual conste a fundamentagéo e as informagdes relativas as vias de recurso possiveis.
No prazo de 60 dias a contar da recepgéo dessa notificagéo formal, o interessado pode interpor recurso para o tribunal competente.

b) Relativamente ao seguro de acidentes: se n&o concordar com uma decisdo de uma instituicdo de seguro de acidentes pode, no prazo de
dois meses a contar da recepgéo da deciséo, pedir a instituico competente que reconsidere a sua decisao.
Se nao concordar com uma decisdo de uma instituicdo de seguro de acidentes pode, também, no prazo de dois meses a contar da
recepgéo da decisdo, interpor recurso no tribunal competente. O mesmo vale para a decisédo da instituigdo do seguro de acidentes, no que
respeita ao pedido de reconsideragao acima referido.

28. Noruega
O recurso contra uma decis&@o norueguesa deve ser enviado a instituicdo mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do formulario E 118 no prazo
de seis semanas a contar da data de recepgao da notificagdo da decis&o.

29. Suica
Caso ndo concorde com a decisdo anexa, pode interpor recurso junto da instituicdo no prazo de 30 dias a contar da data da recepgao da decis&o.
A decisdo sobre o recurso devera especificar as vias e 0s prazos de recurso.
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VYM10

COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANCA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

[ o

ATESTADO RELATIVO AO DIREITO DOS TRABALHADORES EM SITUACAO DE DESEMPREGO E MEMBROS
DA SUA FAMILIA AS PRESTACOES PECUNIARIAS

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

Informagbes relativas ao beneficidrio

Lapetido: L OOODOOO000000DDD000DDOO000O0OOooCoon
2.vemes proprios: | 0000 OOOOOIOO DD OOooooooooaHHon
3. Data de nascimento: I/

a.Namero de identificagao pessoal ¢: LI I T OOOOOOOO000000000 000000
5. Endereso no pais em que procurawabathos|LJLILILILILILUUUUOOHHOOODCOEDDOEHEOU

Informaces relativas & instituigdo do lugar de residéncia ou do lugar de estada (°)

s.Neme da inseinigaor. | T TLUOOOOOOUO000000OOH D HDD0bouuouod
7. Nimero de identificagdo da instiwigio: L)L JLJLJLI LTI

s.endereco: JDOOOOOODOO0O0000D DD Eoboboootood
9. vosso formutirio 0 £ 107 del |/ I/ IILIL) 0 e 1s ael I/

10. O interessado acima referido tem direito as presta¢des pecunidrias

10.1 OO  parasiproprio

102 [ paraos membros da sua familia
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11. Em caso de incapacidade para o trabalho, as prestagdes pecunidrias podem ser concedidas

11.1 O durante um periodo que ndo exceda o periodo fixado para o direito as prestagdes de desemprego

11.2 [ paraos casos de doenga ocorridos até DD/DD/DDDD inclusive,
durante DD dias DD secmanas

12. Estas prestagdes pecunidrias serdo concedidas

121 O pornés
122 O pela vossa institui¢do, por nossa conta
13. O subsidio deverd ser concedido

13.1 [ pelos mesmos dias da semana que os previstos para o seguro de desemprego

13.2 [ portodos os dias da semana, excepto [] segunda-feira [ terga-feira [ quarta-feira
[ quinta-feira [ sexta-feira [ sabado
] domingo

14. O montante didrio liquido do subsidio (*)

141 O ¢igual ao previsto em relagdo ao seguro de desemprego

142 [ éde se o segurado ndo estiver hospitalizado

éde em caso de hospitalizagdo

Informagdes relativas d instituicdo competente

is.nemecaminice: LJ00000000000000000000000000000000000000
t6.Nimeode emigiodnsinises L0000

. J0000000000000000000000000000000000000000000
- 10.0e: 00000000

20. Assinatura:
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INSTRUCOES

O formuldrio deve ser preenchido com caracteres de imprensa

Indicagdes para o trabalhador em situagdo de desemprego:

Para obter as prestagdes pecunidrias em caso de incapacidade para o trabalho ou de hospitalizacio, deve apresentar (salvo se estiver nos Paises
Baixos) os formuldrios acima referidos bem como um atestado de incapacidade para o trabalho passado pelo seu médico assistente na institui¢do
seguinte:

na Bélgica, a mutualidade escolhida,

na Alemanha, a caixa de doenga escolhida,

na Grécia, em regra geral, a delegacdo regional ou local do Instituto dos Seguros Sociais (IKA),

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,

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

na Irlanda, o «Department of Social and Family Affairs» (Departamento para os Assuntos Sociais ¢ da Familia),

na Itdlia, a «Azienda sanitaria locale» (ASL),

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

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),

na Islandia, o «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Estatal do Seguro Social), em Reiquiavique,

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

na Noruega, o okale trygdckontor» (Servigo local de seguro) do lugar de residéncia ou de estada,

na Suécia, o (forsikringskassan» (Servigo do seguro social) do lugar de residéncia ou estada,

na Dinamarca, a «KKommunekantoret pa opholddsstded» (a administragdo comunal do [ugar de estada),

nos Paises Baixos, deve declarar a sua incapacidade para o trabalho na «Uitvoering wernemersverzekeringen» (UWV),

em Portugal, para o Continente: o dnstituto de Solidatiedade e Seguranga Social — Centro Distrital de Solidatiedade e Seguranga Social» do lugar
de residéncia ou de estada; para a Madeira: «o Centro de Scguranga Social da Madcira», no Funchal; para os Agores: o centro de prestagdes
pecunidrias do local de estada,

no Reino Unido, no «Department for Work and Pensions, The Pension Setvice, International Pension Centre, Tyneview Park», ou, na Irlanda do
Norte, o «Department for Social Development, Overseas Benefits Unit, Block 2, Castle Buildings, Belfast» (Departamento para o Trabalho e Pensdes —
Servico de Pensdes — Centro Internacional de Pensdes, Tyneview Park ou no Departamento para o Desenvolvimento Social — Unidade para as
Prestagdes Internacionais, Block 2, Castle Buildings em Belfast, conforme o caso),

na Suiga, a dInstitution commune LAMal - Instituzione commune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG>» (instituigio comum no dmbito da Lei do
seguro de doenga), em Solothurn,

na Repiiblica Checa, a «iizemn{ organizacni jednotky Ceské sprvy socidlniho zabezpeteni> (agéncia regional de satide) localmente competente,

na Letdnia, a «Valsts socialas apdrosinasanas agentiira» (Agéncia de Seguranga Social do Estado),

na Litudnia, o «Valstybinio socialinio draudimo fondo valdybos teritorinial skyriai» (Delegagdes Regionais do Fundo Nacional de Seguranga Social),
na Eslovdquia, a «Socidlna poistoviia» (Agéncia de Seguro Social), Bratislava,

na Esténia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de Seguro de Satide da Estonia),

em Malta, o «Department of Social Security» (Departamento de Seguranga Social), Valeta,

na Polénia, o «Wojewddzkiego Urzedu Pracy» (WUP), (agéncia regional de satide) localmente competente,

na Hungria, o Merfyei Egészségbiztositdsi Pénztdr» (agéncia regional de satide) localmente competente,

na Eslovénia, a unidade regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS)> (Instituto de Seguro de Sadide da Eslovénia)
do lugar de residéncia ou de estada,

em Chipre, o Ministry of Health» (Ministério da Satide).



