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* Decisio n.° 202, de 17 de Marco de 2005, relativa aos modelos de formuldrios necessirios a
aplicagio dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 001, E 101,
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(1) Texto relevante para efeitos do EEE e do Acordo UE/Suica.

Os actos cujos titulos s3o impressos em tipo fino sdo actos de gestdo corrente adoptados no ambito da politica agricola e que tém, em
geral, um perfodo de validade limitado.

Os actos cujos titulos sdo impressos em tipo negro e precedidos de um asterisco sdo todos os restantes.




15.3.2006

Jornal Oficial da Unido Europeia

L77/1

II

(Actos cuja publicagio ndo é uma condicdo da sua aplicabilidade)

COMISSAO

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

DECISAO N.° 202
de 17 de Marco de 2005

relativa aos modelos de formuldrios necessirios a aplicagio dos Regulamentos (CEE) n.° 140871
e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109,
E 112, E 115, E 116, E 117, E 118, E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 ¢ E 127)

(Texto relevante para efeitos do EEE e do Acordo UE/Suica)

(2006/203/CE)

A COMISSAO ADMINISTRATIVA PARA A SEGURANCA SOCIAL DOS TRABALHADORES MIGRANTES,

Tendo em conta que, nos termos do artigo 81.°, alinea a), do Regulamento (CEE) n.° 1408/71 do
Conselho, de 14 de Junho de 1971, relativo a aplicacio dos regimes de seguranca social aos trabalhadores
assalariados, aos trabalhadores nio assalariados e membros da sua familia que se deslocam no interior da
Comunidade (!), compete a Comissio Administrativa tratar de qualquer questdo administrativa decorrente
das disposi¢des do Regulamento (CEE) n.° 1408/71 e regulamentos posteriores,

Tendo em conta o artigo 2.% n.° 1, do Regulamento (CEE) n.° 574/72 do Conselho, de 21 de Margo
de 1972, que estabelece as modalidades de aplicacio do Regulamento (CEE) n.° 1408/71 relativo a
aplicagdo dos regimes de seguranca social aos trabalhadores assalariados e suas familias que se deslocam
no interior da Comunidade (3), nos termos do qual compete a Comissio Administrativa elaborar os
modelos de documentos necessarios para a aplicacio dos regulamentos,

Tendo em conta a Decisdo n.° 153, de 7 de Outubro de 1993, relativa aos modelos de formuldrios
necessdrios a aplicagdo dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 001,
E 103 a E 127) (),

Tendo em conta a Decisdo n.° 164, de 27 de Novembro de 1996, relativa aos modelos de formulérios
necessdrios a aplicacdo dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 101 e
E 102) (%),

Tendo em conta a Decisio n.° 166, de 2 de Outubro de 1997, relativa a altera¢io dos formuldrios E 106 e
E 109 (),

() JO L 149 de 5.7.1971, p. 2. Regulamento com a dltima redac¢do que lhe foi dada pelo Regulamento (CE)
n.° 647/2005 do Parlamento Europeu e do Conselho (JO L 117 de 4.5.2005, p. 1).

( JO L 74 de 27.3.1972, p. 1. Regulamento com a dltima redac¢do que lhe foi dada pelo Regulamento (CE)
n.° 647/2005.

() JO L 244 de 19.9.1994, p. 22.
(% JOL 216 de 8.8.1997, p. 85.
() JOL 195 de 11.7.1998, p. 25.
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Tendo em conta a Decisio n.° 168, de 11 de Junho de 1998, relativa a alteracdo dos formularios E 121 e
E 127 e a supressdo do formuldrio E 122 (1),

Tendo em conta a Decisdo n.° 179, de 18 de Abril de 2000, relativa aos modelos de formuldrios
necessdrios a aplicagdo dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 111, E 111
B,E113aE 118 e E 125aE 127) (3,

Tendo em conta a Decisdo n.° 185, de 27 de Junho de 2002, que altera a Decisdo n.° 153, de
7 de Outubro de 1993 (formuldrio E 108) (?),

Tendo em conta a Decisdo n.° 186, de 27 de Junho de 2002, relativa aos modelos de formuldrios
necessdrios a aplicacdo dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 101) (%),

Considerando o seguinte:

(1) O alargamento da Unido Europeia em 1 de Maio de 2004 exige a alteragio dos formularios E 001,
E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116, E 117, E 118, E 120,
E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 e E 127.

(2) O Acordo sobre o Espago Econémico Europeu (Acordo EEE), de 2 de Maio de 1992, completado
pelo Protocolo de 17 de Margo de 1993, anexo VI, torna os Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE)
n.° 57472 aplicdveis no Espago Econémico Europeu.

(3) A Comunidade Europeia e os seus Estados-Membros e a Confederagio Suica celebraram um acordo
sobre a livre circulacio de pessoas (Acordo UE/[Suica) que entrou em vigor em 1 de Junho de 2002.
O anexo II do acordo faz referéncia aos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e (CEE) n.° 574/72.

(4) Por razdes de ordem pratica, os formuldrios utilizados na Unido Europeia e ao abrigo do Acordo EEE
e do Acordo UE/Suica devem ser idénticos,

DECIDE:

1. O modelo do formuldrio E 101 reproduzido na Decisdo n.° 186 ¢é substituido pelo modelo anexo.
2. O modelo do formuldrio E 102 reproduzido na Decisdo n.° 164 é substituido pelo modelo anexo.
3. O modelo do formuldrio E 105 reproduzido na Decisdo n.° 153 ¢ suprimido.

Os modelos dos formularios E 001, E 103, E 104, E 107, E 112, E 120, E 123 ¢ E 124 reproduzidos
na Decisdo n.° 153 sdo substituidos pelos modelos de formuldrios anexos.

4. Os modelos dos formuldrios E 106 e E 109 reproduzidos na Decisdo n.° 166 sdo substituidos pelos
modelos anexos.

5. O modelo do formuldrio E 108 reproduzido na Decisdo n.° 185 ¢ substituido pelo modelo anexo.

6. Os modelos dos formuldrios E 115, E 116, E 117, E 118, E 125, E 126 e E 127 reproduzidos na
Decisdo n.° 179 sdo substituidos pelos modelos anexos.

() JOL 195 de 11.7.1998, p. 37.
(® JOL 54 de 25.2.2002, p. 1.
() JOL 55 de 1.3.2003, p. 74.
% JOL 55 de 1.3.2003, p. 80.
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10.

O modelo do formuldrio E 121 reproduzido na Decisdo n.° 168 ¢ substituido pelo modelo anexo.
A sigla do pais a que pertence a institui¢do que preenche o formuldrio ¢ indicada do seguinte modo:

«BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia;
ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Itdlia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania;
LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Poldnia;
PT = Portugal; SI = Eslovénia; SK = Eslovdquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido;
IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiga.».

As autoridades competentes dos Estados-Membros devem disponibilizar aos interessados os
formuldrios cujos modelos se encontram em anexo. Estes formuldrios estdo disponiveis nas linguas
oficiais da Comunidade e a sua apresentagio permite que as diferentes versdes sejam perfeitamente
sobreponiveis, dando a cada destinatirio a possibilidade de receber os formuldrios reproduzidos na
sua lingua nacional.

A presente decisdo, que substitui as Decisdes n.> 153, 164, 166, 168, 179, 185 e 186, é publicada no
Jornal Oficial da Unido Europeia. E aplicdvel a partir do primeiro dia do més seguinte ao da sua
publicagdo.

O Presidente da Comissdo Administrativa
Claude EWEN
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PARA A SEGURANCA SOCIAL o
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 001

O um trabalhador assalariado

[ um trabalhador n3o assalariado

[ um trabalhador assalariado
fronteirico

[ um titular de pensao

O um requerente de pensao

O um desempregado

O uma pessoa com direito

[ Pedido de informagoes
O Comunicagao de informagoes
[ Pedido de formularios

[ insisténcia relativamente a

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 84.°

A instituicdo expedidora preenche a parte A e envia dois exemplares a instituicdo 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 ndo estejam formalmente previstas
nos formulérios 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. | Instituicdo destinataria

I R T o == e PP P RPN
1.2 NUmero de identificaa0 da INSHIUIGAO: .......c.iiiiiiii ettt b ettt ettt e e et e ea et st e e bt e e e e et e e s eaeeebeenaneeeeen

R T = 0 To (=T oo LTSRS

2. | Informagdes relativas ao segurado (?)

b T AN o 1= 1o (o (3 X PP P U RPRP
b N[04 T=Y 3 I o oo 1T (=) 1 S PSS
B I N o 1= 1o (o] g =T | (=Y o T (=T OO O PSSOV U OU PR UPPRPPRO

DA STy (o Y () USRS

| B T = ot o g E= 11 To F=To LY ) PRSP RRRPPO

TI Nascimento

S B B - = e [N P o 4 1=Y | (o X (L TSR PP
A N F- LT = o = o LY (PSSP URURPRPPINY
o B o (oY g Lot e TU o [T o = Ty c= T 4 1= oL (o SRS URPPP
N e (1Y () T TSRO PP PP PTPPRPRPR

?l Numero de identificagdo pessoal ()

LTt B o = I 151 1 (U] [or= Tl =y (o =T [ o [o] = SO P PP P PP PPPPRPPIIN
LI L I () (0] Tor= Lol Lo (1 P €= T - PSSR RPN

L 1§ To =T oo USSP PR SO

7. | Informagdes relativas ao processo

7.1 Tipo de prestacgéo:




E 001

Pessoa com direito ('?)

9.1

9.2

9.3

9.4

Lo I Y o =Y [ [T () 1 G AT OSSP TR TURIPR
S22 N o o T (S T o o) oL o £ L USSR
S T Yo =Y o [T (S IE= 101 (T4 To 4 (ST PSPPSR PR
8.4 Naturalidade (3): Data de nascimento:
8.5 SEXO: .ot [N EE e Lo T g E=1 o E= T [ (e SRR SPR
S I N0 T o Lol o T i oz=Toz= o R o LTt o= I (L OSSPSR
e WA IS (1 (U] (o= Lol =Y (o T=Te [ o o] = TSSO UPR R PPPPOPPIN
e W a IS (1 (U] (o= Lol [y [ g F= Y = T = PO PPRPRPPI
L A 1 o [T 4= oo U T SO O OO OO P TP TP R U PP URTUPOPTP
Tl [ Pedido O Insisténcia no Pedido COM data de: .. .cuu it
Queiram enviar-nos, relativamente a pessoa mencionada na secgao 2 s

O 0(S) SEGUINTE(S) FOTMUIATIO(S): +..veiiutee ettt etk a e h e e et e ettt et e e e bt e e ettt s at e et e e e a et e bt e e et e e eb e e sae e et e eieeebeeaeneenne

L] 0(S) SEQUINEE(S) OCUMENLO(S): ...vvoveeeveeeeeee oo e ee e ee e ee e ee e ee e

O as S=To 0T al (=R a1 (o] g B Too =T SO P PRSPPSOt

[\ fo) 1Yo N (o I o T=To [ o [o Hum PRSPPI

Alteracéo de situagéo: ocorreram as seguintes alteragdes

Instituicdo que preenche a parte A

121
12.2

12.3

124

(=T [o F= o= Lo L TP PUPP PPN
NUmero de identifiCag80 da INSHIUIGCAO: ........oiiiiii ettt sttt h e bt e e b e et e et e e et e bt e bt e e b e e naneetee s
LT 1=T =Yoo USSP TP

Carimbo 12.5 Data:

12.6 Assinatura:




E 001

Parte B

131

13.2

13.3

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

O O(S) SEGUINTE(S) FOTMUIATIO(S): -.e.eteereeieet ettt ettt h ettt et e bt e et nae e et e e e st e bt e eae e ettt eab e e bt e et e e bt e nbeeemneenaneeteeeenes

O [ () LT [T 1 CoY € e (o Tt U 4 1= o1 (o T (= A OSSP UPP RN

141

14.2

14.3

14.4

=T ooy = TE Lo R o LTS Yo I o =T [ o [o 1o [P RERRN
comunicamos que é impossivel enviar:

| (oI L=l IS ST ) (o141 TV = T4 T () SOV PUPRUPROURRPPOE
O 0(S) SEGUINTE(S) AOCUMENTO(S): ....utiitieiieiett ettt ettt ettt eh e ee et ettt et e e b e e et e e eae e et e e ebe e e bt e ebe e e et e nat e et e eeae e eabeeebeeanneenaneeneenene
O as S L=Te [0 gL SE a1 o] g F= Lo = PP RPRPNE

] VIOBIVOS: oot ee e e e e e e e e eeeee e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt ee e e e s et e e e s reerene

[ Relativamente ao vosso formulario enviado em

acusamos a recepgado das informagdes contidas na secgao 10

Instituicdo que preenche a parte B

171

17.2

17.3

17.4

[ 1= T [o g - Tor= Lo LA PR UPRRTRRN
NUmero de identificagao da INSHIUIGEO: .........coiiiiii e e

=g o =T =Tol o L PP P PP UPPRPPRPN

Carimbo 17.5 Data:

17.6 Assinatura:
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E 001

NOTAS

Sigla do pais da instituicho que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Francga; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Pol6nia; 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 identificagcdo do segurado sdo 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 naturalizagéo.

Para uso das instituicdes 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 «Nao tem».

O dia e 0 més sao indicados por dois algarismos e o ano por quatro algarismos (exemplo: 1 de Agosto de 1921 = 01.08.1921).

Quando se tratar de cidades francesas abrangendo diversos «arrondissements», indicar o nimero do «arrondissement» (por exemplo:
«Paris 14»). Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

Informacgéo obrigatéria para os segurados de nacionalidade espanhola, francesa ou italiana. Consoante o pais, a informagao devera
consistir na divisdo administrativa de que a pessoa é natural (por exemplo, no caso da Franga, se a comuna de nascimento for «Lille» &
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 institui¢gdes italianas, indicar o «codigo fiscal».

Para uso das instituicdes 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 instituigdes eslovacas, indicar o nimero de nascimento eslovaco, se for o caso.
A preencher, quando necessario.



COMISSAO ADMINISTRATIVA

1
PARA A SEGURANGA SOCIAL E 101 Q)
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

ATESTADO RELATIVO A LEGISLAGAO APLICAVEL

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 13.° 2.d); artigo 14.° 1.a); artigo 14.° 2.a); artigo 14.° 2.b); artigo 14.°A 1.a), 2 e 4;
artigo 14.°B 1, 2 e 4; artigo 14.° C a); artigo 14.° E; artigo 17.°
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 11.° 1; artigo 11.°A 1; artigo 12.°A 2.a), 5.c) e 7.a); artigo 12.° B

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.