1994D0604 — PT — 01.04.2006 — 006.001 — 57

NOTAS

Sigla do pafs a que pertence a institui¢io que preenche o formuldrio: BE = Bélgica; DK = Dinamarca; DE = Alemanha; GR = Grécia; ES = Espanha;
FR = Pranga; [E = Irlanda; LU = Luxemburgo; FI = Finlandia; SE = Suécia; IT = Itdlia; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PT = Portugal; UK = Reino
Unido; NO = Noruega; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; CZ = Reptblica Checa; CY = Chipre; EE = Estdnia; LV = Let6nia; LT = Litunia;

HU = Hungria; MT = Malta; PL = Pol6nia; SI = Eslovénia; SK = Eslovdquia; CH = Suiga.

Se o membro da familia ndo dispuser de um niimero de identificagdo pessoal, mencionar o niimero de identificagdo da pessoa da qual derivam
os dircitos do membro da familia.

A preencher somente quando o formulério for emitido a pedido da institui¢io do lugar de residéncia ou de estada.

Preencher este quadro somente quando as prestagdes pecunidrias devam ser pagas pela instituigdo do lugar de residéncia ou de estada.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA o
PARA A SEGURANGA SOCIAL m

DOS TRABALHADORES MIGRANTES

ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE PARA OS REQUERENTES DE PENSOES OU DE RENDAS
E PARA OS MEMBROS DA SUA FAMILIA
Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 26.° 1
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 28.°

A instituicdo competente preenche a parte A do formulario e entrega dois exemplares ao interessado que os deve apresentar na instituicdo
do seu lugar de residéncia. Ao receber os dois exemplares, a instituicdo do lugar de residéncia preenche a parte B e envia um exemplar a
instituicdo mencionada no quadro 6. Se for o caso, os dois exemplares sdo enviados primeiro a instituicdo que deve preencher os quadros
5¢6.

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas.
A. Notificacdo do direito

1. Instituicdo do lugar de residéncia (?)

1.1 D= To g =T Lo PP ST ST T PSPPSR PR UPPPUPPPPPRION
1.2 Numero de identificaGao da INSHIUIGAO! ........cocviiiii ettt ea sttt ettt et et e s e st e e e e een e eneenas
1.3 =T 1= =T oo OO TSSOSO P T PRPPPPRPPTRPIN

1.4 Referéncia: vosso formulario E 107 de .

2. Requerente de penséo ou de renda

21 Apelido(s)(®) : Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
2.2 Nome(s) préprio(s): Data de nascimento:
2.3 ENdErego NO PaIS A8 MESIABNCIA: ......euiiieietiiti ittt ettt et e e b ea e bttt et ea e 4 heehees e s et e st e e bt es e eat e b et bt et en st

24 Numero de identificagdo pessoal:

3. A preencher pela instituicdo & qual o pedido de pens&o ou de renda tiver sido apresentado

3.1 O interessado acima indicado apresentou @M (Aata) ... e
um requerimento de pensao ou de renda por
O velnice O invalidez [ sobrevivéncia
[0 acidente de trabalho O doenga profissional
3.2 [ conclui-se do exame deste pedido que o interessado é susceptivel de obter uma penséo a nosso cargo.

4. Institui¢do que preencheu o quadro 3

41 [T =T T L OO OO PP
4.2 Numero de identificagdo da instituicao:

4.3 Enderego:

4.4 Carimbo 45 Data: ..
4.6 Assinatura:
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B

A preencher pela instituicdo a qual foi apresentado o requerimento de penséo ou de renda ou pela instituicdo de seguro de doenga e
maternidade do pais onde este requerimento foi apresentado

5.1 Numero de identificaggo da iNStituiGa0 de INSIIUGAO: ..o s
52 O interessado indicado no quadro 2 e os membros da sua familia tém direito as prestacées em espécie do seguro de doenca e de maternidade
53 Oa partir de {data) ... e até a anulagao do presente atestado

54 O POI UM @NO 8 CONEAN A ...t ettt et s oo e r e bttt e ee e en e e e ne et ae s en et e neeneesn e e e anee (data)
6. Instituigdo que preencheu o quadro 5

6.1 DIESIGNAGAOD. ...ttt ettt ettt et h et ettt L L Lt e e L e e Sa bk L ek ee e bbbt
6.2 NUmero de identificaCBo da INSHIUIGAD! ... ..o ettt et et e e et e et et e et s e e et es e eae e e e nne s e neeanean
6.3 LT =T oo OSSO
6.4 Carimbo 6.5 Data: .o

6.6 Assinatura:

B. Notificagdo da inscrigdo ou da nao-inscrigao

7. oo
71 QO interessado mencionado no quadro 2 e os membros da sua familia ndo puderam ser inscritos dado que
8. oo
8.1 O interessado mencionado no quadro 2 e os membros da sua familia foram inscritos em
.......................................................................................................................................................................................................... {data)
9. Membros da familia inscritos
9.1 Apelido(s)(®} Nome(s) préprio(s) Sexo Data de Numero de identificagao
nascimento pessoal
F M
9.2 s e s O O i
9.3 oo
9.4 oo
95 OO
9.6 O Qg
97 oo
0.8 0o

o]

Institui¢do do lugar de residéncia

101
10.2
10.3

10.4

Dot To g = Tor= o T T O ST TSSOSO TP PSP T OO OT VPP PROTPRPTPN
Numero de identificagBo da INSHIUIGAO: .......ceiiiii et e e oo ne et r bt e se e en e en e et ene s

T L= =Yoo PSP PP PR PR PR

Carimbo 10.5
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Indicagdes para o segurado

a)

b)

<)

9
)

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

Deve, logo que possivel, apresentar os dois exemplares do presente atestado, que tem em seu poder, a uma das instituigdes de seguro a
seguir mencionadas:

na Bélgica, a «mutualité» (mutualidade) escolhida;
na Republica Checa, a «Zdravotni pojistovnar, a caixa de seguro de doenga do lugar de residéncia;

em Chipre, o «Yroupyeio Yyeiac» (Ministério da Saude, 1448 Nicosia); mediante pedido, pode ser concedido ao interessado um cartao de
seguro de doenga cipriota sem o qual as prestagbes em espécie ndo sdo concedidas nos estabelecimentos de saude publicos;

na Dinamarca, a autoridade municipal do lugar de residéncia;
na Alemanha, a «Krankenkasse» (Caixa de seguro de doenca) do lugar de residéncia;

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

em Espanha, a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcg&o Provincial do Instituto Nacional da Seguranca
Social) do lugar de residéncia ou de estada. Se necessitar de prestacées, pode dirigir-se aos servicos médicos ou hospitalares do servigo
de satide da seguranga social espanhola. Deve apresentar o formulério e uma fotocépia deste;

na Esténia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de seguro de doenca da Estonia);