1. [ Trabalhador assalariado [ Trabalhador nao assalariado
L I Vo1 1o (oY €] X TP PP PP UUPUPP
72 (o101 T () W TyeTo T (o] 3 N PRSP PR USRI
L I Vo1 1o (oY ) =T (=Y o T (=T TSSO P R UURSUPO
1.4  Data de nascimento: Nacionalidade:
1.5  Enderego habitual
RUA: oo N e Caixa postal: ......ccooeeiviiieiiieceee,
Localidade: ........oooiiiiiiiiii Cadigo postal: .......cccc...... Pais: oo
1.6 NUMEro de identifiCAGA0 PESSO@I(*): .. ..ii ittt b ettt e h e h e e b et et e ekt e bt e eh et e a st e ea bt e bt e e h bt e eheeem et e bt e eneeeabeeeneeebee et e eneas
2. [ Entidade patronal O Actividade nao assalariada
2.1 Nome ou designagao comercial:
WA N[V 1= o e Lo To LT ) o= Tor= Lo G AU R O P TR OPROPR
2.3  Aentidade patronal € uma agéncia de recrutamento sim [ Nao ]
2.4 Enderego habitual
Telefone: ......ccooovveiiiiiiiieee, FaX: oo Correio electroniCo: .........cccccvvveiiiieieieeeseeee
RU: ot N Ot Caixa postal: ......ccccceevivieiiieeeiiieeens
Localidade: ........cccceeviiiiiiiiieiiccie e Codigo postal: .....cccocevevviiiiiennnne Pais: o

o]

O segurado acima mencionado

3.2

3.3
34

3.5

3.6

[ trabalha por conta da entidade patronal acima MenCioNAAa AESUE ..........vuiiiiiiiiiiiie et e e e e s e e e e s e s saraeeaeeeean

[ exerce uma actividade NBO0 aSSAIANATA GESUE ...........oveeveeeeeee e oo eeeeeeeeee e eee e eeee e e eeeeseeseeeeeesseeeseeseeeeeseeeeeeeee e eeeesees e eeeeeeeeeees

B s = O OO T PO SRP U OURRUPROPRROPONE
O na(s) empresa(s) a seguir mencionada(s) L nonavioa seguir mencionado
Nome ou razéo social da empresa ou do navio:
Endereco(s)
RUA: s N Lo e Caixa postal: ......ccceviieiiiiiiiiiiieen,
Localidade: .......cooiiiiiiiii Cédigo postal: .....ccccvviiieieenne. Pais: .o
RU ettt N Ol e Caixa postal: ......coccvveeviiieeiiie e
Localidade: ........coooiiiiiiiii Cadigo postal: .....ccoevviiiieniins Pais: oo
VTR ToT o R e [l o [=T g1 ) o= To= o N USROS PRSPPI

O




4.1
4.2
4.3

5.1

5.2
5.3

Quem paga os salarios e as contribuicdes da seguranca social do trabalhador destacado?
A entidade patronal referida em 2 O
A empresa referida em 3.4 O

Outra entidade [ neste caso, indicar o nome

Endereco

E 101

RUA e N LT Caixa postal: ......ccceevveverrnnnn.

Localidade: ..o Codigo postal: .....ccoovevviiiiiiiiee Pais: oo

O trabalhador continua sujeito a legislagao o)
do pais

Em conformidade com o disposto no artigo:

0 13.° 2.d)
[ 142 1.a) [ 14.°2.a) [ 142 2.b) O 14°A1.a) [ 14°A2
[ 14281 O 14°cB2 [ 14°B4 [ 14°Ca) O 14°E

do Regulamento (CEE) n.° 1408/71

O Enquanto durar a actividade (ver oficio da autoridade competente ou do organismo designado do pais de emprego que autoriza o

trabalhador a continuar sujeito a legislagéo do Estado de envio datado

o [T UPRRRRRTORRNY FEfErENCIA ..o

Instituicdo competente cuja legislagao é aplicavel

6.1
6.2
6.3

6.4

(D CE o = Tor= Lo OO T OO OO P PP P TR OPROURTOPPROIN

Numero de identificagdo da INSHEUIGAO: ........cciiiiiii ettt

Endereco:

Telefone: ..o FaX: oo Correio electronico: ........cceevveeeieciiiiieeeeeees

RU: e N e Caixa postal: ......cccceevviviiiieeiiiieens

Localidade: ......ccveeeeiiie et Codigo postal: .....cceeevcvveeiiiiieeens Pais: oo

Carimbo 6.5 Data:

6.6  Assinatura:
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INSTRUGOES

A instituicdo designada do Estado-Membro a cuja legislagéo o trabalhador esta sujeito preenche o formulario a pedido do trabalhador ou da sua
entidade patronal e envia-o ao requerente. Se o trabalhador for destacado para a Bélgica, Dinamarca, Alemanha, Franca, Paises Baixos, Austria,
Finlandia, Suécia ou Islandia, a instituicdo envia igualmente um exemplar: na Bélgica e no caso dos trabalhadores assalariados, para o «Office
national de sécurité sociale/Rijksdienst voor sociale zekerheid» (Instituto Nacional de Seguranga Social), em Bruxelas; no caso dos trabalhadores
ndo assalariados, para o «Institut national d’assurances sociales pour travailleurs indépendants» (Instituto Nacional da Seguranga Social para
trabalhadores ndo assalariados), em Bruxelas; no caso dos maritimos, para a «Caisse de secours et de prévoyance en faveur des marins» (Caixa
de Socorro e Previdéncia dos Maritimos), em Antuérpia; ou, no caso dos funcionarios publicos, para o «Service des Relations internationales du
Ministere des Affaires sociales» (Servigo de Relagdes Internacionais do Ministério dos Assuntos Sociais); na Dinamarca, para o «Den Sociale
Sikringsstyrelse» (Administragdo da Seguranga Social Nacional); na Alemanha, para o «Deutsche Rentenversicherung-Bund» (Federagao de
Seguros de Pensdes Alemaes), 97041 Wirzburg; na Franga, para o «Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale
(Cleiss)» (Centro das ligacdes europeias e internacionais de seguranga social), em Paris; nos Paises Baixos, para o «Sociale Verzekeringsbank»
(Banco dos Seguros Sociais), em Amstelveen; na Austria, para a «Hauptverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager» (Associagdo
das Instituicdes Austriacas de Seguranga Social); na Finlandia, para o «Elaketurvakeskus» (Instituto Central do Seguro de Pensdes), em
Helsinquia; na Suécia, para o «Forsakringskassan, Huvudkontoret» (Instituto de Seguros Sociais, Servigo Central), em Estocolmo; na Islandia,
para o «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquejavique.

Indicagdes para o segurado

Antes de deixar o pais onde esta segurado para ir trabalhar noutro Estado-Membro verifique se tem o documento que |he da direito a beneficiar
de prestagdes em espécie (por exemplo: cuidados médicos, medicamentos, hospitalizagéo, etc.) no pais de trabalho. Se for viver para o pais em
que trabalha, deve solicitar a instituicdo de seguro de doenga um formulario E 106 e deve apresenta-lo o mais rapidamente possivel a instituicao
de seguro de doenga competente do local de trabalho. Se for viver temporariamente para o pais em que vai trabalhar, deve solicitar a instituicao
de seguro de doenga o Cartdo Europeu de Seguro de Doenga. Deve mostrar este cartdo ao seu prestador de cuidados de saude caso necessite
de prestacdes em espécie durante a sua estada.

Indicagdes para a entidade patronal

O Estado-Membro que recebe um pedido de aplicagéo dos ja citados artigos 14.°, n.° 1, 14.°B, n.° 1, ou 17.° do Regulamento (CEE) n.® 1408/71
deve informar a entidade patronal e o trabalhador em causa sobre as condigdes em que o trabalhador destacado pode continuar sujeito a sua
legislagdo.

A entidade patronal é informada da possibilidade de serem efectuados controlos durante o periodo de destacamento para verificar se esse
periodo ndo expirou. Esses controlos podem incidir, nomeadamente, no pagamento das contribui¢des e na manutengéo do vinculo organico.
Além disso, a entidade patronal do trabalhador destacado deve informar a instituicdo competente do Estado de envio de quaisquer alteragdes
ocorridas durante o periodo de destacamento, nomeadamente:

— se o destacamento ou a prorrogagéo do destacamento solicitados néo ocorreram,

— se o destacamento foi interrompido, a menos que a interrupgdo das actividades do trabalhador por conta da empresa do Estado de emprego
seja de natureza exclusivamente temporaria,

— se o trabalhador destacado foi afectado pela entidade patronal a outra empresa no Estado de emprego.

Nos dois primeiros casos, deve enviar o presente formulario a instituicdo competente do Estado de envio.

Informacgao para a instituicdo do lugar de estada

Quando o interessado apresentar o devido documento (Cartdo Europeu de Seguro de Doenga ou formulario E 106) a instituicdo de seguro do

pais de estada concede-lhe igualmente, a titulo provisério, as presta¢cdes em caso de acidente de trabalho ou de doenga profissional. Neste caso,
se a referida instituicdo necessitar do formulario E 123 dirige-se, o mais rapidamente possivel:

na Bélgica, para os trabalhadores assalariados, em caso de doenga profissional, ao «Fonds des maladies professionnelles/Fonds voor
beroepsziekten» (Fundo das doengas profissionais), em Bruxelas, e, em caso de acidente de trabalho, a companhia de seguros indicada pela
entidade patronal;

na Republica Checa, a caixa de seguro de doenga em que o segurado esta inscrito;

na Dinamarca, ao «Arbejdsskadestyrelsen» (Conselho nacional para os acidentes de trabalho), em Copenhaga;

na Alemanha, a «Berufsgenossenschaft» (Instituicdo de seguros de acidentes) competente;

na Estonia, a «Sotsiaalkindlustusamet» (Instituto de Seguros Sociais), em Tallin;

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

na Irlanda, ao «Department of Health, Planning Unit» (Departamento da Saude, Unidade de Planificagcéo), em Dublin 2;

em ltalia, a delegacao provincial competente do «Istituto nazionale per I'assicurazione contro gli infortuni sul lavoro» (INAIL, Instituto Nacional de
Seguro de Acidentes de Trabalho);

na Leténia, a «Valsts socialas apdrosinasanas agentdra» (Agéncia Nacional de Seguro Social), em Riga;

na Lituania, a «Teritoriné ligoniu kasa» (Caixa Regional de Seguro de Doenca);

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

em Malta, a «Divizjoni tas-Sahhay, Triq il-Merkanti, Valletta CMR 01;

nos Paises Baixos, a instituicdo de seguro de doenca competente;

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

na Poldnia, ao Centro regional da «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto de Seguranga Social);

em Portugal, ao Centro Nacional de Protecgdo contra os Riscos Profissionais, em Lisboa;

na Eslovaquia, a companhia de seguros de saude do segurado ou a Agéncia de Seguro Social, em Bratislava;

na Finlandia, a «Tapaturmavakuutuslaitosten Liitto» (Federagdo das Instituicdes de Seguro de Acidentes), Bulevardi 28, 00120 Helsinki;
na Suécia, ao «Forsakringskassan» (Instituto de Seguros Sociais);

nos restantes Estados-Membros, a instituicdo de seguro de doenga competente;

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

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

na Noruega, ao «Folketrygdkontoret for utenlandssaker» (Servigo Nacional de Seguro para os Seguros Sociais no Estrangeiro), em Oslo;

®
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na Suiga, para os trabalhadores assalariados, a instituicdo de seguro de acidentes da entidade patronal; para os trabalhadores n&o assalariados,
a instituicdo de seguro de acidentes do segurado.

Se o trabalhador estiver abrangido por um regime de segurancga social francés, a caixa competente para reconhecer o direito as prestagdes &
a caixa onde esta inscrito, que pode nado ser a que consta do formulario E 101. O Cartdo Europeu de Seguro de Doenga e o formulario E 123
devem, se for caso disso, ser pedidos a caixa do lugar de residéncia habitual do trabalhador.

Se um trabalhador ndo assalariado depender de um regime de seguranca social finlandés ou islandés, é necessario solicitar sempre o formulario
E 123.

Se um trabalhador abrangido por um regime de seguranga social islandés sofrer um acidente de trabalho ou for atingido por uma doenga
profissional, a entidade patronal deve comunicar sempre o facto a instituicdo competente.

®
)
)
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NOTAS

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estoénia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = ltalia; CY = Chipre; LV = Leténia;
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.

Indicar todos os apelidos pela ordem do registo civil.
Indicar todos os nomes préprios pela ordem do registo civil.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo espanhola, indicar o nimero da segurancga social. Para uso das instituicbes maltesas, para os
nacionais malteses, indicar o numero do bilhete de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o nimero de seguranga social maltés.
Para as pessoas sujeitas a legislagéo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP ou, na sua falta, a série e o numero de bilhete de identidade
ou passaporte. Para uso das instituicdes eslovacas, indicar o nimero de nascimento eslovaco, se for possivel.

Indicar toda a informag&o que permita identificar a entidade patronal ou a empresa do trabalhador ndo assalariado. Se se tratar de um
navio, indicar o nome e o numero de registo.

Bélgica: indicar, para os trabalhadores assalariados, o numero da empresa (numéro d’entreprise/ondernemingsnummer/
Unternehmensnummer) e, para os trabalhadores ndo assalariados, o numero do IVA.

Republica Checa: indicar o Nimero de Identificacéo (IC).

Dinamarca: indicar o nimero CVR.

Alemanha: indicar o «Betriebsnummer des Arbeitgebers».

Espanha: indicar o «Codigo de Cuenta de Cotizacion del Empresario CCC».

Francga: indicar o nimero SIRET.

Italia: indicar o numero de registo da empresa, se for possivel.

Luxemburgo: indicar o numero de registo da seguranga social da entidade patronal e, no caso dos trabalhadores ndo assalariados, o
numero da segurancga social (CCSS).

Hungria: indicar o numero de registo da seguranca social da entidade patronal e, no caso dos trabalhadores ndo assalariados, o numero
de identificagdo da empresa privada.

Polénia: indicar o nimero NUSP, caso exista, ou os numeros NIP e REGON.

Eslovaquia: indicar o Ntimero de Identificagédo (ICO).

Eslovénia: indicar o numero de registo da entidade patronal ou do trabalhador ndo assalariado.

Para os trabalhadores sujeitos a legislacdo finlandesa sobre acidentes de trabalho, indicar a instituicdo de seguro de acidentes
competente.

Noruega: indicar o nimero da organizagéo.
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PRORROGAGAO DE DESTACAMENTO OU DE ACTIVIDADE NAO ASSALARIADA

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 14.° 1.b; artigo 14.° A 1.b; artigo 14.°B 1e 2
Regulamento (CEE) n.° 574/72: artigo 11.° 2 e artigo 11.°A 2

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 entidade patronal ou pelo trabalhador nao assalariado

]

Instituigéo destinataria (2)

1.1 Designacéao:
1.2 NUmero de identificac80 da INSHIUIGAO: ........ciiiiiiiii ettt b et e e bt e et et et et e s et e et e eat e et e e nte e e b e e nbeeeanees
1.3 =g To =T 4 =Tolo H PO P UR TR PPSRPTI
TelefONE: ..o F B ettt
RUA: Lo N e Caixa postal: ......ccccooevvciiniiiiieiee
Localidade: .........cooiiiiiiiiiie e Codigo postal: ....cccocveviveiiiennnne Pais: i
2. [ Trabalhador assalariado O Trabalhador nao assalariado
2.1 F Y1111 [oT (=) I o USRS
2.2 [T LTS I o T (o) o o (= T e RSP SRPUPSR
23 PN o= 1o (o1 (=) IE= T (=T o1y (=1 A SRS
24 Data de nascimento: Nacionalidade:
25 Endereco habitual:
[0 = SR N TSR Caixa postal: .....ccocvvveceeeiiieeecieees
Localidade: .........coocvviiiiiiiiiicee e Codigo postal: .....cccvvevvirieennenne Pais: .o
2.6 NUMEro de identifiCACAO PESSO@I(5): .....uiiiieeiieiiie ittt ettt e sttt e bt e s ae e e te e e ab e e bt e em et e heeeabeeebeeea b e e saeeeabeeebeeemteeabeeanbeesneeanneas
3. O trabalhador acima mencionado
[ foi destacado
[ exerce uma actividade n&o assalariada em conformidade com o artigo:
31 [14°1a O 14°A1.a O 14°B1 [ 14.2 B 2 do Regulamento (CEE) n.° 1408/71
3.2 oL o R o T=T g TeTo [o 1 [ YRS = LSRR
3.3 O na(s) empresa(s) a seguir mencionada(s) O no navio a seguir mencionado
3.4 Nome da empresa ou do navio
3.5 =g Lo =T =Tol o LT PO P U PP PPPPPPIPN
=112 (o] o T SR = PR
Rua: ......... . N2 e .... Caixa postal: .
Localidade: .. Cadigo postal: . Pais: ....ccceeee
3.6 LU LT ol e TN o [T g1 ) =Tz~ T N ) USSR

O
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4. O segurado era portador de um atestado relativo a legislagéo aplicavel (formulario E 101)
4.1 emitido pela seguinte instituicdo:
DeSIgNaCA0: ....ccieiiiiiieee e
RUA: o LT Caixa postal: ......cccccoeevviiiiiiiiiinens
Localidade: .......cceeiiiiiiiiiiie e Cédigo postal: ......cooooeviiiiiieiienn. Pais: i
4.2 M e € VAlIO @t ..o
5.  Pede-se a continuagdo da sujeigao do trabalhador a legislagao do pais (") I:I
5.1  pelo periodo de ......cccociiiiiiiiiiiiie e = PSP )]
6. [ Entidade patronal [ Actividade n&o assalariada
6.1 Nome ou razéo social:
6.2 Numero de identificagéo ()
(O I = 0 To (=T =TT o LT PO PP PP RPTOPPPPTR PRI
TelefONE: ..o = G SSRPRSRY
RU: e N e Caixa postal: .....ccoooeviiiiiiiiiieeee,
Localidade: ........cooiiiiiiiiiiice Cadigo postal: .....cocceevieeiieninne Pais: oo
6.4 Carimbo 6.5 Data:
6.6 Assinatura:

B. A preencher pela autoridade competente ou pelo organismo designado no pais de emprego (?)

7. Declaramos:
7.1 [ estar de acordo [ no estar de acordo
em que o trabalhador mencionado no quadro 2 continue sujeito a legislagao de segurancga social do pais
7.2  Pelo Periodo A ....cccviieeiiiieeiiie e = PP
8. | Autoridade competente ou organismo designado no pais de emprego
8.1 Designagao:
8.2 NUmero de identificaGa0 da INSTIUIGAO: .......uiiiiii ettt ettt e e a et et e ettt e et e bt e et e e eaeeneneeneee
L TR I = 3 To (=T = To o Lo OSSPSR
TelefONE: .. X et
RUA o N e Caixa postal: .....cccccevvviiiiiiiiiiieee
Localidade: ........ccociiiiiiiiiiiieie e Codigo postal: .....cocceeeiieiiiinnne Pais: oo
8.4 Carimbo 8.5 Data:
8.6 Assinatura:
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INSTRUGOES

Indicacdes para a entidade patronal ou para o trabalhador nao assalariado

a)

Aentidade patronal ou o trabalhador ndo assalariado preenche a parte A do formulario em 4 exemplares e envia-os a autoridade competente
ou ao organismo designado do pais para onde o trabalhador foi destacado ou exerce uma actividade ndo assalariada, ou seja:

na Bélgica e no caso dos trabalhadores assalariados, ao «Office national de sécurité sociale/Rijksdienst voor sociale zekerheid» (Servigo
Nacional de Seguranga Social); no caso dos trabalhadores ndo assalariados, ao «Institut national d’assurances sociales pour les travailleurs
indépendants/Rijsinstituut voor sociale verzekering der selfstandigen», em Bruxelas; no caso dos maritimos, a «Caisse de Secours et de
Prévoyance des marins/Hulp-en Voorzorgskas voor Zeevarenden», em Antuérpia;

na Republica Checa, a «Ceska sprava socialniho zabezpe&eni» (Administragao da Seguranca Social Checa), em Praga;
na Dinamarca, a «Den Sociale Sikringsstyrelse» (Administracdo da Seguranga Social Nacional), em Copenhaga;

na Alemanha, a «Deutsche Verbindungsstelle Krankenversicherung — Ausland» (Organismo aleméao de ligagdo para o seguro de doenga
— estrangeiro), em Bona;

na Estoénia, a «Sotsiaalkindlustusamet» (Instituto Nacional de Seguranga Social), em Tallin;

na Grécia, para os trabalhadores assalariados, a delegagao regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA-ETAM); para os maritimos,
a (Caixa de reforma dos maritimos) (NAT); no caso dos trabalhadores ndo assalariados, a instituicdo designada para cada categoria
profissional no Anexo 10 — F. GRECIA do Regulamento (CEE) n.° 574/72;

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

em Franga, ao «Centre des liaisons européennes et internationales de sécurité sociale (Cleiss)» (Centro das ligagdes europeias e
internacionais de seguranga social), em Paris;

na Irlanda, ao «Department of Social and Family Affairs» (Ministério dos Assuntos Sociais e da Familia), PRSI Special Collections Section,
Gov. Buildings, Cork Rd., em Waterford,;

em lItalia, ao «Ministerio del Lavoro e delle Politiche Sociali» (Ministério do Trabalho e das Politicas Sociais), em Roma;

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

na Lituania, a «Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba» (Administragdo do Fundo de Seguro Social Nacional);

no Luxemburgo, ao «Centre commun de la sécurité sociale» (Centro Comum da Seguranga Social), no Luxemburgo;

na Hungria, ao «Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar» (Caixa Nacional de Seguro de Doenga), em Budapeste;

em Malta, ao «Dipartiment tas-Sigurta’ Socjali» (Departamento de Seguranga Social), 38, Triq I-Ordinanza, Valletta, CMR 01;
nos Paises Baixos, ao «Sociale Verzekeringsbank» (Banco dos Seguros Sociais), em Amstelveen;

na Austria, ao «Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen - und Konsumentenschutz» (Ministério Federal da Seguranga
Social, Protecgédo das Geragdes e dos Consumidores), em Viena;

na Poldnia, a «Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS)» (Instituto de Seguro Social), em Varsovia;

em Portugal, para o Continente: ao «Departamento de Acordos Internacionais de Seguranga Social», em Lisboa; para a Madeira: ao
«Secretario Regional dos Assuntos Sociais», no Funchal; para os Agores: a «Direcgdo Regional de Seguranga Social», em Angra do
Heroismo;

na Eslovénia, ao «Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve» (Ministério do Trabalho, da Familia e dos Assuntos Sociais), em
Ljubljana;

na Eslovaquia, a «Socialna poist'oviia» (Agéncia de Seguro Social), em Bratislava;
na Finlandia, ao «Elaketurvakeskus» (Instituto Central do Seguro de Pensdes), em Helsinquia;
na Suécia, ao «Forsakringskassan, Huvudkontoret» (Instituto de Seguros Sociais, Servigo Central), em Estocolmo;

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

na Islandia, ao «Tryggingastofnun rikisins» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Reiquiavique;
no Liechtenstein, ao «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento da Economia Nacional), em Vaduz;
na Noruega, ao «Folketrygdkontoret for utenlandssaker» (Servigo Nacional de Seguro para os Seguros Sociais no Estrangeiro), em Oslo;

na Suiga, a qualquer «Caisse de Compensation AVS» (Caixa de seguro de velhice e de sobrevivéncia) competente para o trabalhador
assalariado ou nao assalariado caso a legislagéo suica seja aplicavel.

Seréo enviados a entidade patronal ou ao trabalhador n&o assalariado dois exemplares do formulario, com a parte B preenchida. A entidade
patronal enviara um dos exemplares ao trabalhador assalariado.

O Estado-Membro que recebe um pedido de aplicagédo dos ja citados artigos 14.°, n.° 1, 14.°B, n.° 1, do Regulamento (CEE) n.° 1408/
71 deve informar a entidade patronal e o trabalhador em causa sobre as condigdes em que o trabalhador pode continuar sujeito a sua
legislagao.

Assim, a entidade patronal é informada da possibilidade de controlos durante o periodo de destacamento para verificar se esse periodo ndo
terminou. Esses controlos podem incidir, nomeadamente, no pagamento das contribuigdes e na manutencao do vinculo organico.

®
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Além disso, a entidade patronal do trabalhador destacado deve informar a instituicdo competente do Estado de envio de quaisquer
alteragdes ocorridas durante o periodo de destacamento, nomeadamente:

— se o destacamento ou a prorrogacéo do destacamento solicitados ndo ocorreram,

— se o destacamento foi interrompido, a menos que a interrupcdo das actividades do trabalhador por conta da empresa do Estado de
emprego seja de natureza exclusivamente temporaria,

— se o trabalhador destacado foi afectado pela entidade patronal a outra empresa no Estado de emprego.

Nos dois primeiros casos, a entidade patronal deve enviar o presente formulario a instituicdo competente do Estado de envio.

NOTAS

Sigla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Esténia; GR = Greécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Italia; 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; FlI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suiga.

Ver a informacgéao fornecida na alinea a) sob «Indicagdes para a entidade patronal ou para o trabalhador nao assalariado».
Indicar todos os apelidos pela ordem do registo civil.
Indicar todos os nomes proprios pela ordem do registo civil.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagao belga, indicar o numero de identificagdo da seguranga social do trabalhador (NISS).

Para os trabalhadores sujeitos a legislagéo checa, indicar o nimero de nascimento checo.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo dinamarquesa, indicar o numero CPR.

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

Para os trabalhadores sujeitos a legislagéo italiana, indicar o nimero de cédigo fiscal italiano.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagéo lituana, indicar o nimero de registo nacional e o nimero do certificado da segurancga social
nacional.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo luxemburguesa, indicar o nimero da seguranga social do trabalhador (CCSS).

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo maltesa, indicar o nimero de seguranga social maltés.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo neerlandesa, indicar o nimero SOFI.

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

Para os trabalhadores sujeitos a legislagdo eslovena, indicar o nUmero ZZZS.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagédo eslovaca, indicar o nimero de nascimento eslovaco.

Indicar toda a informagao que permita identificar a entidade patronal ou a empresa do trabalhador ndo assalariado.

Se se tratar de um navio, indicar o nome e o numero de registo.

Em relagdo a Bélgica, indicar, para os trabalhadores assalariados, o nimero da empresa (numéro d’entreprise/ondernemingsnummer
Unternehmensnummer) e, para os trabalhadores nédo assalariados, o numero de registo do IVA.

Em relagido & Republica Checa, indicar o Nimero de Identificacgo (IC).

Em relagdo a Dinamarca, indicar o nimero CVR.

Em relagdo a Alemanha, indicar o «Betriebsnummer des Arbeitgebers».

Em relagdo a Espanha, indicar o «Coédigo de Cuenta de Cotizaciéon del Empresario CCC».

Em relagdo a Franga, indicar o nimero SIRET.

Em relagdo ao Luxemburgo, indicar o numero de registo da seguranga social da entidade patronal e, no caso dos trabalhadores nao
assalariados, o numero da seguranga social (CCSS).

Em relagédo a Hungria, indicar o numero de registo da seguranca social da entidade patronal e, no caso dos trabalhadores n&o assalariados,
o numero de identificagdo da empresa privada.

Em relagéo a Malta, para os nacionais malteses, indicar o nimero do bilhete de identidade e, para os nacionais ndo malteses, indicar o
numero de seguranga social maltés.

Em relagdo a Polonia, indicar o numero NUSP, caso exista, ou os numeros NIP e REGON, em 3.6, e os nimeros PESEL e NIP, ou, na sua
auséncia, a série e o numero do bilhete de identidade ou passaporte, em 6.2.

Em relagdo a Eslovénia, indicar o niumero de registo da entidade patronal ou do trabalhador ndo assalariado.

Em relagdo & Eslovaquia, indicar o niimero de identificacdo da empresa (I1CO).

Para os trabalhadores sujeitos a legislagcdo finlandesa sobre acidentes de trabalho, indicar a instituicho de seguro de acidentes
competente.

Em relagdo a Noruega, indicar o nimero da organizagéo.

Este periodo n&o pode ser superior a 24 meses a partir da data de inicio do destacamento ou da actividade ndo assalariada.

Deveréo ser devolvidos dois exemplares ao requerente e devera ser enviado um exemplar a instituicdo designada no pais onde a empresa
tem a sua sede.



COMISSAO ADMINISTRATIVA

PARA A SEGURANCA SOCIAL ™

DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 103

EXERCICIO DO DIREITO DE OPGAO

Regulamento (CEE) n.° 1408/71: artigo 16.°2 e 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 instrugdes, o segurado entrega-o ou envia-o segundo as
indicagdes das alineas a) e ¢) das mesmas instrugdes. A instituicdo que recebe o formulario preenche a parte B e devolve um exemplar ao segurado.

O formulario 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. Opcao

1. O abaixo assinado

R TV o= o oY) 1 OO

1.2 NOME(S) PIOPIIO(S) (3): 1ueuvveiesieeiee ettt ettt e ettt ettt e e et s s s e s s s s s et s et e s e s e s e e e e s e s s e s e s e s es et s et e s e e e s s st s e s s et es s

R I N o 1=t o (o] ) =T | =Y o (=) OSSO P TSP PO PRTUPRRUPRON

1.4  Data de nascimento: 1.5 Nacionalidade:

1.6 NUMEro de identifiCAGAD PESSOAI(4): ...ocuiuiiierieeteee et et ettt ettt et et ettt et et et et eae et ese et et et et ese et et et et ese et ese et et ese et ess et esessetess s eseseeseseseesensateseanas

2. (@ eTN]oT=Te (o e [=T-To L= PP ROPRRPPRROP

2.1(%) L0 COMOT e junto da missé&o diplomatica ou posto consular seguinte:

223 ] COMO ettt ettt
a0 servigo pessoal da entidade Patronal SEGUINTE (B): ........c.iiiiiiiiieii ettt ettt ettt et et s ettt se ettt
agente da missao diplomatica ou do posto consular seguinte: ...