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

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

na ltalia, a «Azienda sanitaria locale» (unidade local da administragdo de saude) competente, conforme a regido;

na Letonia, a «Vesellbas obligatas apdrosinasanas valsts agentara» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatorio);

na Lituénia, a «Teritoriné ligoniu kasa» (Caixa Regional de Seguro de Doenga); a assisténcia dos servicos médicos pode ser pedida sem
contacto prévio com esta instituicdo,

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

na Hungria, o «Megyei Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente;

em Malta, o «Ministry of Health» (Ministério da Satide), em Valletta;

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;

na Polénia, o Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto de Seguranga Social) competente para o lugar de residéncia;
em Portugal, para o Continente: o Centro Distrital de Seguranca Social do lugar de residéncia; para a Madeira: o Centro de Seguranga
Social da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de PrestagGes Pecuniarias para o lugar de residéncia;

na Eslovénia, a delegacéo regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenca
da Eslovénia) do lugar de residéncia;

na Eslovaquia, a «zdravotna poistoviia» (companhia de seguros de satde) escolhida pela pessoa segurada;

na Finlandia, o servigo local da «Kansanelékelaitos» (Instituto de Seguro Social);

na Suécia, o «férsékringskassan» (Servigo de seguro social) do lugar de residéncia; a assisténcia dos servigos meédicos (hospital, médico,
dentista, etc.) pode ser pedida sem contacto prévio com esta instituigdo;

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

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

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

na Suiga, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituicdo comum no ambito da
Lei Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

Deve informar a instituicdo de seguro onde entregou o formulério de qualquer mudanga de situagdo que possa modificar o direito as
prestagbes em espécie (por exemplo, concessdo da penséo ou da renda requerida, mudanga do seu lugar de residéncia ou de estada ou
do de um membro da familia, etc.).

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemanha;
EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Itdlia; CY = Chipre; LV = Letdnia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo;
HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polonia; PT = Portugal; S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl =Finlandia;
SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiga.

A preencher somente quando o formulério for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia. Se o requerente de penséo residir no
Reino Unido, os dois exemplares do formulario devem ser enviados directamente ao «Department for Work and Pensions» (Departamento
do Trabalho e das Pensdes), «<Pension Service» (Servigo de Pensdes), «International Pension Centre» (Centro Internacional de Pensdes),
Tyneview Park, em Newcastle-upon-Tyne.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Preencher o quadro 7 ou 8, conforme o caso, e assinalar com uma cruz a quadricula correspondente.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANCA SOCIAL .
DOS TRABALHADORES MIGRANTES IEI l:l Q)
ATESTADO PARA A INSCRIGAO DOS TITULARES DE PENSAO OU DE RENDA E DOS MEMBROS DA SUA FAMILIA
E ACTUALIZAGAO DOS INVENTARIOS

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 28.° 1.a; artigo 29.° 1.a
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 29.° 1, 2, e 3; artigo 30.° 1; e artigo 95.° 4
Ainstituicdo 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 formulério e entrega dois exemplares do mesmo ao titular de pensdo ou de renda, ou ao membro da sua familia, ou envia-os
a instituicdo do lugar de residéncia se o formulario tiver sido pedido por esta. Se for o caso, os dois exemplares sdo enviados primeiro a
instituicdo que deve preencher os quadros 6 e 7. Ao receber os dois exemplares, a instituicdo do lugar de residéncia preenche a parte B e
envia um exemplar por pensionista ou membro da familia a instituicdo indicada no quadro 7.
O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas.

A. Notificagdo do direito

ﬂ Instituigdo do lugar de residéncia ()

1.1 DIESIGNAGED: .. .veutieit ittt et sttt r et ekttt h et h et e e ehe R R eR R e e e E e E e e £ E e e £ e e b e eh LR e e R £ R e R e R eh ek e et et et eeeere e ne s

1.2 Namero de identificagdo da instituicao: ..

B T T 1= =T oo T TSSO T T PO PP ST U U TSP PP PTO TP P PP

1.4 Referéncia: VOSSO FOrMUIAIIO E 107 & ..o ettt e et b e b b s bt es et h et e bbbttt et s

7‘ Titular de pensé&o ou de renda

2.1 Apelido(s)(®): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
2.2 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:
2.3 ENErego NO PaIS A8 MESIABNTIA ...c.iiuii it iet ettt ettt e h e e bt et et e bbb e bt o1 e ottt e a e ee e s £ b e et b es e nb e eb et eb e st et e e et

2.4 Data da transfer@ncia de reSIBNCIAI ............cciiiiiiiii bbb bbbt bbb
2.5  NUMEro de identifiCAGEO PESSOAI .....iii ettt ettt et e e e et et ettt ettt e s e ae e e e e Rt e es £ et ene e e e st eneenen
2.6 O titular de pensdo ou de renda era

[ um trabalhador assalariado

[0 um trabalhador n3o assalariado

O um trabalhador fronteirigo (assalariado)

[ um trabalhador fronteirico (ndo assalariado)

[ um trabalhador desempregado

?‘ A preencher pela instituigdo devedora da pens&o ou da renda

3.1 Apessoa acima indicada é titular de uma penséo ou de uma renda por

[ velhice O invalidez [ sobrevivéncia
[ acidente de trabalho Oa doenca profissional
S« 1= L= OO ORI

ﬂ Instituicdo que preencheu o quadro 3(*)

41 [ =S To g F=To= Lo TP T TP PO P PPN
4.2 NUmero de identificaGB0 da INSHIUIGAO: ....oo..iviiiiiei ittt ettt et e s e st e e eh e eh e ettt en et eeeeae bt e e seeaneen et
L B 10 T=7 =T ol L OSSOSO RSSO TR
4.4  Carimbo 45 Data: .o
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Membro da familia do titular da pens&o ou da renda

5.1 Apelido(s)(®): Apelido(s} de nascimento [caso seja(m) diferente(s)] (3):
52  Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:
5.3  Endereco no pais de residéncia:
5.4  Nuamero de identificag&o pessoal
5.5 Data da transferéncia de residénci
6 A preencher pela instituicdo devedora da pens&o ou da renda ou pela instituicdo de seguro de doenca e maternidade do pais devedor
) da pensao ou da renda(°}
6.1 Numero de identificagdo da institui¢ao de instrucéo: ...
6.2 Oa pessoa indicada no quadro 2
Oa pessoa indicada no quadro 5
tem direito as prestacdes em espécie do seguro de doenca e de maternidade a partir de ...
6.3 O custo das prestagdes a conceder no pais de residéncia, que ndo seja o pais competente, € a nosso cargo
6.4 Oa partir de (data).........coveviiiiii e até a anulagéo do atestado
6.5 [ por um ano a contar de . -0
6.6 Oo presente atestado pde termo a validade do formulario E ...... datado de ..o
7. O por favor, devolver o Cartdo Europeu de Seguro de Doenga, valido até ... , da pessoa mencionada

no quadro 2 ou no quadro 5.