23 [ como agente auxiliar das Comunidades Europeias

3. Declara optar pela sujeicéo a legislagéo de seguranga social

31 (9 [ do Estado-Membro de que € nacional

32 (9 [ do Estado-Membro a cuja legislacéo esteve sujeito em ultimo lugar, a saber, a legislacdo do Estado seguinte

o]

O Bélgica O Republica Checa ] Dinamarca [ Alemanha [J Estonia

O Grécia O Espanha O Franca [ Irlanda O italia

O Chipre [ Letonia O Lituania O Luxemburgo O Hungria

[ Malta [ Paises Baixos ] Austria ] Polonia ] Eslovénia
O Portugal O Eslovaquia O Finlandia O suécia [ Reino Unido
[ Islandia [ Liechtenstein O Noruega O Suiga

4. Lugar e data:

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

6.1
6.2

6.3

[D]=T ] (o = To= Lo L ST P PSP P PP UPPRP PPN

=g To =T =Tl o L PO P PSP UPPRPRPPR

Carimbo 6.4 Data: ..o
6.5 Assinatura:




7.1
7.2
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Declaragao

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

O Bélgica O Republica Checa [ binamarca ] Alemanha [ Estonia

[ Grecia ] Espanha [ Franca [ Irlanda O] ralia

O Chipre [ Letonia [ Lituania [l Luxemburgo O Hungria

[ Malta [ paises Baixos [ Austria [ Polénia [ Portugal

[ Eslovénia [J Eslovaquia O Finlandia [ suécia [ Reino Unido
[ Islandia [ Liechtenstein O Noruega O Suica

apartirde: ...

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

8. Instituicdo designada pela autoridade competente

8.1
8.2
8.3

8.4

[ =T Fo = Tor= Lo LA

N[V aa e Yoo L To [T ok i) ifoz=Tor= o R b= g 1S3 11 (0 7= To LA USSP PPRURRR

= g To =T =TT o PRSPPSO

Carimbo 8.5 Data: oo
8.6 Assinatura:

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

a)

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

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

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

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

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

na Grécia, a delegagéo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA);

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

em Franga, a «Caisse primaire d’assurance maladie » (Caixa Primaria 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 «lstituto Nazionale della Previdenza Sociale (INPS)» (Instituto Nacional de Previdéncia Social);

em Chipre, ao «Tunua Koivwvikwv Aogalioswy, Ymoupyeio Epyaciag kar Koivwvikwv Aogaldioewvy (Departamento de Seguro Social,
Ministério do Trabalho e da Seguranga Social), 1465 Nicésia;

na Letonia, a «Valsts socialas apdrosinasanas agentara» (Agéncia Nacional de Seguro Social);
na Lituania, ao «Valstybinio socilinio draudime fondo valdyba» (Administragdo 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’Socjali» (Departmento de Seguranca Social), em Valletta,

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

na Austria, & instituicdo competente para o seguro de doenca;

na Polonia, a «Zaktad Ubezpieczen Spotecznych — (ZUS)» (Instituto de Seguro Social), em Varsévia;

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

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

na Eslovaquia, para a «Sociélna poist'oviia» (Agéncia de Seguro Social), em Bratislava;
na Finlandia, para o «Elédketurvakeskus» (Instituto Central do Seguro de Pensées), em Helsinquia;
na Suécia, para o «Férsdkringskassan, Huvudkontoret» (Instituto de Seguros Sociais, Servigo Central), em Estocolmo;

no Reino Unido, «The Inland Revenue, Centre for Non-Residents» (Administragao 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;
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no Liechtenstein, ao «Amt fiir Volkswirtschaft» (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, a «Caisse fédérale de compensation» (Caixa de Compensacgédo Federal), em Berna.

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

b)

c)

Q)

®)
¢
)

©)
©)

9

Aquando da contratagdo 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, a excepgdo do quadro 6, que devera ser preenchido por ela.

Dois exemplares do formulario deverdo ser enviados a instituicdo designada pela autoridade competente do Estado-Membro por cuja
legislagéo o interessado optou [ver alinea a) acimal].

NOTAS

Sigla do pais da instituicho 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 = Letoénia;
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.

Indicar os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes préprios pela ordem do registo civil.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagao belga, indicar o numero de registo nacional.

Para os trabalhadores sujeitos a legislagéo espanhola, indicar o niumero da Seguranca Social.

Para os trabalhadores sujeitos a legislacdo maltesa, no caso de nacionais malteses, indicar o numero do bilhete de identidade e, no caso
de nacionais ndo malteses, indicar o nimero de seguranga social maltés.

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

Para os trabalhadores sujeitos a legislacédo 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 servico 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 legislagéo
de seguranca social do Estado de que s&o nacionais.

Os trabalhadores ao servico 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 opg&o no fim de cada ano civil.
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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 instituicdo competente preenche a parte A do formulario e envia dois exemplares a instituicao do ultimo Estado-Membro a cuja legislagéo o
interessado esteve sujeito. Esta instituicdo preenche a parte B e devolve o formulario a instituicao que Iho 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 proprio 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

TI

Instituicdo destinataria

PR B B 1= o o =T Lo L OO TP PP PTRPPPPUPPPNS
1.2 NUumero de identificaga0 da INSHIUIGAO: ..ottt ettt b ettt et e st e e bt e naa et e e naeesaneeteeenne
R T = o To [=T 4= ToTo L OO PP PP PP PPPPUPPRRIOS
2. Segurado
2.1 Apelido(s) (?):
2.2 Nome(s) proprio(s) (*): Data de nascimento:
b T Yo=Y o o1 (S IE= a1 T4 T Ty (=) ST RTUPPOPP
2.4 Numero de identificagao pessoal:
2.5 Anpartir da data indicada no ponto 3.1, o segurado exerceu uma actividade:
[] assalariada [ N80 @SSAIAMAAR BM (%) ...
2.6 [ Uttima entidade patronal
[ Ultima actividade n&o assalariada
= g o L= =Tt o PP PPPPPOPPI
2.7 [ Entidades patronais anteriores: [ Actividades anteriores ndo assalariadas:
[nome e endereco]
3. A fim de darmos seguimento a um pedido apresentado pelo segurado acima mencionado, solicitamos que nos comuniquem os periodos
de seguro, de emprego ou de residéncia cumpridos pelo mesmo
G 70t BT I o = (] o PRSPPI
3.2 ao abrigo da legislagédo do vosso pais, para o risco:

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

oy B B 1=t Fo ] o = To= Lo Lo
4.2 Numero de identificag80 da INSHIUIGAO: ... ..o e et
R B 1 0 To (= =TT o LTS P R UPPR TP
4.4  Carimbo 45 Data: oo
4.6 Assinatura:
Parte B
5. A pessoa indicada no quadro 2
51 [ esteve abrangida pelo seguro de doenga e maternidade desde a data mencionada no ponto 3.1(")
52 [ completou AESA oo
6. os periodos de seguro ou de emprego, para as seguintes prestagdes: I:I ®)
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.
7.1 para(®) o risco de
7.2 para(®) o risco de
7.3 para(®) o risco de
7.4 para(®) o risco de
7.5 para(°) o risco de
7.6 para(°) o risco de
7.7 para(°) o risco de
7.8 para(°) o risco de
7.9 para(®) o risco de
7.10 para(®) o risco de
8. Instituicdo que preenche a parte B
T B 1=t o = To= Lo Lo TP TP PRSPPI
8.2  Numero de identificagdo da instituigao:
LR B 1 o To [=T 4 =Toro H TP P R UPPRRTI
8.4 Carimbo 8.5 Data: .o




®
©)
)
©)
©)
¥
¢)

()
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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 = 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 = Polonia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

Indicar os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes préprios pela ordem do registo civil.

Indicar o Estado.

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

Para uso das instituicdes francesas e letas.
A preencher apenas se a instituicdo competente for uma instituicdo belga.

Se o atestado for destinado a uma instituicao belga, checa, grega, let4, lituana, polaca ou do Liechtenstein, indicar se se trata de periodos
de actividade assalariada ou ndo assalariada utilizando os cédigos seguintes: D = assalariada; | = ndo assalariada.

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

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

Se a instituicdo competente for uma instituicdo 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 n&o assalariada.






COMISSAO ADMINISTRATIVA

PARA A SEGURANCA SOCIAL

1
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 106 V)

ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO DE DOENGA E MATERNIDADE, NO CASO DE PESSOAS QUE

RESIDAM NUM PAIiS QUE NAO SEJA O PAiS COMPETENTE

Trabalhadores assalariados e nao assalariados e membros da familia que com eles residam;
membros da familia dos trabalhadores em situagao 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 fa-los chegar (se for caso disso, por
intermédio do organismo de ligagdo) a instituicdo do lugar de residéncia, se o formulario tiver sido emitido a pedido desta. Esta Ultima institui¢ao,
uma vez de posse dos dois exemplares em questéao, preenche a parte B e devolve um dos exemplares a instituicdo 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. Notificagao do direito

1. Instituicdo do lugar de residéncia (?)

1.1 [T Fo g = Tor= Lo Lo PRSPPI
1.2 NUmero de identificaGB0 da INSHIUIGAO: ..........iiiiiiii ettt b e bt e bt e ea bt et e e ab e e bt e es b e e sae e eeesabeesaeeebeesaeeanne
1.3 Endereco: ...

14 Referéncia: vosso formulario E 107 de

2. Segurado

2.1 Apelido(s) (3):

22

23

24

25

2.6 A pessoa [ & um trabalhador assalariado

2.7 O segurado [ & um trabalhador néo assalariado

2.8 O segurado [ & um trabalhador fronteirico (assalariado)

29 O segurado ] & um trabalhador fronteirico (ndo assalariado)

2.10 O segurado [ & um trabalhador desempregado

3. Membro da familia (°)

3.1 Apelido(s) (3):

3.2 Nome(s) proprio(s) (4): Data de nascimento

3.3 FaY LYo [o T € =T a1 (=T 4o T (1) T P TSP P PRSPPSO
3.4 ENderego NO PaiS A FESIABNCIA: .......c..eiiiiiiiiitie ittt ettt ettt et s b ettt eeas e e bt e e he e e bt e eat e et e e e ab e e sbe e et e e e abeenaneeteeseneenbeesaneenee
3.5 Numero de identificagédo pessoal:

4.1 Oo segurado acima indicado e os membros da familia (°) que com ele residem

4.2 ] 0s membros da familia (°) do desempregado acima indicado

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

= o= Ly 1] o [ SRR PPRUTPRRRRP
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Os interessados conservam este direito

6.1
6.2
6.3

O ate a anulagdo do presente atestado
] durante um ano a contar da data mencionada no ponto 5 ")

L0 BE ettt ettt ee e et ee et eeeee e e eeeeeeeeees inclusive (%)

7. Instituicdo competente para o seguro de doenga e maternidade
71 (D CE o = Tor= Lo LSO OO TP O TSP U RO PP R OPTRPRR PP
7.2 NUmero de identificagao da INSHIUIGEO: .........iiiiiiiee ettt b ettt et e ettt e b et eete e e
7.3 [ 0TC ==Yl OO U U TR
7.4 Carimbo 7.5 Data: oo
7.6 Assinatura:
B. Notificagdo da inscrigao (°)
8.
8.1 O o segurado indicado no quadro 2 e os membros da sua familia
8.2 [0 os membros da familia do desempregado indicados no quadro 3
8.3 [ foram inscritos na nossa 1A 1L U T [oz= Lo =T o o H TP PU PP OPPPPOE
8.4 [ nao puderam ser inscritos na nossa instituicdo dado que

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9

Apelido(s) (%) Nome(s) proprio(s)(*) Apelido(s) Data de Numero de identificagédo pessoal
anterior(es) nascimento

0]

Instituicdo do lugar de residéncia

101
10.2
10.3

10.4

(D CE o [ = Tor= Lo L O O T T PP T TP U PR OPTRPSRPPROO

Numero de identificacdo da instituigao:

Endereco: ...

Carimbo 10.5 Data: oo
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Indicagdes para o segurado

a)

O presente formulario da-lhe direito, a si e aos membros da sua familia, as prestagcbes 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 ndo 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 instituicado
de seguro de doenga e maternidade do lugar de residéncia dos mesmos.

As instituicbes de seguro de doenga e maternidade séo:

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 doenga) escolhida pelo interessado;

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

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

em Espanha, a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgao 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 saude da
seguranga social espanhola. Deve apresentar o formulario e uma fotocépia deste;

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

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

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

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

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

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

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

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 Polonia, 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 Prestagbes 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 saude) escolhida pela pessoa segurada;

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

na Suécia, o «Fo6rsékringskassan» (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
Pensébes), 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, 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 ambito 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 mudanca de situagdo susceptivel de modificar o direito as prestagées 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 instituicdo 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 = Letonia;
LT = Lituania; LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Pol6nia; PT = Portugal;
S| = Eslovénia; SK = Eslovaquia; Fl = 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 instituigdo do lugar de residéncia.

Indicar os apelidos pela ordem do registo civil.

Indicar os nomes préprios 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 sdo determinados pela legislagédo do pais de residéncia.

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

No caso de o formulario ser emitido por uma instituicdo grega, hingara ou do Reino Unido de trabalhadores assalariados ou nao
assalariados.

Se este formulario for emitido para renovar um atestado anterior, ndo ha lugar ao preenchimento da parte B.
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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; 565.° 1.a.i, b.ie 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 disposi¢gdes dos artigos do Regulamento (CEE) n.° 574/72 citados em referéncia. Se esta instituicdo considerar ndo poder enviar o
formulario pedido, preenche a parte B e devolve um dos dois exemplares a instituicdo remetente. Quando o pais competente for a Bélgica, o
formulario deve ser remetido a instituicdo de seguro de doencga, excepto se se tratar de um acidente de trabalho constatado ou de uma doenga
reconhecida como doenca 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. Instituicéo destinataria

1.1 (=T (o g = Tor= Lo Lo USSR UURRRTRRN
1.2 NUmero de identificagao da INSHEUIGAO: ... ..ii ittt e ettt e ettt e e e et e e e aee e e e mnee e e nbeeeanbeeeeneeeeanseeeanneeeeanseeeannen
1.3 = g o =T =Tt o TSP PRTOUPPTRPPRRN

?I [] Segurado
2.1 Apelido(s) (?):

2.2 Nome(s) proprio(s)(®): Data de nascimento:
23 LN oL [T foT (S I=T a1 (=T o T (T PRSP PTROPP
24 [0 [Ty To7o PSSO PO RO PR RUPOPRRPRIN

2.5  Numero de identificacéo pessoal (*):

2.6 [ Titular [J Requerente da
pensao ou da renda por
[ velhice [ invalidez ] sobrevivéncia
[] acidente de trabalho [] doenga profissional

2.7 Instituicdo devedora da pensao ou da renda:

3. [ Ultima entidade patronal (°) [] Ultima actividade nao assalariada (°)

3.1 (B CE o [ = Tor= Lo TP UPTOURROPRPRRPPO
3.2 =g To =T 4 =Tolo H PSSRSO PURTTURPRIN
33 RAMO dE ACHVIAAAE (7) & ...ttt e et et e et n et nen et
3.4 Instituicdo de seguro de acidentes de trabalho em que a entidade patronal esta iNSCrita (7): ......coovrvriereiienecee e
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Membro da familia (%)

4.1 Apelido(s) (?) Nome(s) préprio(s) (%) Data de nascimento Numero de identificagdo do titular (*)
4.2 ENderego N0 Pais A rESIABNCIA (5): .. .iiiuiiiiii ittt ettt ettt ettt e bt et e e s bt e bt e eh e e ekt e ea bt e s e e e a bt e e he e e ab e e ebeeembeeebeeeabeebeeeneeeseeenbeeneeenne
5. B 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 manutengao do direito as prestacdes em espécie
5.3 [] ainscricdo na nossa instituicdo como beneficiario das prestacdes em espécie
6. As prestacdes em espécie [] foram concedidas [ nao foram concedidas
6.1  em conformidade com o disposto no artigo [129°2 [J60.01 [] 62.° 3 do Regulamento 574/72
6.2 O requerente [ nao voltou a exercer actividade até ao presente
[] exerceu a actividade seguinte:
7. Queiram remeter-nos o atestado de direito a prestagdes no
[ FOMMUIAIIO oottt s e e st e st e e st e st et nns e es et sn st s e en e
[J um atestado que substitua, a titulo provisério, o Cartdo Europeu de Seguro de Doenca ou um Cartdo Europeu de Seguro de
Doenca (se este puder ser emitido ao abrigo da legislacdo do Estado competente)
Validode ..., £ TSRO P U U PO UPRO TR PRTPPI
8. [C] Em anexo, relatério médico (°)
9. Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
9.1 D= T o [ = Tor= Lo LTS P PSPPI
9.2 NUmero de identificagao da INSHIUIGEO: .........oeiiiie et e e e e e e
9.3 L= 0T 1= =Y o o OO UPORPP
9.4 Carimbo 9.5 DALA: ..ot




B. A preencher pela instituigdo competente

o]
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10.1
10.2

[] Encontra-se, em anexo, o formulario acima mencionado, solicitando-se a devolugdo de um exemplar preenchido e assinado (')

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

Instituicdo competente

[T o 4= To= o PPN

Numero de identificagao da instituicdo:

L= o [T =T oo OO O OO U POV RTPUPORUPOURRPPTOOE

Carimbo 11.5 Data:

11.6 Assinatura:
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Sigla do pais a que pertence a 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 = 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.
Indicar os nomes préprios pela ordem do registo civil.
Para uso das instituigbes italianas, indicar o codigo fiscal.