Instituigdo que preencheu o quadro 6(*)

8.1
8.2
8.3

8.4

[Tt To g = To= o OO PO U T TSP USSR UR PPN
Numero de identificagBo da INSHIUICAO: ... ... e
=g L= =T oo OO PSSO

Carimbo 8.5 Data: v

B. Notificagédo da inscrigdo ou da nao-inscrigido

o]

aon

9.1

9.2
9.3

Oa pessoa indicada no quadro 2

Oa pessoa indicada no quadro 5
nao pbde ser inscrita

O porque o interessado ja tem direito as prestagdes em espécie ao abrigo da legislagéo do nosso pais

[ outros motivos
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[£121]
[10.] oo

10.1 Oa pessoa indicada no quadro 2

[ A pessoa indicada no quadro 5

foi inscrita

10.2 [0 O custo destas prestacdes é a vosso cargo; a data a considerar como ponto de partida para o célculo do montante fixo referido no
artigo 95.° do Regulamento (CEE) N2 B574/72 € ... e

1. Cartao Europeu de Seguro de Doenga

1.1 [ conforme solicitado no quadro 7, juntamos o Cart&o Europeu de Seguro de DOSNGA COM 0 MO .........ow.....ooorroooeeoeroeeeeeeeee e

112 [ qQueiram indicar, por favor, as medidas a aplicar relativamente ao Cartdo Europeu de Seguro de Doengan.® .. ..e valido

até s , emitido a favor da pessoa referida no quadro 2 ou no quadro 5.

12. Instituicdo do lugar de residéncia do titular da pensao ou da renda, ou do membro da familia

12,1 DeSigNagao: .....ccocovvvvierieineienrieeenens
12.2  Ndmero de identificagao da instituigao
12.3  ENderego: .....cccoccoeiiiiiiiiiiiis e

12.4  Carimbo 125 Data: v

Indicacdes para o titular da pensdo ou da renda, ou para o membro da sua familia

Deve entregar o mais brevemente possivel os dois exemplares do presente formulario a instituicdo de seguro seguinte:
na Bélgica, a «mutualité» (mutualidade) escolhida;
na Republica Checa, a «Zdravotni pojistovna», a caixa de seguro de doenga do lugar de residéncia;

em Chipre, o «Ymoupyeio Yyeiag» (Ministério da Saude, 1448 Nicdsia); mediante pedido, pode ser concedido ao interessado um cartdo de
seguro de doenga cipriota sem o qual as prestagbes em espécie ndo sdo concedidas nos estabelecimentos de salde publicos;

na Dinamarca, a autoridade municipal do lugar de residéncia;
na Alemanha, a «Krankenkasse» (Caixa de seguro de doenga) do lugar de residéncia;

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

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

na Estonia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de Seguro de Doenga da Estonia);

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

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

na ltalia, a «Azienda sanitaria locale» (unidade local da administragdo de saude) competente, conforme a regiéo;

na Letonia, a «Vesellbas obligatas apdro$inasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);
na Lituania, a «Teritoriné ligoniu kasa» (Caixa Regional de Seguro de Doenga);

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

na Hungria, o «Megyei Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente;

em Malta, a «Entitlement Unit» (Unidade de direitos), «Ministry of Health» (Ministério da Saude), 23, St. John Street, Valletta;
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;

na Poldnia, o Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowiax (Instituto de Seguranga Social) competente para o lugar de residéncia;

em Portugal, para o Continente: o Centro Distrital de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: o Centro de Seguranga Social
da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de Prestacbes Pecuniarias para o lugar de residéncia;

na Eslovénia, a delegacao regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenga da
Eslovénia) do lugar de residéncia;

na Eslovaquia, a «zdravotna poistoviia» (companhia de seguros de saude) escolhida pela pessoa segurada;
na Finlandia, o servigo local da «Kansanelékelaitos» (Instituto de Seguro Social);
na Suécia, o «forsakringskassan» (Servigo de seguro social) do fugar de residéncia;
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[ev21]

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

na Suica, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituicdo comum no dmbito da Lei
Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

9
)
9
)

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Letdnia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; F| = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

A preencher somente quando o formulario for emitido a pedido da instituigao do lugar de residéncia. Se o titular da penséo ou da renda
ou o membro da familia residir no Reino Unido, os dois exemplares do formulario devem ser enviados directamente ao «Department
for Work and Pensions» (Departamento do Trabalho e das Pensdes), «Pension Service» (Servigo de Pensdes), «International Pension
Centre» (Centro Internacional de Pensées), Tyneview Park, em Newcastle-upon-Tyne.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Em Franga (para os trabalhadores n&o assalariados) e Hungria, este quadro é preenchido pela instituicdo de seguro de doenga e de
maternidade.

Na Itélia, os quadros 6 e 7 devem ser preenchidos pela ASL ou pelo Ministério da Saude.

Nos casos em que o formulario emitido por uma instituicdo alema, francesa, hingara, italiana ou portuguesa diz respeito a um membro
da familia.

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



1994D0604 — PT — 01.04.2006 — 006.001 — 65

COMISSAO ADMINISTRATIVA )
PARA A SEGURANCA SOCIAL

DOS TRABALHADORES MIGRANTES

ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO CONTRA
ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGAS PROFISSIONAIS

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

Quando o formulério 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.

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

1. Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada(?)

R R B LT o T = Tor Vo S SO SSTSSOPPRROY
1.2 NUmero de identificaG80 da INSHIUIGEO: ... . i i ettt ee et ettt ettt e eeeea e teeaeeat e st et e et en b emeene et e e erean
1.3 BNAEIEGO! ittt ettt ettt e £k R h e h e R SR kR h e f e ekt R e eh £ h bbbttt
1.4 Referéncia: vosso fOrmUIArio B 107 & ...... ..o e s et
2. Segurado

2.1 APEIAO(S) (3] cererriei ettt e e R R e e s
2.2 Apelido(s) de nascimento [Caso S€Ja(M) difErEnte(S)]: . .. o i ettt ettt ettt en et
2.3 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

2.4 NUMEro de identifiCAGA0 PESSOBI: ..oo.iiiiiiiie ittt eh e ettt ere s e e Rt et et e bt st s et et eae et e et ne e et e nnenrenr e e e nee
2.5 O segurado é [ um trabalhador assalariado

1 um trabalhador nzo assalariado
[ um trabalhador fronteirico (assalariado)
O um trabalhador fronteirigo (ndo assalariado)

[ um trabalhador desempregado

3. Em virtude de

3.1 [ elementos indicados No VOSSO FOMUIANO E 107 A€ ... . .. ooooooooo oo

3.2

[ 0 acidente de trabalNo OCOMTIAO €M ........c.....ecweeeierserieessseieesesecessseesssssessesss s essessssseese s ess e s sss e s

e que teve as seguintes consequéncias:

3.3

Oa doenga profissional VETIfICAAA M ..ottt ettt
e que teve as seguintes consequéncias:
34 = T ~
Oa autorizagéo que concedemos ao interessado para conservar o direito as prestagdes
€M ESPECIE BIM ..ottt {pais) para onde se desloca
O para ai fixar a sua residéncia O para ai receber cuidados médicos
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4. O trabalhador acima mencionado pode beneficiar das prestagdes em espécie
O por acidente de trabalho O por doenga profissional

41 [ durante o periodo previsto pelas disposi¢des da legislagéo do pais de residéncia
42 [0 dESUE .o L B e
43 [ durante trés meses, no maximo

44 [ sem limitago de tempo

5. O relatério do nosso médico inspector

51 [ encontra-se em anexo, em envelope fechado

5.2 [ foi enviado em (data) .........co..creerervvrererrreerecrses e BU(H) ettt et

5.3 [ pode ser-nos solicitado

5.4 [ nao foi efectuado

6. Instituicdo competente

(<20 N =YY Ty B o= T ST USSP TS PO T OSSOSO SO ST PSSRSO TP PPRPOPPSPRUTOON

6.2 Numero de identificaglo da iNSHIUIGAO: ..o e et n s et ettt

L2 T = o[- =T o7 o PSPPSR

6.4  Carimbo 6.5 Data: ..o

Indicacées 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) em caso de prestagdes em espécie concedidas por doenga ou acidente da vida privada, a «mutualité» (mutualidade) escolhida;

b) em caso de prestagdes em espécie concedidas por uma doenga profissional, «le Fonds des maladies professionnelles», em 1210 Bruxelas;
na Republica Checa, a «Zdravotni pojistovnar, a Caixa de Seguro de Doenga competente;

em Chipre, o «Ymoupyeio Yyeiacr (Ministério da Saude, 1448 Nicdsia); mediante pedido, pode ser concedido ao interessado um cartdo de
seguro de doenga cipriota sem o qual as prestagdes em espécie ndo sdo concedidas nos estabelecimentos de saude publicos;

na Dinamarca, a assisténcia do médico ou dentista pode ser obtida contactando um médico de clinica geral ou dentista do servigo de salde
publico. Se tiver necessidade de um tratamento hospitalar de emergéncia, pode dirigir-se directamente a um hospital publico;

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

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

em Espanha, os servicos médicos ou hospitalares do sistema de satide da seguranga social. Deve apresentar o formulério e uma fotocopia
deste;

na Estonia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de Seguro de Doenca da Estonia);

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

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

em ltalia,

a) para as prestagbes em espécie, a «ASL» (unidade local da administragédo de salide) competente conforme a regido; para os maritimos e
o pessoal navegante da aviacdo civil, o «Ministero della Sanita Ufficio di sanita marittima o aérea» (Ministério da Satide Departamento de
saude da Marinha ou da Aviagédo Civil) competente conforme a regido;

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

)
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na Letonia, a «Veselibas obligatas apdrosinaSanas valsts agentara» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatorio);

na Lituania, a «Teritoriné ligoniu kasa» (Caixa Regional de Seguro de Doenga); a assisténcia dos servicos médicos pode ser obtida sem contacto
prévio com esta instituigdo;

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

na Hungria, o «Megyei Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Regional do Seguro de Doenga) competente;

em Malta, a «Entitlement Unit» (Unidade de direitos), «Ministry of Health» (Ministério da Satde), 23, St. John Street, Valletta, CMRO2;

nos Paises Baixos, uma caixa de doenga competente para o lugar de residéncia; ou, em caso de estada temporaria, 0 «Agis zorgverzekeringel»
(Associagao geral mutualista de seguro de doenga), em Utreque; a assisténcia de médico, dentista ou farmacéutico pode ser obtida sem contacto
prévio com a «Agis zorgverzekeringen»;

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

na Polénia, o Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto de Seguranga Social) competente para o lugar de estada;
em Portugal, o Centro Nacional de Protecgdo contra os Riscos Profissionais, em Lisboa;

na Eslovénia, a delegacédo regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenga da
Eslovénia) do lugar de residéncia ou de estada;

na Eslovaquia, a «zdravotna poistoviia» (companhia de seguros de satde) escolhida pela pessoa segurada;
na Finlandia, o « Tapaturmavakuutuslaitosten liito» (Federagdo das Instituigées de Seguro de Acidentes);

na Suécia, o «férsakringskassan» (Servigo do seguro social); a assisténcia dos servicos médicos (hospital, médico, dentista, etc.) pode ser
pedida sem contacto prévio com esta institui¢do;

no Reino Unido, o servigo médico (médico, dentista, hospital, etc.) que efectuar o tratamento;

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

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

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

na Suiga, a «Caisse nationale Suisse d’assurance en cas d'accidents — Schweizerische Unfallversicherungsanstalt — Cassa nazionale svizzera
di assicurazione in caso di infortunio» (Caixa nacional suiga de seguro de acidentes), em Lucerna; a assisténcia dos servicos médicos (hospital,
médico, farmacéutico) pode ser obtida sem contacto prévio com esta instituicdo.

NOTAS

(") Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Leténia;
LT = Lituénia; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal,
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

(3) Apreencher somente quando o formulario for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia ou de estada do segurado. Se o segurado
se deslocar ao Reino Unido, devera igualmente ser remetido um exemplar deste formularioc ao «Department for Work and Pensions»
(Departamento do Trabalho e das Pensdes), «Pension Service» (Servigo de Pensdes), «International Pension Centre» (Centro Internacional
de Pensdes), Tyneview Park, em Newcastle-upon-Tyne.

(®) Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

(*) Designacdo e enderego da instituicao a qual o relatério médico tiver sido enviado.
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COMISSAQ ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

[ ]

REQUERIMENTO DE SUBSIDIO POR MORTE

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 65.°
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 78.°

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

1. O abaixo assinado
1.1 Apelido(s) (3): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
12 Nome(s) préprio(s): Data de nascimento:
1.3
1.4
1.5
1.6
2. Solicita (°) a concessao de um subsidio por motivo da morte de:
3.
3.1 Apelido(s): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
3.2 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:
3.3 Numero de identificagdo pessoal:
34 Data da morte:
3.5 Causa da morte:
O doenga [ acidente [ acidente de trabalho
O doenga profissional O acgéo de terceiros O outra causa
3.6 Instituicdo em que a pessoa falecida estava SEGUIAEA (3) (1)1 .eier ittt ettt
4. O requerente [ estava [ nao estava a cargo da pessoa falecida
5. A pessoa falecida [ estava [ n3o estava a cargo do requerente do subsidio
6. A pessoa falecida [ estava [ nao estava internada mediante pagamento

O pelo requerente do subsidio

O em estabelecimento do qual o requerente do subsidio ¢ director, elemento do pessoal ou utente (*)

7. O requerente Oe Onsoe proprietario de agéncia funeraria, representante ou
mandatario do proprietério (°) (")

O requerente Oe O nao e uma pessoa colectiva de direito privado que, com
base num contrato de seguro, suportou algumas ou
todas as despesas (°)

8. As despesas de funeral elevam-se a(%) .......ccccooeeiiiiiiiieis e € fOram Pagas POF .....coeceeirieitie et
9. Em anexo, encontram-se 08 SEQUINTES OCUMENTOS, .........iiiiiiiiieiieie e et et e e et e enneseenrenr e sreer e
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10.