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

Para uso das instituigbes eslovacas, indicar o nimero de nascimento eslovaco, se for o caso.

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

Preencher somente quando o formulario disser respeito a um trabalhador assalariado ou ndo 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» (Direcgéo Provincial do Instituto Nacional da Seguranca
Social) ou a «Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Marina» (Direcgao 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 prestagées 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 instituicbes neerlandesas e suigas e se a natureza do formulario a devolver o permitir.



COMISSAO ADMINISTRATIVA 0
PARA A SEGURANCA SOCIAL E 108
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 instituigdo do lugar de residéncia preenche a parte A do formulario e remete dois exemplares a instituigdo do lugar
de residéncia ou a instituigdo competente (se for o caso, por intermédio do organismo de ligagédo). A instituicdo destinataria devera preencher a
parte B do formulario e enviar um exemplar a instituicdo 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. Notificagao

1. Instituicéo destinataria

1.1 [ =T] (o = o= Lo LA PRSPPI
1.2 NUmero de identificagao da INSHIUIGAO: ..ot e e eneas

1.3 = g o =T =Toro LTRSS TP PP PPPPPRPUPON

[ Trabalhador assalariado [ Trabalhador fronteirico (assalariado)

[ Trabalhador néo assalariado [ Trabalhador fronteirico (ndo assalariado)
O Desempregado

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

[ Titular de penséo ou de renda (regime dos ndo assalariados)

[] Requerente de pens&o ou de renda

2.1 Apelido(s) (3):

2.2

2.3
2.4

2.5

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

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

3.3 FaN LY [T [T E =T a1 (=T g To T (1) T TSP PP PP TR OPRRPRRPPPTOPIN
3.4 (=l ale =T acTolo N gTo N o T T Es R e [N (=TS o =T o o7 - AU PSRRI

3.5 Numero de identificagéo pessoal:
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4. O direito a prestagdes atestado pelo nosso ] vosso [ formulario .......cccooovean..... A oo

foi suspenso ou suprimido pelo motivo seguinte:
4.1 [ 0 segurado acima mencionado deixou de estar Segurado POr NOS AESE - vrrrrerrirrrsireiieeieereiseneeeseis e
4.2 Todos os membros da familia do segurado inscritos deixaram de residir no nosso ] vosso [] pais desde ...,
4.3 A pensao ou a renda do titular acima mencionado esta suspensa ou sSUPrimMIida AESAE ..........ccovuiieiiiieiiiie e eaee e
44 O titular mencionado no quadro 2

ou

[ o membro da familia mencionado no quadro 3

O ja nao reside no nosso O vosso [ PAIS AESAE ... (data)
L] FBICEU EIM ..ottt (data)
4.5 ] 0 membro da familia mencionado no ponto 3 deixou de preencher as condi¢des requeridas pela legislagdo do Estado de residéncia a partir de
4.6 0 8] ettt et
5. O Instituicdo competente O Instituicdo do lugar de residéncia
5.1 LD CE o [ = To= Lo U O USSP U VST O PSR UPROPRROPTP
5.2 NUmMero de identifiCaGA0 da INSHIUIGEO: .......ooiuiiiiiiiii ettt oo h ettt e bt e bt e b bt e bt e e bt ekt e bt et e e ae e e beenneeenneas
5.3 [ g o =T =Tl o LT TP P TP PUPPRPPRPPPPPI
5.4 Carimbo 5.5 Data: .o
5.6 Assinatura:
B. Aviso de recepcgao

6. Recebemos a notificacdo contida Na PArte A €M ...t
7. Oa inscricdo da(s) pessoa(s) mencionada(s) na parte A terMINOU ©M ........oiiiiiiiiiiiii ettt ettt et e et e saee s

[ confirmamos a suspensao ou supressao do direito as prestagdes notificada na secgéo 4 e com efeitos a partirde ...........ccccceeeee.
8. [l Instituicdo competente ] Instituicdo do lugar de residéncia
8.1 [ =T fo = Tor= Lo LSOO PP RUPRP
8.2 NuUmero de identificacB0 da INSHIUIGAO: ........ooouiiiiiii ettt b et h ettt e et s bt e et e e eaa e st e et e e e e e nbeeeneeas
8.3 Lo =T oo OO OR PR OR PP
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 = 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; Fl = 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 instituigdo italiana competente, indicar o codigo fiscal.

Para uso das instituicbes maltesas competentes, para os nacionais malteses, indicar o numero do bilhete de identidade; para os nacionais

ndo malteses, indicar o numero de seguranga social maltés.
Para uso das instituigcdes eslovacas competentes, indicar o nimero de nascimento eslovaco, se for possivel.

Para uso das instituicdes espanholas, para os nacionais espanhois, 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 temy.
Preencher se o termo do direito as presta¢des afectar membros da familia.

Deve indicar o motivo da suspensao/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 contribuigdes;

d) Outro.
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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-os (se for caso disso, por intermédio
do organismo de ligagado) a instituicdo do lugar de residéncia, se o formulario 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
formularios, preenche a parte B e devolve um exemplar a 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. Notificagao do direito

1. Instituicdo do lugar de residéncia ()

PR B B 1= T Fo o = Vo= Lo LTS UP TR PPSPTUPPRNS
1.2 Numero de identificag80 da INSHIUIGEO: ........c.iiiiii et e e e e s e e e e e s e e e e sneeee e
R T = o To [=T 4= oo L OO PO TP PU PP OPPRTOPPRPIOS
1.4 Referéncia: vosso fOrmMUIATIO E 107 GE: ....c.eiiiiiiiiiiiii et r e ettt et e et et e s ae e e e s st e e e s e eseenesne e e e sneene e

2. Segurado

2.1 Apelido(s)(®):

2.2 Nome(s) proprio(s) (*): Data de nascimento:
PR T Vo T= 1 To (o] () BT (oY o (= PP U P OTRURROPRN
P 1 0 To (= = ToTo L PSSP UUPPPI

2.5 Numero de identificagdo pessoal:

2.6 O segurado e um trabalhador ndo assalariado

3. Membro da familia

1 20 B Y o T=1 1o (o1 (=) PP UPT PRI
y Nome(s) pr O p no (S)(A) ........................................................................... Datade naSCImento .......................................................................
53 ADOAGS) SGHOHES) e
G I o =T =Yoo PP PR UPPOTPIN
3.5 NUMEro de identifiCAGAO PESSOAL: .......iiiiiiiiiiiii ittt ettt a e bt oo h e e bt e a bt e bt e e e bt e bt e ea bt e ehe e e bt e bt e a bt b e e hb e bt et neas

4, Os membros da familia do segurado acima indicado tém direito as prestacdes em espécie do seguro de doenca e maternidade
salvo se

[ tiverem ja direito a tais prestagdes ao abrigo da legislagédo do pais onde residem (°)

[ exercerem uma actividade profissional ®)
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e mantém-se:

6.1 ] até a anulacdo do presente atestado

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

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

6.4 L B (7) e inclusive.

7. [ Por favor, devolver o Cartso Europeu de Seguro de Doenga, valido até .................... , do membro da familia mencionado no
quadro 3, com O NUMENO .....c.vvvvveeeeeiiiineenns

Instituicdo competente

8.1 Designacgéo:
8.2 Numero de identificac80 da INSHIUIGAO: .........c.ooiiii ettt
8.3 =g Lo T =T oo PSP U PR OPRRTRROPR
8.4 Carimbo 8.5 Data: oo
8.6 Assinatura:
B. Notificagdo da inscrigédo (%)
o.| OO
Os seguintes membros da familia ndo foram inscritos:
Apelido(s) (%) Nome(s) proprio(s) () Data de nascimento Numero de identificagdo pessoal
LS5 OSSR
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
.10 e ns eeeseeseeee e e e e e e e e s aie eaeeseeseeseeseeneesseereaies eeseesseeeeaseeeenseeeeneeaeete e et aeeeeanen
por
O N&o terem direito a prestagtes
| Terem ja direito a prestacdes em espécie
O Outros motivos

0o

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9

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

Apelido(s) (%) Nome(s) proprio(s) () Data de nascimento Numero de identificagéo pessoal

10.10 O custo destas prestagdes é 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.OBT4IT2 €......c..oo ettt et ete s

®
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Cartao Europeu de Seguro de Doenga

[ conforme solicitado no quadro 7, juntamos o Cartdo Europeu de Seguro de Doengacomon.®........c.ccceeueeee.

[ Queiram indicar, por favor, as medidas a aplicar relativamente ao Cartédo Europeu de Seguro de Doenga n.® ...........ccccceveennne e
VAIIAO @ ... s , emitido a favor do membro da familia referido no quadro 3

Instituicdo do lugar de residéncia

121 (=T [o g = Tor= Lo J RSP PUSRRT
12.2 Numero de identificagéo da instituicdo

12.3 L= aTo =T =Tt o R PPV PPTPPUSPTRIN
124 Carimbo 12.5 Data oo

Indicagdes para o segurado

a)

b)

O presente formulario permite que os seus familiares beneficiem das prestagbes em espécie, em caso de doenga ou maternidade no pais
em que residem e segundo a legislagdo desse pais, salvo se tiverem j& direito a essas prestagbes ao abrigo dessa mesma legislagéo.
Logo que esteja de posse dos dois exemplares do presente formulario, devera envia-los aos membros da sua familia, que os deverao
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 doenga) escolhida;

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

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

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

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

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

em Chipre, o «Ymoupyeio Yyeiac» (Ministério da Saude, 1448 Nicdsia), instituicbes do seguro de doenga e maternidade; mediante pedido,
pode ser concedido ao interessado um cartao de seguro de doenga cipriota sem o qual as prestacbes em espécie ndo sdo concedidas nos
estabelecimentos de satide publicos;

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

na Lituania, a Caixa regional de seguro de doenga, instituicées 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 Doenga) competente;

em Malta, a «Entitlement Unit» (Unidade de direitos), «Ministry of Health» (Ministério da Saude), 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 Polonia, 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 Seguranca
Social da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de Prestacbes Pecuniarias para o lugar de residéncia;

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

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

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

na Suécia, o «Fo6rsékringskassan» (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
Pensébes), «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» (Direccdo de
Prestagbes Internacionais), Block 2, Castle Buildings, Belfast;

na Islandia, o « Tryggingastofnun rikisis» (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 na seccéo 5 e pelo periodo indicado no quadro 6 pela quadricula que estiver assinalada
com uma cruz.

Qualquer mudanca de situagéo 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 instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE =
Alemanha; EE = Estoénia; 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; SI = Eslovénia; SK =
Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.

Q] 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 préprios pela ordem do registo civil.

®) Assinalar com uma cruz a quadricula se o formulario se destinar a uma institui¢gdo irlandesa ou do Reino Unido.

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

(@) No caso de o formulario ser emitido por uma instituicdo grega, hungara ou do Reino Unido de trabalhadores assalariados ou nao
assalariados.

®) Se este formulario for emitido para renovar uma declaragao feita anteriormente e cuja validade tenha expirado, a instituigdo 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.
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E 112 O

ATESTADO RELATIVO A MANUTENGAO DAS PRESTAGOES EM CURSO
DO SEGURO DE DOENCA 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 instituicdo do lugar de residéncia do segurado, pensionista ou membro da familia envia o formuléario 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 formulario 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. O Segurado ] Membro da familia do segurado
[ Trabalhador nao assalariado ] Membro da familia do trabalhador néo assalariado
[ pensionista (assalariado) [ Membro da familia do pensionista (assalariado)
[ Pensionista (ndo assalariado) ] Membro da familia do pensionista (ndo assalariado)

1.1 Apelido(s)(?):

1.2 Nome(s) proprio(s) (3): Data de nascimento:

LR I N o 1= o (o] () BT (oY 4 o (=TS T SO O PSSO POV RTOPROPPN
1.4  Endereco no pais competente:

1.5 Enderecgo no pais para onde o interessado se desloca:

1.6 Numero de identificagéo 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 (°)
110 PP SR PSP (pais) para onde se desloca
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 bioldgicas para efeitos de analise sem a necessidade de o interessado estar presente.
3. As referidas prestagdes podem ser concedidas, mediante apresentagao deste atestado,
[o [T TP = LRSS UPSRRRI inclusive.

4. O relatorio do nosso médico inspector

41 O segue junto ao presente formulario em envelope fechado
42 [ foi enviado em (dAta) o (7)ot e ettt e et et e e enne e
43 [ sera por nés enviado, a pedido

44 [ nao foi efectuado

5. Instituicdo competente

LT B B = o - To= (o PSP ROPPRPPRRUSPPON

5.2  NUmero de identificaga0 da INSHIUIGAO .......oiiiiiiiii ettt ettt e et e ettt e e e s b e e e e s te e e e neeeeemseeeeamseeeaaneeeaanneeeaseeaeanneeaaane

LT N =1 g o [T =Yoo PP PTROUPRTOPPPNS

5.4 Carimbo 55 Data e
5.6 Assinatura
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Instrugdes para o interessado
Deve apresentar, o 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 saude, normalmente o médico de clinica geral, que o encaminhara para um especialista;

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

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

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

em Espanha, os servigcos médicos e hospitalares do sistema de salide da seguranga social espanhola. Deve apresentar o formulario e uma
fotocdpia deste;

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

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

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

em Chipre, o « Ymoupyeio Yyeiac» (Ministério da Saude, 1448 Nicosia);

na Letodnia, a «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);

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

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

na Hungria, o prestador de cuidados de satde;

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

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

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

na Polénia, 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 Saude do lugar 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 delegagéo 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 saude) escolhida pelo segurado;

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

na Suécia, o «Forsékringskassan» (Servigo do seguro social local). Apresentar o formulario 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 ambito da Lei
Federal do Seguro de Doenga), em Soleure. Apresentar o formulario ao médico ou ao hospital que efectuar o tratamento.

NOTAS

(") 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; |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 = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.

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

(®)  Indicar os nomes proprios pela ordem do registo civil.

(*)  Indicar o numero do segurado caso o membro da familia ndo tenha um nimero de identificagéo pessoal.
(®)) A preencher pelas instituigdes francesas de trabalhadores n&o assalariados agricolas.

(®)) A preencher, sempre que possivel.

(")  Designacéo e endereco da instituicdo a qual o relatério médico tiver sido enviado.
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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 sé exemplar e enviado a instituicdo competente de seguro
de doenga e maternidade ou de seguro contra os acidentes de trabalho e doengas profissionais. Mas se disser respeito a um desempregado,
devem ser emitidos dois exemplares suplementares, dos quais um sera enviado a instituicdo 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.

]

Instituicdo competente

1.1
1.2

1.3

[ =T [o = Tor= Lo L OO P PP PP UPRRI

=g To 1= =T o F USSR

2. [ Trabalhador assalariado [ Trabalhador n&o assalariado O Trabalhador desempregado
21 Apelido(s) (3): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
2.2 Nomes préprios: Data de nascimento:
2.3 Numero de identificagéo pessoal:
2.4 Portador do formulario E 119 emitid0 @M ......oouiiiiiii e e ®)

e do formulario E 303 €miidO @M .......eiiiiiiii et ®)

Entidade patronal (*)

3.1 N oL g Lo TU I {14 1 = S O ROP O RR OSSPSR PPN
3.2 =g To =T =Toro L P PO P PR PP PP RTPRRPPI
A O (°) Pedido de prestagoes
4 A pessoa mencionada NO QUAAIO 2 SONCIIOU M .......ciuiiiiiiii ettt e et e et e e et e e be e e e e e e snreeeas (data)
' a concessao de prestagdes pecuniarias por

[J cuidados hospitalares de ............c.ccccocouer.... [ IR (datas) num hospital ou num centro de prevencgao ou de reabilitagéo (°)
O incapacidade de trabalho
por

4.1 [l doenca L] maternidade (data presumivel do ParfO: .......c.ooiiiiiiiiii i )
[ acidente de trabalho [ GCIAENE OCOMTIAO BIM ... (data)
[0 doenga profissional O adopgéao O compensagao reduzida em caso de maternidade e adopgéo
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5. O certificado do médico assistente
[ encontra-se em anexo O nao pbde ser apresentado
6 Segundo o parecer do nosso médico inspector [ cui -
: cujo relatério se anexa
O cujo relatorio sera enviado o mais brevemente possivel
6.1 L] Aincapacidade de trabalno tEVE IMIGIO BIM .............ovueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeee e e e ese e eeeeeeese e ee e seses e ee s eee e eee s eeseeeeeeeseseees
€ ProloNgar-s€-a ProVAVEIMENTE @& .........oiiiiiiiiiii ittt h e et b e et e bt e oa bt e b e e ea bt e she e eab e e eh b e e bt e eh e e e bt e eabesabeeebeeebeentee e
6.2 [ N&o existe incapacidade de trabalho (7)
7. [ O interessado nao cumpriu as formalidades previstas na nossa legislagdo, designadamente:
8. O Presume-se que a incapacidade de trabalho tenha sido causada por um acidente da responsabilidade de terceiros.
8.1 Oa incapacidade de trabalho foi devida a outras circunstancias especificas tal como consta da documentagao anexa.
8.2 [ Em anexo, encontra-se um relatério respeitante ao acidente e o endereco do terceiro responsavel.
8.3 L] Em anexo a este formulario, encontra-se outra documentacéo sobre a causa da incapacidade de trabalho.
9. [ Estamos dispostos a conceder ao interessado as prestagdes pecuniarias por vossa conta. Queiram informar-nos se estdo de
acordo e, em caso afirmativo, fornecer-nos as indicagdes necessarias ao pagamento das prestacdes. (°)
10. [ N&o 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
[ 0SSO fOrmUIAO E 115 A€ «.vooveoeeeeeeeeeeeeeeeee e (data)

L VOSSO fOrMUIANO E 117 & oo, (data)

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

O cujo relatério sera enviado o mais brevemente possivel

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

Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

121
12.2
12.3

12.4

(B CE o | = To= Lo LU T TSP O PSP PR PP OPRRPRRRON
NUmero de identificaGa0 da INSHIUIGAO: ........oiuiiiiiiii ettt b ettt sa ettt e e b e e bt e s he e e bt e et e e bt et e enbeesaeeennes

= g o =T =Tl o H RSP PTPPPPPPI

Carimbo 12.5 Data: ..o
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Instrugdes para os interessados

Para lItalia, em caso de doenca ou maternidade, este formulario deve ser enviado a delegagéo local do «lstituto nazionale della previdenza
sociale» (INPS) (Instituto Nacional da Previdéncia Social). Em caso de acidente de trabalho ou doenca 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 ao 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 druzinske prejemke» (Centro de Acgdo Social Ljubljana Bezigrad — Unidade Central
de Protecgdo Parental e Prestagdes Familiares) e, em caso de incapacidade de trabalho, a delegagéo regional competente do «Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije» (ZZZS) (Instituto do Seguro de Doencga da Eslovénia).

<
~

~ N~~~
o 78
~ —

NOTAS

Sigla do pais da instituigdo que preenche o formularioo 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 = Pol6nia; PT = Portugal;
S| = 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.

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

Para os desempregados, indicar a ultima entidade patronal.

As partes A e B sao alternativas; assinalar com uma cruz a quadricula correspondente a parte preenchida.

Quanto as pessoas seguradas numa instituigdo do seguro de doenga alemé&o ou numa instituicdo austriaca ou belga: caso a instituicdo de
seguranga social do lugar de residéncia ndo saiba a data exacta de saida do hospital quando este formulario for emitido, ha que completar
essa informagao o mais brevemente possivel numa data posterior.

Juntar uma cépia do formulario E 118 enviado ao interessado.
Se o formulario for enviado a uma instituicdo alem3, italiana, hingara ou polaca, é desnecessario assinalar esta quadricula.
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1
PARA A SEGURANGA SOCIAL E 116 Q)
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

RELATORIO MEDICO EM CASO DE INCAPACIDADE DE TRABALHO
(DOENCA, MATERNIDADE, ACIDENTE DE TRABALHO, DOENCA 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.

]

Instituicdo competente destinataria

S T B =T o [ F=To= oSO ST OO PP
1.2 NUmero de identificagB0 da INSHEUIGAO: ......oiiiiiiiiii ettt h ettt e et e e bt e e ab e e e he e et e e sbeeeabeesaeeenbeeemaeeeeenbeeenbeenbeaanneens
L B =14 T 1= (=Tt e U T O TSP U SO PRUPTUPRPUPN
1.4 Referéncia: NOSSO FOrMUIANO E 116 GE ......oiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt et he e et e e e a e e e b e e e bt e e ab e e eabeebeeesbeeabeesabeeaneesaeeenseenneas (data)
2. ANEXO A0 FOrMUIAIIO B 115 0@ ...ttt b et b ettt e a ettt e en e nee e (data)
3. O interessado
TR T VoY= 7o [ T (=) I ) USSR
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 A€ @STATA: .......ccuiiiii ittt b e et ettt et et et na e e n et
3.5 Numero de identificagdo pessoal:
4. EU, @DaIX0 @SSINAUO, ......cvviiiiiiiiiiciee et e e e e e e e e e e e e e e et ————eaeeeaaataeaaeeeaaarraaaaans licenciado em medicina,
depois de ter examinado a pessoa acima mencionada
1= 1 PSPPSR
4.1  considero que se trata
[J de um caso de doenga [J de um caso de maternidade (data presumivel do parto .........cccooveircieniinieene e )
4.2  que se trata provavelmente
[ de acidente de trabalho O de doenca profissional [ de acidente
43 [ de recaida ou agravamento
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A. Relatério geral

5.| Apreencher em todos os casos

5.1 Historia pregressa € SINTOMAS @CUAIS: ... ..i i ittt ettt ettt e ettt e e e s et e e e aseeeeaseeeeamseeeeameeee e seeeeanteeeeanseeeebeeeaneeeeanneeaeanneas

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7 [ O interessado n&o esta incapaz de trabalhar

5.8 [ O interessado esta incapaz de trabalhar

5.9 [ Ointeressado esta parcialmente incapaz de trabalhar

(incapacidade de .................... %) de i = O TP OO P U OP ST PRTOPRPO ®)
5.10 [ O interessado sera submetido @ UM NOVO EXAME MEICO M .....v.eveveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseeeeeeeees et eeseseeseeeeeeseeseeseses
511 [ O interessado esta em condigdes de trabalnar @ PAE Qe ...............coo.ovveoveieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e eeeeee e eeeeee oo

B. Relatérios em caso de acidente de trabalho

6. Primeiro relatério médico

6.1 Este acidente provoCoU @S SEGUINTES IESGES (5): ....riuiiiuiiieieiierie et ettt e et e sttt et e st e e see e e aseeneeeae e st e teene e eeemeeteeneeneeaneenneanenneennean

6.2

6.3 Aincapacidade de trabalno tEVE INTCIO EIM ..ottt ettt ettt sh et et sae e et e s bt et e nbeeeaeeens

6.4 A vitima é assistida

[ em casa [ no consultério do médico
O no hospital O noutro local
Endereco (8):
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Ultimo relatério médico

71
7.2

7.3

7.4

7.5

O tratamento tEIMMINOU BIM: ... e e et e et ettt e e e e e e aae et eeeeeeseabaseeeeeeeaassseeeeeeeeansasaeeeeeeasaaaseeeeeeasssaeeeaeeeannsseneeaaeanan

AS 1€S0ES ESTADIlIZArAM-SE ©IM: .. .ottt et et e e sttt e e e et e ek e e e ek e e e et et e e ean et e e R e et e e R e et e e aE et e n e e an e e e e e e e nanr e e e annnes
O com recuperacgao total
O e terao provavelmente as consequéncias seguintes:

Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada:

8.1 [ 1= T Fo g = Tor= Lo LA SRS SR
8.2 NUMero da institUiGAO COMPELENTE: ... e et e e e r e e e e ne e e nneens
8.3 =g To =T (=Tl o H OO PP PPPPROPRN
8.4 Carimbo 8.5 Data: ..o
8.6 Assinatura
NOTAS
" Sigla do pais da instituicho que preenche o formulario: BE = Beélgica; 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; Fl = 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 ndo 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 é preenchido pelo médico assistente do interessado e
verificado pela instituicdo de seguro.
®) Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.
*) Indicar o tipo de exame e a data.
®) Para uso das instituigbes norueguesas.
®) Indicar o tipo e a natureza das lesdes e a parte do corpo lesionada: fractura de brago, contuséo na cabega, dedos, lesdes internas, asfixia,
etc.
) Indicar as consequéncias certas ou provaveis das lesdes 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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PARA A SEGURANCA SOCIAL E117
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 formulario e envia-o a instituicdo do lugar de residéncia ou de estada. A instituicdo competente
informa também o trabalhador se as prestagdes pecuniarias 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

11 (D= E o [ = Tor= Lo T TSSO U PSP PRTOPPOPPRO
1.2 NUmero de identificaC80 da INSHIUIGAO: ........iiiiitiiiii ettt b e bt a bt e bt e e ab e e bt e eae e e bt e bt e bt e esneebeeanae s
1.3 LT [=T =Yoo PSP U PP PRSI
2. Referéncia: vosso fOrMUIATIO E 115 e ..ottt sttt ettt (data)
3. ] Trabalhador assalariado [ Trabalhador nao 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 Endereco no pais de reSideNCia OU A& ©STATA: ......cc.uiiiiiiii ittt ettt h e st bttt et et n

3.4 Numero de identificagéo pessoal:

A pessoa referida no quadro 3

4.1 O tem direito a presta¢des pecuniarias, provisoriamente e salvo prorrogagao eventual,

4.2 O n3o tem direito a prestacées pecuniarias

Motivo: ver o formulario E 118 anexo.

4.3 [ deixou de ter direito as prestacdes PECUNIANas, @ PArtir A& .........coiuiiuiiiiiiii ettt sbe e (data)

Motivo: ver o formulario E 118 anexo.

5. Estas prestagdes serdo concedidas (%)
51 [ pornes
5.2 [ pela vossa instituiggo, por nossa conta ()

5.3 [ pela entidade patronal (°)

6] 00

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

O Segunda-feira O Terga-feira [ Quarta-feira
L Quinta-feira [ Sexta-feira [ sabado O Domingo
6.2 O montante diario liquido deste subsidio é de
.................................................. (%), se o segurado néo estiver hospitalizado.

.................................................. (°), em caso de hospitalizagdo.
6.3 ] Quando o subsidio for devido por um més completo serdo considerados 30 dias, quer o més tenha ou néo 30 dias.
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7. Queiram enviar-nos, logo que possivel, o resultado
7.1 L 8 @XAIME (1) oo ee e e e e e et ee et
7.2 [ dE CONrOI0 AAMINISITALVO: .........oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee e eeee e e e ee s e e e e e ee s en e ees e s e e een e s e
7.3 O de nova inspeccao médica a efectuar POr VOt dE ........cooiiiiiiiii e (data)
Tl Instituicdo competente
8.1 [BCE o | = To= Lo T USSP P TSP VU OPPROPRPPRPRON
8.2 Numero de identificagédo da instituigao: .
8.3 =g o= 4 =ToTo F PRSP PTTOUU R OPPRIN
8.4 Carimbo 8.5 Data: oo
8.6 Assinatura:
NOTAS
" Sigla do pais da instituicho 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 = Leténia;
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.
*) Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.
®) Esta informagéo é 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 instituicdo francesa, polaca, italiana ou hungara, é desnecessario assinalar esta quadricula.
®) A preencher pelas instituicdes dinamarquesas, alemas, luxemburguesas, polacas, hungaras ou eslovacas.
) A preencher pelas instituigbes 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 (radiografia, andlise de..., etc.).
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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.° 574/72: 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 instituigdo do lugar de residéncia ou de estada (ou instituicao competente) emite dois
exemplares, dos quais um é enviado ao trabalhador e o outro a instituicdo de seguro de doenga e maternidade ou de seguro contra 0s acidentes
de trabalho e doencas 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 instituicado 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)]:
1.2 Nome(s) préprio(s): Data de nascimento:
1.3 Endereco no pais de reSidencia OU de @STATA: ......c..eiiiiiiiiii ettt

1.4 Numero de identificagéo pessoal:

Tl O Instituicdo competente | Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
21 [B =T (o == Lo L PP PO UP PP TTPRROI
2.2 N[V aq T fo R e LT [T a i) ffoz=Tor= ToJe b= g 53 11 U 7= o Lo PSPPSR
23 L= T L= =Yoo SOOI PP
3. [ Dos factos que foram trazidos a0 NOSSO CONNECIMENTO: .........iiiiiiiiiiiiee e e e et e e e et e e e eaa e e e saae e e e aeeeeenseeesensaeesnnen
O pa inspecgao efectuada Pelo NOSSO MEAICO, EIM .......iiiiiiii ettt e et e e e e et e e e bt e e e bbe e e ebb e e e enneeeeaaneeas (data)
conclui-se que
3.1 [ a sua incapacidade de trabalho é apenas parcial
3.2 [ tem direito a uma indemnizagao parcial N0 MONANTE € ........coiiiiiiii e e e e ®)
a partir de
3.3 [ n&o esta incapaz de trabalhar
3.4 [ a sua incapacidade de trabalNo TEFMINOU @ ..........o..evereeeeeeeeeee e eeeeseeseeseeeeee e eeeeseseeeeseeeseseseeeeeeeeeseeseseeseeeeeeees et eeseseeeeeeeeese

3.5 O o altimo dia pelo qual recebera prestagbes pecuniarias €

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

3.7 L] N&O tem direito @ preStaciES POI MOLVO & ..........vv.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e ee e eeeeseeeeeeee s eeeeseeee e ee e eeeeeseee s eeeeseeee s eeeeseeeeseeeeeeeees

4. O Instituicéo do lugar de residéncia ou de estada O Instituicdo competente

41 [ =T [o = To= Lo LU PP PR

4.2 Codigo de identificaG80 da INSHIUIGAO: .......ocuiiiiii ettt h ettt et b e et sa ettt e bt e eat e e bt eeea e e saeesaeeenen

4.3 a0 T To7 o PP PPRPRPRP

4.4 Carimbo 4.5 Data: .o
4.6 Assinatura:
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Indicagoes destinadas ao trabalhador assalariado, ao trabalhador ndao assalariado ou ao desempregado

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

NOTAS

" Sigla do pais da instituicho 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; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;

CH = Suica.