Queiram pagar a quantia devida na minha conta N.2 IBAN ...t et en s
JUNTO O e e (COAIgO BIC / SWIFT) oot
=T 2 OO S OSSOSO PSSO PSSP PP PRSPPI ©)

1. Data: .o

11,1 Assinatura:

Instrugdes para o requerente

a)

b)

Para beneficiar do subsidio de morte, deve apresentar um requerimento mediante o presente formulario:

— quer a instituigdo de seguro competente,

— quer a instituigdo de seguro do local onde vive, ou seja:

na Bélgica, a «mutualité» (mutualidade);

na Republica Checa, a «Urad préce» (servico de emprego) do lugar de residéncia ou de estada;

na Dinamarca, o Ministério do Interior e da Satde, Copenhaga;

na Grécia, a delegacéo local do Instituto de Seguros Sociais (IKA);

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

em Franga, a instituicdo que concede ou devia conceder as prestagbes em especie do seguro de doenga;

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

na Italia, a sede provincial do INAIL;

na Letonia, a «Valsts socialas apdrosinasanas agentra» (Agéncia Nacional de Seguro Social);

na Lituania, o «Savivaldybés socialinés paramos skyrius» (Servico Municipal de Assisténcia Social) do lugar de estada ou residéncia;

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

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

na Polénia, a «Zaklad Ubezpieczin Spolecznych — ZUS» (Instituicdo de Seguranca Social), competente para o lugar de residéncia ou de
estada; ou para trabalhadores agricolas, os servigos regionais competentes da «Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego — KRUS»
(Fundo de Seguro Social Agricola), o «Zaklad Emerytalno — Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administacji» (Servigo de Pensées
do Ministério dos Assuntos Internos e da Administragdo — organismo de ligag&o para regimes especiais);

em Portugal, para o Continente: o Centro Distrital de Seguranga Social do lugar de residéncia; para a Madeira: o Centro de Seguranga
Social da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de Prestagbes Pecuniarias para o lugar de residéncia;

na Eslovénia, a delegagdo regional competente do «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doenga
da Eslovénia) do lugar de residéncia ou de estada;

na Eslovaquia, a «Urad préce, socialnych veci a rodiny» (Administragdo do Trabalho, dos Assuntos Sociais e da Familia) do lugar de
residéncia ou de estada da pessoa falecida;

na Finlandia, a «Kansaneldkelaitos» (Instituto de Seguro Social), Helsinquia;

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

na Esténia, a «Sotsiaalkindlustusamet» (Instituto de Sequros Sociais), Tallin;

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

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

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

na Suiga, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituigdo comum no dmbito da Lei
Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

Deve juntar ao seu requerimento os seguintes documentos:
para a Bélgica, coépia da certiddo de 6bito, passada 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 6bito,
por favor leia atentamente as «vejledning om ansagning for begravelsesheelp» (instrugbes para o requerimento do
subsidio por morte) que recebera posteriormente;
para a Grécia, a certidao de obito, o boletim de satde, os cartbes de seguros e, se for caso disso, os recibos das despesas de funeral;
para a Espanha, a certiddo de obito,
o documento comprovativo do grau de parentesco ou 0s recibos das despesas de funeral se o requerente néo tiver
qualquer relagdo de parentesco com o falecido;
para a Franga, em todos os casos, a certiddo de obito do segurado,
além disso, conforme o caso:
— se era cOnjuge do segurado, a «ficha familiar» do estado civil,
— se é descendente do falecido [filho(a), neto(a), etc.],
a «ficha familiar» do estado civil estabelecendo o vinculo de parentesco consigo,
— se é ascendente (pai, mée, avo, etc.),
a «ficha individual» do estado civil da pessoa falecida,
— se estava a cargo da pessoa falecida de qualquer outra forma,
uma declaragéo de honra afirmando que estava completa, efectiva e permanentemente a cargo da pessoa falecida;
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para a Irlanda, a certiddo de obito,

se for o caso, a certiddo de casamento,

o orcamento 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 inscrigdo no seguro,

declaracédo de situacdo familiar, se for o caso;
para a Leténia, a certiddo de 6bito;
para a Lituania, a certidgo de obito;
para o Luxemburgo, a certiddo de 6bito;

0s recibos das despesas de funeral,

se for o caso, certificado da administragdo comunal, atestando a comunhéo de habitagéo;
para a Austria, a certidao de o6bito,

os recibos das despesas de funeral;

para a Polé6nia, a certiddo de 6bito, os recibos originais das despesas de funeral, uma declaracéo do requerente certificando que nao
foi pago nenhum subsidio semelhante;

para Portugal, a certidao de obito e os recibos relativos as despesas de funeral;

para a Eslovénia, para o subsidio de funeral: certiddo de 6bito ou registo da morte do segurado, o original da factura das despesas de
funeral,

para beneficiar de prestagbes por morte: certiddo de 6bito ou registo da morte do segurado,
em caso de morte de um dos cénjuges: certidéo de casamento,
em caso de morte de um dos pais, o filho deve apresentar uma certiddo de nascimento e certificado de inscrigdo na
escola ou universidade (maiores de 18 anos),
0s requerentes ndo segurados como membros da familia da pessoa falecida devem apresentar um documento
certificando que a pessoa falecida era obrigada a té-los a cargo até a sua morte;

para a Eslovaquia, a certiddo de 6bito e os recibos relativos as despesas de funeral;

para a Estoénia, a certidao de obito,
se o requerente for proprietario de agéncia funeraria, uma procuracéo da pessoa que tem direito ao subsidio,
se o Obito ocorreu em territério da Esténia, tem de juntar-se & certiddo de 6bito um certificado para efeitos do
requerimento;

para a Finlandia, a certiddo de 6bito,
documentos que provem a relagdo de parentesco com o falecido,
se o requerente for proprietario de agéncia funeraria, uma procuragéo da pessoa que tem direito ao subsidio;

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

para o Liechtenstein, a certiddo de 6bito,
um atestado sobre a causa da morte,
0s recibos das despesas de funeral;

para a Noruega, a certidao de obito.

NOTAS
Sigla do pafs da instituigdo que preenche o formulario: BE = Bélgica;, CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Leténia;
LT = Litudnia; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Ausma; PL = Poloénia; PT = Portugal,
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.
Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.
Somente quando se tratar de um trabalhador ou de um titular (ou requerente) de penséao ou de renda.
Indicar a designacéo e o enderecgo.
Para uso das instituicdes portuguesas, preencher a folha intercalar.

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

Se o requerente for proprietario de agéncia funeraria, tem de ser entregue uma procuragdo da pessoa que tem direito ao subsidio quando
o subsidio for requerido nos termos da legislacdo da Finlandia ou da Estonia.

Alindicar na moeda do pais de residéncia do requerente do subsidio.
Nao se aplica as instituigdes irlandesas.
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E 124 intercalar

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PARA USO DAS INSTITUIGOES PORTUGUESAS

Cdnjuge

Estado civil

[ viavo(a) [ casado(a) novamente [ divorciado(a)

A data da morte vivia em comunho de mesa e habitagdo e a cargo do(a) falecido(a)?

O sim [ nzo

Filhos com direito a abono de familia

21

22

23

24

25

26

Apelido(s) Nome(s) proprio(s) Parentesco Data de Grau de ensino Filho deficiente
nascimento
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COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGA SOCIAL ;
DOS TRABALHADORES MIGRANTES IEI I:l "
RELAGAO INDIVIDUAL DAS DESPESAS EFECTIVAS
Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 36.° 1 e 2; artigo 63.° 1; artigo 87.° 1

Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 93.° 1, 2, 4 e 5; artigo 105.° 1

Preencher separadamente um formulério por beneficiario de cuidados de satide.

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

‘ 1. Factura n.° .. [ 1.° semestre [ 2.2 semestre do exercicio de 20 ..

2. Instituicdo competente destinataria

21 DESIGNAGEAO: ... e e e
2.2 Numero de identificagao da INSHIUIGAO! ........cociiii it ettt ettt e e e s et e e een e nneenes
2.3 T 1= =T oo PSPPSRI

3. Beneficiario dos cuidados de saude

3.1 Apelido(s) (?):

3.2 Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) dIifEreNIE(S)]: .....ccviuiiiiii e e e
3.3 Nome(s) préprio(s): Data de nascimento:

3.4 Numero de identificagdo pessoal (°):
(a) atribuido pela instituicdo competente

35 O segurado é
1 um trabalhador assalariado
[0 um trabalhador nzo assalariado
[ um trabalhador fronteiri¢o (assalariado)
[ um trabalhador fronteirigo (ndo assalariado)

[ um trabalhador desempregado

4. O interessado acima mencionado beneficiou das prestagdes

com base no documento seguinte:

4.1 [ cartso Europeu de Seguro de DOENGA: ......cceouiveiiiiiiivieiieeceeeeen Data do termo de validade: ...........cccoooiiiiiieinnn
[ Atestado que substitui, a titulo provisério, o Cartdo Europeu de Seguro de DOENGA: .......cccvcvriiiiieriiinieiieees e e
datado de: ... Validode ..o B
[ Formulario E ................ datado de ... Vélidode.......c.oooviveiiiccciccs A e

4.2 O interessado acima mencionado
foi submetido a iNspecg@o MEICa SONCIRAUA M .......ooviii e e e e e e e e nme e nr e er e enen e e
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5. Despesas efectuadas Montante ()
5.1 Por prestagoes em espécie concedidas de ... B s | e e
em consequéncia de (°) O doenca [ acidente n&o profissional
[ acidente ou doenga profissional
5.2 Cuidados médicos
5.3 Cuidados dentarios
54 Medicamentos
5.5 Hospitalizag&o de s = O
de s @ e | e
56 Outras prestagdes (5) s | e
5.7 Total das prestagdes em espécie
5.8 InspecgBes MEdICas (7) e
5.9 Por prestagdes pecuniarias de e = LTS B SO T S SO U UP RS PPTUSTOPIIN
5.10 Total das despesas

Instituicdo credora

6.1
6.2
6.3

6.4

[T T g =T o ST P PP PP PSR S P TRPN
Numero de identificagBo da INSHIUIGAD: ... ... i i ettt ettt et et e et e e et e st e e e e ea e e ee e e eneas

ENTEIEGO! ... e e et bbb bbb ee e eh e h bbb e h L e b e e

Carimbo (%)

Reservado a instituicdo do pais competente
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[£12s]

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = RepuUblica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |E = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Se o beneficiario dos cuidados de satde for membro da familia inscrito com base no formulario E 106, indicar o nimero de identificagao
pessoal do segurado.

Indicar o montante na moeda nacional.
Se o formulario se destinar a uma instituicdo suiga.

Indicar a natureza das prestagdes: cuidados de parto, proteses dentarias, proteses ortopédicas, cura termal, ambulancia, meios auxiliares
de diagnéstico, etc.

Indicar a natureza dos exames médicos ou das inspecgdes médicas efectuadas.
Um formulério enviado e assinado electronicamente n&o necessita de ser carimbado.
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COMISSAQ ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGA SOCIAL

DOS TRABALHADORES MIGRANTES I:I 0]

TARIFAS PARA O REEMBOLSO DAS PRESTAGOES EM ESPECIE

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigos 22.° 1 a.i; 22.° 3; 22.°a; 31.°a; 34.°a
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 34.°

A instituicdo competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares a instituigdo a qual competiria conceder as prestagbes ao
interessado no pais de estada, quer directamente, quer por intermédio do organismo de ligagéo. A instituicdo do lugar de estada, depois de ter
preenchido a parte B do formulario, devolve um exemplar a instituicdo competente.

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

A. Pedido

1. Instituicdo destinataria (%)

1.1 Designacéo:

1.2 Numero de identificagéo da instituiga

13 L L0 =T oo OSSO PESOTOSR

?‘ O Titular

21 AADBIAO(S ) (3] ettt ettt ettt et bbb £ £ e e s £at e e et e e £ et eh e Lot ee e ettt et eb e
2.2 Apelido(s) de nascimento [caso S€ja(m) dIfEr@NE(S)]: ... oo.ii it
2.3 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

2.4 Numero de identificagdo pessoal:

25 O segurado &/ néo é:

um trabalhador assalariado

um trabalhador ndo assalariado

um trabalhador fronteirigo (assalariado)

um trabalhador fronteirigo (no assalariado)

oooono

um trabalhador desempregado

3. Membro da familia do titular que recebeu cuidados de saude:
31 AAPBIIAO(S ) (3] et o h et a ek h b eh et a e bt eE e ee £ eh e e ee et bt et ee e e e et e
3.2 NOME(S) PrOPriO(S): w.vovovevreieiieeieeeecier e Data de nascimento: ............ccoceoeiiiiiicii e

3.3 Numero de identificagdo pessoal:

4. O interessado acima mencionado

4.1 AUrANEE UM@ ©SEAAG ©M ...ttt bt b ettt a e b £ et e eb e eh e o1t e et oot ea et e et e bttt et (pais)
4.2 [0 LSO T TP O P T TSP P PP PO (localidade)
43 pagou as prestagdes de que teVe NECESSIAATE: .............ociiiiiii it
5. Solicitamos a indicagéo, nas facturas anexas, relativamente a cada prestagéo que nas mesmas consta, do montante que lhe poderia

ser reembolsado segundo as tabelas aplicadas pela instituigdo do lugar de estada. Somente para o Luxemburgo, indicar igualmente o
montante a suportar pelo interessado.

....facturas.