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

®) Indicar o ultimo dia de incapacidade de trabalho.
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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 notificagéo, 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 néo residir ou ja nao residir na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscrigdo onde tinha o seu ultimo domicilio ou a sua ultima
residéncia na Bélgica;

c) Se néo tiver tido domicilio ou residéncia na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscrigdo da sua ultima ocupagdo na Bélgica.

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

3. Dinamarca

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode, no prazo de quatro semanas a contar da data de recepgao da notificagdo da deciséo, 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 n&o interpuser recurso no prazo de trés meses a contar da notificagdo. Pode apresentar um
recurso por escrito, no prazo de trés meses, na seguinte instituicdo alema:

(DTS To 4= To= oSSR PRSP URRN

Endereco:

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

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

(=T fo - Tor= Lo LA PRSP

Endereco:

7. Espanha
Pode apresentar recurso da decisdo anexa, no prazo de 30 dias uUteis a contar da data de recepgédo da notificagédo respectiva, junto de:

[ =T ] [o] - Tor= Lo LT ST OU PR UPPRUPPPROTRPNE

Endereco:

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

(=T [o g - Tor= Lo LA PP PRSI

Endereco:

9. Irlanda
Caso nao concorde com a decisdo 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 recepgéo da deciséo.

®
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10. Italia
Decisdes do INPS (doenga e maternidade)

O segurado que queira contestar uma decisao do INPS pode apresentar um recurso administrativo a comiss&o provincial competente no prazo
de 90 dias a contar da data de recepgao 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 comissdo ou uma vez
decorridos 90 dias desde a apresentagao do recurso sem que a comissao se tenha pronunciado.

Decisoes 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 recepgao da notificagcdo que Ihe foi
enviada, informar o INAIL, por carta registada com aviso de recepgéo ou por carta expedida contra recibo, dos motivos pelos quais considera que
a decisdo nao 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 nédo receber resposta no prazo de 60 dias a contar da data do aviso de recepgao ou do recibo atras referido, ou se achar que a mesma nao é
satisfatoria, pode citar o INAIL junto das instancias judiciais.

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

11.  Chipre

Se né&o 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 nao 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 decisdo do ministro.

12. Leténia

Caso nao concorde com a decisdo anexa, pode, no prazo de um més a contar da data da recepgéo da decisdo anexa, interpor recurso junto de:
[B=E o = Tor= Lo LT OO O PP OT R P PO U PO PR UPTOURTUPPOPPOE
Endereco:

13. Lituania

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso junto da Comissdo do Contencioso Administrativo no prazo de um més a contar da
data de recepgdo da notificagdo desta decisdo.

14. Luxemburgo
Caso ndo concorde com a decisdo 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 recepcéo da notificagdo da decisdo.

15. Hungria

Caso ndo concorde com a comunicagado anexa, tem o direito de solicitar uma deciséo a instituicdo hingara competente (mencionada no quadro
2 ou no quadro 4 do formulario E 118). Pode recorrer da deciséo da instituicdo competente no prazo de 15 dias a contar da data de recepgao da
notificacdo da decisao.

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

17. Paises Baixos

Caso ndo concorde com a comunicagao anexa, tem o direito de solicitar a instituicdo neerlandesa competente (mencionada no quadro 2 ou no
quadro 4 do formulério E 118) que tome uma decisao susceptivel de recurso num prazo razoavelmente curto. A decisdo 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 decisado a instituicdo austriaca competente
mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do mesmo formulario, da qual podera receber instrugées quanto as vias de recurso admissiveis.

19. Poldnia

Se ndo concordar com a decisdo anexa, tem o direito de requerer uma decisdo aos servigcos de «Zaklad Ubezpieczen Spolecznych — ZUS»
(Instituto de Seguranga Social) com jurisdicdo 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
prestagdes e informa-lo-a das eventuais possibilidades de recorrer da deciséo.

20. Portugal
Se néo estiver de acordo com a decisdo anexa, pode

—  se a incapacidade para o trabalho ndo foi reconhecida, interpor recurso junto da Comisséo Instaladora da Administragdo Regional de
Saude, no prazo de oito dias a contar da data da recepgéao da notificagdo 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 recepgao da notificagdo da decisdo. Se estiver a residir fora de Portugal,
este prazo € aumentado para quatro meses.
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21. Eslovénia
Se ndo concordar com a decisdo, pode intentar uma acgéo no Tribunal Social e do Trabalho, em Ljubljana (Komenskega 7), no prazo de 30 dias
apos a notificagdo da decisao.

22. Eslovaquia

Se nédo concordar com a informag&o indicada e se o seu caso nao tiver sido objecto de nenhuma decisdo, pode solicitar a delegagdo competente
da Agéncia de Seguro Social uma tal decisdo. No prazo de 15 dias ap6s a data da decisdo da delegacgéo local, pode dela recorrer para os
servigos centrais da Agéncia de Seguro Social. A decisdo 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 deciséo, pode interpor recurso no tribunal regional competente.

Em assuntos diferentes das prestagées, pode recorrer, no prazo de 30 dias a contar da data da decisdo dos servigos centrais da Agéncia de
Seguro Social, para o tribunal regional competente. O enderego dos servigos centrais da Agéncia de Seguro Social é: Socialna poist'ovnia,
ustredie, ul. 29. augusta ¢. 8—10, 813 63 Bratislava 1.

23. Finlandia

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso no prazo de 30 dias a contar da data de recepgao da notificagdo da decisado junto
da instituicdo de seguro finlandesa mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do formulario E 118 ou junto da instituicdo 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 recepgéao 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 nao concorde com a decisdo anexa, pode interpor recurso no prazo de 28 dias a contar da data da recepgéo da notificagdo junto do
«Pension Service» (Servico de Pensdes), «International Pension Centre» (Centro Internacional de Pensées), Tyneview Park, Newcastle
-upon-Tyne, ou «Northern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch» (Agéncia de Seguranca Social da Irlanda do Norte, Servico
Internacional), em Belfast, conforme o caso.

26. Islandia
Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso junto da Comissédo da Seguranga 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 doencga, pode pedir uma
notificagdo formal da qual conste a fundamentacgéo e as informagdes relativas as vias de recurso possiveis.
No prazo de 60 dias a contar da recepgéo dessa notificagcdo formal, o interessado pode interpor recurso para o tribunal competente.

b) Relativamente ao seguro de acidentes: se ndo concordar com uma deciséo de uma instituicdo de seguro de acidentes pode, no prazo de
dois meses a contar da recepg¢ao da deciséo, pedir a instituicdo competente que reconsidere a sua decisao.
Se nado concordar com uma decisdo de uma instituicdo de seguro de acidentes pode, também, no prazo de dois meses a contar da
recepgao da decisdo, interpor recurso no tribunal competente. O mesmo vale para a decisao da instituicdo do seguro de acidentes, no que
respeita ao pedido de reconsideragao acima referido.

28. Noruega
O recurso contra uma decisdo norueguesa deve ser enviado a instituicido mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do formulario E 118 no prazo
de seis semanas a contar da data de recepgao da notificagcdo da decisao.

29. Suica
Caso nao concorde com a decisdo anexa, pode interpor recurso junto da instituicdo no prazo de 30 dias a contar da data da recepgéo da decisao.
A decisdo sobre o recurso devera especificar as vias e os prazos de recurso.
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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 instituicao 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
instituigdo mencionada no quadro 6. Se for o caso, os dois exemplares sdo enviados primeiro a instituicdo que deve preencher os quadros
5e6.

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

1. Instituicdo do lugar de residéncia (?)

11 [ CE (o [ = Tor= Lo LSOO P ST SRO PO PRTOPRRPPRO
1.2 Numero de identificacédo da instituicdo: ....
1.3 ENnderego: .....coooiiiiiiiiiieeees

1.4 Referéncia: VOSSO FOrMUIAIO E 107 AE ...couuuiiiiiiie ettt e e et e st e e e st e e e et e e e ass e e e esseeeanseeaeenteeeeesseeeasnseeeanteeeanseeeeansneeennaeas

2. Requerente de pensao ou de renda

21 Apelido(s) (%) : Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:
2.2 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:
23 ENderego N0 Pais de MESIABNCIA: ..ot e et e e e e e e e e e en e eneeaees

2.4 Numero de identificagéo pessoal:

3. A preencher pela instituicao a qual o pedido de pensao ou de renda tiver sido apresentado

3.1 O interessado acima indicado apreSentoU €M (ABTA) .......co.iiiiiiiii ettt ettt h ettt b ettt n
um requerimento de pensao ou de renda por
] velhice [ invalidez ] sobrevivéncia
[ acidente de trabalho O doenga profissional
3.2 [ conclui-se do exame deste pedido que o interessado é susceptivel de obter uma pensé&o a nosso cargo.

4. Instituicdo que preencheu o quadro 3

4.1 [T o [ = Tor= Lo LTSS P R OPRPP
4.2 NUmero de identificagB0 da INSHEUIGAO: ........oi. i ettt b et b e h bt e ae e e bt e et e e bt e eae e e bt e en bt ent e e beeenbeesaeeennes
4.3 L= a0 T To7 o LTSS ST TO PSSR O PO PRTOPR PR
4.4 Carimbo 4.5 Data: .o
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A preencher pela instituicdo a qual foi apresentado o requerimento de penséo ou de renda ou pela instituicdo de seguro de doenca e
maternidade do pais onde este requerimento foi apresentado

5.1 Numero de identificac@o da iNSttUIGAO @ INSIIUGAO: .....c.iiiitiiiii ettt h ettt et b e et et et eebeeanees
5.2 O interessado indicado no quadro 2 e os membros da sua familia tém direito as prestagdes em espécie do seguro de doenga e de maternidade
53 Oa partir de (data) ......cceeiieiie e e até a anulagado do presente atestado

5.4 L] DOT UM BN 8 COMAT E ...t s e e ee e s e e (data)
6. Instituicdo que preencheu o quadro 5

6.1 [T o [ = Tor= Lo LTRSS PV SOPR
6.2 NUmero de identificagB0 da INSHEUIGAO: ... ..ot ettt ettt h et e bt e e e bt e e h et et e e st e e bt e ehe e e bt e e be e e e e e eneeenteeaneas
6.3 L a0 [T Yoo OO U RO PO PR O PR URTOPRO
6.4 Carimbo 6.5 Data: ..o

7.

B. Notificagao da inscricdo ou da nao-inscrigao

1)

71

O interessado mencionado no quadro 2 e os membros da sua familia ndo puderam ser inscritos dado que

)

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) proprio(s) Sexo Data de Numero de identificagdo

nascimento pessoal
F M

0.2 e e OO O i s
9.3 OO
9.4 O g
0 D i e O O i s
0.8 e e O O 0 i e
0.7 e e OO O i s
9.8 O O

Instituicdo do lugar de residéncia

101
10.2
10.3

10.4

Designacao: .......cccoceeieiiiiiiieeeeeee

NUmero de identificagB0 da INSHEUIGAO: ... ....o ittt bt a bt bt e e bt e bttt e e st e e bt e e he e e bt e be e e ne e e sneeente e nees

= g o (=T =T o F PRSPPI

Carimbo 10.5 [ | = SRRSO

10.6 Assinatura:
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Indicagdes para o segurado

a)

b)

®)

O presente atestado da-lhe, a si e aos membros da sua familia, o direito de beneficiar das prestacbes 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 instituicbes de seguro a
seguir mencionadas:

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 Nicésia); mediante pedido, pode ser concedido ao interessado um cartdo de
seguro de doencga cipriota sem o qual as prestacbes 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 doenga) do lugar de residéncia;

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

em Espanha, a «Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Direcgdo Provincial do Instituto Nacional da Segurancga
Social) do lugar de residéncia ou de estada. Se necessitar de prestagées, pode dirigir-se aos servicos médicos ou hospitalares do servigo
de saude da segurancga social espanhola. Deve apresentar o formulario e uma fotocdpia deste;

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

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

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 satude) competente, conforme a regiéo;

na Letdnia, a «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);

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

no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga 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 Doenca) competente para o lugar de residéncia;

na Polonia, 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 Seguranca
Social da Madeira, no Funchal; para os Agores: o Centro de Prestagbes Pecuniarias para o lugar de residéncia;

na Eslovénia, a delegagédo 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 salide) escolhida pela pessoa segurada;

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

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

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

Deve informar a instituigdo de seguro onde entregou o formulédrio de qualquer mudancga de situagdo que possa modificar o direito as
prestagées em espécie (por exemplo, concessdo da pensédo 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 = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; IE = Irlanda; IT = Itélia; 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.

A preencher somente quando o formulario for emitido a pedido da instituicao 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 Pensbes), «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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ATESTADO PARA A INSCRIGAO DOS TITULARES DE PENSAO OU DE RENDA E DOS MEMBROS DA SUA FAMILIA
E ACTUALIZACAO 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
A instituicdo que deve emitir o atestado nos termos do n.° 2 do artigo 29.° ou do n.° 1 do artigo 30.° do Regulamento (CEE) n.° 574/72 preenche
a parte A do formulario e entrega dois exemplares do mesmo ao titular de 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 instituigdo indicada no quadro 7.
O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 4 paginas.

A. Notificagao do direito

Tl Instituigdo do lugar de residéncia (?)