6. Em anexo, .
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7. Instituigdo competente

71 Designagao

7.2 NUmero de identificaCA0 da INSHIUIGAO: ......oviiiiii et e e e s s e nr e eb et et ee b es e e et et aet b sre e eanenns

7.3 Endereco:

7.4 Carimbo 75 DALl ...
7.6 Assinatura:

B. Resposta

8. Em anexo, ......cccoveeene facturas com a indicagao das tarifas.

9. [ Montante @ reemMbOISAr .............o..coveeeeeeeeeeeeeeesesees e [ Nzo ha lugar a reembolso

10. Observagdes:

11. Instituicdo do lugar de estada

1.1 LI 25T g =T Lo OSSOSO
11.2  Numero de identificagdo da institUIGE0: ...
1.3 ENAEIECO:I oL e

114 Carimbo 1.5 Data: ..o

NOTAS

(") Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE =Alemanha; EE = Estonia;
GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga: IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria;
MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal; S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia;
UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.

(3) Se ainstituicdo a qual competiria conceder as prestagdes em espécie néo 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 Doenca e Invalidez), em Bruxelas;
na Republica Checa, o «CMU» (Centro de Reembolsos Internacionais), em Praga;
na Dinamarca, o «Indenrigs- og Sundhedsministeriet» (Ministério do Interior e da Satde), em Copenhaga;
na Alemanha, a «DVKA» (Organismo alemé&o de ligacdo para o sequro de doenga — estrangeiro), em Bona;
na Estonia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de Seguro de Doenca da Estonia);
na Grécia, a delegagéo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA); quando se trata de um maritimo, a Caixa de reforma dos
maritimos (NAT);
em Espanha, o «Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Instituto Nacional da Seguranga Social), em Madrid;

na Franga, o «Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale» (Centro das ligagdes europeias e internacionais de
seguranca social), Paris;

na Irlanda, o «Department of Health» (Ministério da Saude), em Dublim;

na ltalia, o «Ministero della Salute» (Ministério da Satide), em Roma;

em Chipre, o «YToupyeio Yyeiagy (Ministério da Satide), 1448 Nicosia;

na Letonia, a «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentlra» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério), em Riga;

na Lituania, a «Valstybiné ligoniy kasa» (Caixa Nacional de Seguro de Doenca), em Viinius;

no Luxemburgo, a «Union des Caisses de Maladie» (Unido das Caixas de Doenca), no Luxemburgo;

na Hungria, o «Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Nacional de Seguro de Doenga), em Budapeste;

em Malta, a Entitlement Unit (Unidade de direitos), Ministry of Health (Ministério da Satde), 23, St. John Street, Valletta;

nos Paises Baixos, o «Agis Zorgverzekeringen» (Associagdo geral mutualista de Seguro de Doenga), em Utreque;

na Austria, a «Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstréger» (Associagdo das Instituicbes Austriacas de Seguranga
Social), em Viena;

na Polénia, o «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto do Seguro de Doenga), em Varsovia;

em Portugal, o Departamento de Acordos Internacionais e Convengées de Seguranga Social, em Lisboa;

na Eslovénia, o «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije Direkcijay (Instituto de Seguro de Doenga da Eslovénia - Direcgédo), em Ljubljana;
na Eslovaquia, a «Urad pre dohl’ad nad zdravotnou starostlivostou» (Autoridade de Superviséo dos Cuidados de Satide), em Bratislava;
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na Finlandia, o «Kansaneldkelaitos» (Instituto de Seguro social), em Helsinquia;

na Suécia, o «Riksforsékringsverket» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Estocolmo;

na Islandia, o «Tryggingastofrun rikisins» (instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquiavique;

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

na Noruega, a «Rikstrygdeverket» (Administracdo Nacional do Seguro), em Oslo;

na Suiga, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituigdo comum no @mbito da
Lei Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.
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COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANCA SOCIAL E127
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

RELAGAO INDIVIDUAL DOS MONTANTES FIXOS MENSAIS

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 36.° 1 e 2
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 94.° e artigo 95.°

O presente formulario é emitido para um ano civil pela instituicdo do lugar de residéncia. Esta envia-o a instituicdo competente por intermédio
do organismo designado para aplicagédo do artigo 102.°, n.° 2, do Regulamento (CEE) n.° 574/72.

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.

]

REIAGEOD N.2 ...ttt ettt et e O AN0 20 it en e Q]
2. Instituicdo competente

2.1 [0 T=S T g = Tor= o PP RO
2.2 NUMero de identificagao da INSHUICAO: ... ..ciiiiiiii ettt e h e s bbbt e s e e st eb et h ettt eae e
2.3 =g [T =Y o PSPPI PRSPPI

O direito as prestagdes em espécie foi adquirido pelo
3. [ trabalhador assalariado [ titular de pensao ou de renda

[ trabalhador nZo assalariado

3.1 APEldO(S) (3): evei e
(

3.2 Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:

3.3 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

3.4 Numero de identificagdo pessoal atribuido pela instituigdo competente:

3.5 Numero de identificagdo pessoal atribuido pela instituicdo credora:

4. A presente relagdo individual diz respeito:

4.1 O & familia da pessoa mencionada no quadro 3 e residente no seguinte enderego:

42

4.3 O ao membro da familia, abaixo mencionado, do titular de pensdo ou de renda mencionado no quadro 3
[ ao membro da familia, abaixo mencionado, da pessoa mencionada no quadro 3 (*)

B30T APEIAO(S)(3): vttt et ettt b E e e h £ E R eh L h e E e £ e e s eh £ e ea e eh £t £ £ Lhe e e R e ettt ee e
4.3.2 Nome(s) préprio(s): Data de nascimento

4.3.3 Enderego:

4.3.4 Numero de identificagao pessoal atribuido pela instituicdo competente:
4.3.5 Numero de identificagdo pessoal atribuido pela instituicdo credora:
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6.1
6.2

O direito dos membros da familia do trabalhador acima mencionado ou do titular de penséo ou de renda acima mencionado e dos
seus membros da familia as prestagées em espécie foi atestado pelo vosso

Formulario E .............. datado de ...

Pelo periodo durante o qual este direito existiu

O por familia, independentemente do nimero de membros da familia e aplicando uma tarifa Gnica;

O por titular de pensé&o ou respectivos membros da familia — para cada um, o formulario E especifico e a mesma tarifa para o titular
de penséo e para os respectivos membros da familia;

[ por pessoa (*).

Instituigdo credora

71
7.2
7.3

7.4

DIBSIGNAGEO: ...t e et

NUmero de identificag8o da INSHIUIGAO: ... ..ot et ettt et e e e st ne s ee e en e ene e e ere s e

=T =T =T oo OO TSSO OO T PP P PRUPOTPRPTRRRPIN

Carimbo (%) 75 DALA! vttt
7.6 Assinatura

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa;, DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal;
Sl = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

O ano a indicar é aquele em que as prestacgdes tiverem sido concedidas.

No caso de um regime especial de montantes fixos mensais.

Um formulario enviado e assinado electronicamente nédo necessita de ser carimbado.