S B =X o [ F=To= oS P SR PPRR VPRSI
1.2 NUmero de identificag80 da INSTIUIGEO: ......iiiiiiiiiiitii ittt h ettt h e b e h bt e bt e e e bt e bt e e e bt e ebe e e et e e eh bt eab e e teeenbeesbeeaneeas
R T =1y o =T =Yoo OSSPSR OPSRRPI
1.4 Referéncia: VOSSO FOrMUIATIO B 107 A .....ociiiiiiiiiiiiieie ettt ettt h e e e bt e enne et et e nreenne

7| Titular de penséo ou de renda

2.1 Apelido(s)(®): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:

. Nome(s)propno(s) ........................................................................ Datadenasumemo ......................................................................
23 ENETD0 10 PAIS G0 TOSIGENC: ...
24 DAIA G UANSICIENCIa G TESIENCIA: ..o
2.5  NUMEro de identifiCAGA0O PESSO@I ......eiiuiiiiiiiiiieit ettt b e a bt e he e bt e e a e e bt a4 H et e bt e ea bt e £ et e et e Rt e Re e e bt e et b et

2.6 O titular de penséo ou de renda era
[ um trabalhador assalariado
[ um trabalhador nao assalariado
O um trabalhador fronteirico (assalariado)
] um trabalhador fronteirico (n&o assalariado)

[ um trabalhador desempregado

?I A preencher pela instituicdo devedora da penséo ou da renda

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

[ velhice O invalidez [ sobrevivéncia
[ acidente de trabalho O doenca profissional
G 0 o =Y [ PSPPSR

TI Instituicdo que preencheu o quadro 3 (*)

g B B T o [ F= o= o ST P PP PRI
4.2 Numero de identificCaG80 da INSHIUIGAO: ..o .uiiiiiiie ittt ettt e ookt e oo b bt e e kb et e ek bt e e et b e e e eabb e e e eab e e e anbe e e e neeeeanneeeaas
B T [T =Yoo PRSPPI
4.4  Carimbo 4.5 Data: .o

4.6 Assinatura:




E 121

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):
5.2 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:
Lo B = o To (=T Tolo N g Lo o o L[ io Lo (=TS (o =T o7 - o U PR PPPRP
L A N[V g T (ol o [ o [T g i) foz= Toz= To o 1= Tt To - | TR PP RPPTRP
5.5  Data da transfer€ncia de reSIABNCIA: .........cuiiiiiiiiee ettt ettt bttt ettt et
6 A preencher pela instituicdo devedora da penséo ou da renda ou pela instituicdo de seguro de doenga e maternidade do pais devedor
’ da penséao ou da renda (°)

6.1 Numero de identificagdo da INStItUIGAO A& INSIMUGEO: ... .oii ittt ettt e ettt e e st e e e e ae e e e e nbeeeaneeeeaneeeeanneeeaanneas
62 A pessoa indicada no quadro 2

] A pessoa indicada no quadro 5

tem direito as prestacdes em espécie do seguro de doenca e de maternidade a partir e ............ccooviiiiiiiiiiiie i
6.3 O custo das prestagdes a conceder no pais de residéncia, que ndo seja o pais competente, € a nosso cargo
6.4 [ @apartir de (data)......cocooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e até a anulagado do atestado
65 [ POr UM @no @ CONEAr A€ ....cooueiiiiiiiiiiie et ®)
6.6 [ O presente atestado pde termo a validade do formulario E ...... datado A€ ..ooiiiiiiii s
7. [ Por favor, devolver o Cartéo Europeu de Seguro de Doenca, valido até ...........cccooiiiiiiiiiiiiic e, , da pessoa mencionada

no quadro 2 ou no quadro 5.

Instituicdo que preencheu o quadro 6 (*)

8.1
8.2
8.3

8.4

[ =E o [ = Tor= Lo LT TP U ST RU PO PR UROPRR
NUmero de identificac80 da INSHIUIGAO: ........iiiiiiiiiie ettt h ettt e et a ettt et e bt e et e naeenae e et e sareebeeenns
[T L= =Yoo PP U PSP PPRRPRP

Carimbo 8.5 Data: e

B. Notificagdo da inscricdo ou da ndo-inscrigao

o]

Q)

9.1

9.2
9.3

Oa pessoa indicada no quadro 2

Oa pessoa indicada no quadro 5
néo pdde ser inscrita

O porque o interessado ja tem direito as prestagdes em espécie ao abrigo da legislagdo do nosso pais
] OULIOS MIOtIVOS vt e e e et e et e e e oo e s e e oo e e e e e s et e e et e e e e e e e e e et et e e e e e e e e e e
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0] Oo

101 Oa pessoa indicada no quadro 2

Oa pessoa indicada no quadro 5

foi inscrita

10.2 [ O custo destas prestacdes € a vosso cargo; a data a considerar como ponto de partida para o calculo do montante fixo referido no
artigo 95.° do Regulamento (CEE) N.OBT4/T2 € ...ttt et et e et e e aa e e e et e e e et e e e enbe e e e beeeeaneeean

11. Cartéo Europeu de Seguro de Doenca

11.17 [ conforme solicitado no quadro 7, juntamos o Cartdo Europeu de Seguro de DoeNnga ComM 0 N0 ..o

1.2 [ Queiram indicar, por favor, as medidas a aplicar relativamente ao Cartdo Europeu de Seguro de Doenga n.® .................... e valido
até . , emitido a favor da pessoa referida no quadro 2 ou no quadro 5.

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

121 [ CE o [ = Tor= Lo T SO TSRS O TSRO PO PRRPPROPRTUPRPPPOR

P72 \ (V] U= (oo (=l o [T g ) Tor= Toz= Lo e b= W - 11 (U (o= o APPSR

2R B = 3 o [Ty T oo H PSPPSRI

12.4  Carimbo 12.5 Data: ..o
12.6 Assinatura:

Indicagdes para o titular da pensao 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 Nicosia); 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 saude 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 delegagao 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 sdo concedidas;

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

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

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

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

na ltalia, a «Azienda sanitaria locale» (unidade local da administragao de satide) competente, conforme a regi&o;

na Letodnia, a «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);
na Lituania, a «Teritoriné ligoniu kasa» (Caixa Regional de Seguro de Doencga);

no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga 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 Satde), 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 doenca) competente para o lugar de residéncia;

na Polonia, 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 Pecuniarias para o lugar de residéncia;

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

na Eslovaquia, a «zdravotna poistovria» (companhia de seguros de salide) escolhida pela pessoa segurada;
na Finlandia, o servigo local da «Kansanelédkelaitos» (Instituto de Seguro Social);
na Suécia, o «férsdkringskassan» (Servigo de seguro social) do lugar de residéncia;
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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 Suiga, a «Institution commune LAMal — Istituzione comune LAMal — Gemeinsame Einrichtung KVG» (Instituicdo comum no ambito da Lei
Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

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 = 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 = Suica.

® A preencher somente quando o formulario for emitido a pedido da instituicdo do lugar de residéncia. Se o titular da pensdo 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 Pensées), «Pension Service» (Servico de Pensdes), «International Pension
Centre» (Centro Internacional de Pensdes), Tyneview Park, em Newcastle-upon-Tyne.

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

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

®) Na Italia, 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, hungara, 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.
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DOS TRABALHADORES MIGRANTES

ATESTADO DE DIREITO AS PRESTAGOES EM ESPECIE DO SEGURO CONTRA
ACIDENTES DE TRABALHO E DOENGCAS 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.°1 e 3

Quando o formulario tiver sido pedido pela instituicdo 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.

]

Instituigdo do lugar de residéncia ou de estada (%)

P N B 1=t o F= o= Lo S USSP P PR RO PP RTPRPTOPROOE
1.2 NUmero de identificagao da INSHEUIGAO: ... .. .o ittt ettt et e e s bt e bt e e s bt e he e e beeebe e e bt e eheeeab e e beesnbeebeeanne
1.3 ENderego: .......cccocoiiiiiiiiiiiiieeieceen

1.4 Referéncia: vOsSO fOrMUIATIO E 107 G ....ooueiiuiiiiiiiieiti ettt b et e et e et e e it e et e bt et e e bt et enenee et e nneene e
2. Segurado

22 B N oY= oo (=) X USSP
2.2 Apelido(s) de nascimento [Caso S€ja(M) AIfErENTE(S)]: . .eeiueiiiiiiiieiie ittt ettt et e e et e b e e et e bt e an e et e anee e
2.3 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

2.4 NUMEro de identifiCAGA0 PESSOQ@I ........iiiuiiiiieiii ettt ettt h e e b e h et e b et e e bt e £t oo h bt e bt e ea bt e b bt e bt e b e e he e b e e hb e e bt et e te e
2.5 O segurado é [ um trabalhador assalariado

[ um trabalhador n&o assalariado
[ um trabalhador fronteirico (assalariado)
O um trabalhador fronteirico (ndo assalariado)

[ um trabalhador desempregado

B

Em virtude de

3.1
3.2

3.3

34

[ elementos indicados N0 VOSSO FOFMUIANO E 107 08 .v.v.vueveeeeeeee oo et eeeeeeee e e s e ee e eeeeeee e e ee e eeeee e et e e s ee e ees e eee

(] 0 2CIAENLE A trADAIN0 OCOTTIAO ©IM «.e.eoeee oo e e e e oo e e e e e e e e s e e .

e que teve as seguintes consequéncias:

Oa foloTT oz ol do) iRty loTa = V=T 4 floz= o =T =T0 o KPP SR PP .

e que teve as seguintes consequéncias:

a autorizagao que concedemos ao interessado para conservar o direito as prestagoes

©M ESPECIE EIM  .eeiitit ittt (pais) para onde se desloca

[ para ai fixar a sua residéncia [ para ai receber cuidados médicos
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4. O trabalhador acima mencionado pode beneficiar das presta¢cdes em espécie

O por acidente de trabalho O por doenga profissional

41 [ durante o periodo previsto pelas disposi¢des da legislagédo do pais de residéncia
42 [ dESUE oo L B8 e
4.3 [ durante trés meses, N0 maximo

44 [Osem limitagéo de tempo

5. O relatério do nosso médico inspector

5.1 [ encontra-se em anexo, em envelope fechado

5.2 [ foi enviado €m (data) .......coc.ooereeeereeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeenenan A1) ettt ettt ettt ene e

5.3 [ pode ser-nos solicitado

5.4 [ nao foi efectuado

6. Instituicdo competente

(S B = o F= To= Lo L TP P PP POPPOPRN

6.2  NUmero de identificag80 da INSHIUIGAO: ... ..o ittt ettt e ettt e e e et e e as bt e e e ese e e e aaseeeeamseeeeannee e nseeeaneeeeannnaeann

LG N 1 T 1= =Yoo PSSP URRP PP

6.4 Carimbo 6.5 Data: e

Indicagdes 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 prestagbes em espécie concedidas por doenga ou acidente da vida privada, a «mutualité» (mutualidade) escolhida;

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

em Chipre, o «Ymoupyeio Yyeiacy» (Ministério da Saude, 1448 Nicdsia); mediante pedido, pode ser concedido ao interessado um cartdo de
seguro de doencga cipriota sem o qual as prestacbes 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 saude
publico. Se tiver necessidade de um tratamento hospitalar de emergéncia, pode dirigir-se directamente a um hospital publico;

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

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

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

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

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;
em ltalia,

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

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

®
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na Letodnia, a «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentira» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatério);

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

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 Saude), 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, o «Agis zorgverzekeringel»
(Associagdo 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 Doenca) 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 Protec¢ado contra os Riscos Profissionais, em Lisboa;

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

na Eslovaquia, a «zdravotna poistovria» (companhia de seguros de salide) escolhida pela pessoa segurada;
na Finlandia, o « Tapaturmavakuutuslaitosten liito» (Federagao das Instituicbes de Seguro de Acidentes);

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

no Reino Unido, o servico 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 instituicao;

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 servigos médicos (hospital,
médico, farmacéutico) pode ser obtida sem contacto prévio com esta institui¢&o.

NOTAS

(") Sigla do pais da instituicho que preenche o formuldrio: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca;
DE = Alemanha; EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franga; |IE = Irlanda; IT = Itadlia; 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.

(3) Apreencher somente quando o formulério 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 formulario 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.

(*) Designagao e endereco da instituicdo a qual o relatério médico tiver sido enviado.
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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) (?): Apelido(s) de nascimento [caso seja(m) diferente(s)]:

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

2. Solicita (°) a concessao de um subsidio por motivo da morte de:

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 identifiCAGA0 PSSO .......ei ittt ettt e e h e e bt e ea e e b et e bt e b et ea bt e e ab e e bt e bt e e bt et e e en bt e naeeeteeenne
3.4 (D=1 €= e F= 44 To T o (= PO SOUR RO PPTRRPP
3.5 Causa da morte:

O doenca [ acidente [ acidente de trabalho

O doenca profissional O acgao de terceiros [ outra causa
3.6 Instituicdo em que a pessoa falecida estava SEGUIAAA (3) () .oviiiiiiiiiii ettt ettt h e e et e et e e eaea e

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 [ nzo estava internada mediante pagamento

O pelo requerente do subsidio

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

7. O requerente Oe O nso é proprietario de agéncia funeraria, representante ou
mandatario do proprietario (¢) (")
O requerente Oe O naoe uma pessoa colectiva de direito privado que, com

base num contrato de seguro, suportou algumas ou
todas as despesas (°)




10.
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Queiram pagar a quantia devida na minha conta N.2 IBAN ... ... ettt ettt et st eee

JUNLO GO v (COGIGO BIC 7 SWIFT) .o

1. Data: e
11.1 Assinatura:

Instrugdes para o requerente

a)

Para beneficiar do subsidio de morte, deve apresentar um requerimento mediante o presente formulario:
— quer a instituicdo de seguro competente,

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

na Bélgica, a «mutualité» (mutualidade);

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

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

na Grécia, a delegacgédo local do Instituto de 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 residéncia;

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

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

na ltalia, a sede provincial do INAIL;

na Letonia, a «Valsts socidlas apdro$inasanas agenttra» (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 Doenga);

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

na Polédnia, a «Zaklad Ubezpieczin Spolecznych — ZUS» (Instituicdo de Seguranga 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 Pensbées
do Ministério dos Assuntos Internos e da Administragdo — organismo de ligagao para regimes especiais);

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

na Eslovénia, a delegac¢éo 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, socidlnych 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 «Kansanelédkelaitos» (Instituto de Seguro Social), Helsinquia;

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

na Estonia, a «Sotsiaalkindlustusamet» (Instituto de Seguros 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» (Instituicdo comum no ambito da Lei
Federal do Seguro de Doenga), em Soleure.

Deve juntar ao seu requerimento os seguintes documentos:
para a Bélgica, copia da certidao de obito, 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» (instrugdes para o requerimento do
subsidio por morte) que recebera posteriormente;
para a Grécia, a certiddo de 6bito, o boletim de saude, os cartbes de seguros e, se for caso disso, os recibos das despesas de funeral;
para a Espanha, a certidgo de obito,
o documento comprovativo do grau de parentesco ou os recibos das despesas de funeral se o requerente néo tiver
qualquer relagao 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 cbnjuge 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, mae, avé, 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;



Q)

—_~ o~~~
B
—

©)

para a Irlanda,

para a ltalia,

para a Leténia,

para a Lituania,
para o Luxemburgo,
para a Austria,

para a Polonia,

para Portugal,
para a Eslovénia,

para a Eslovaquia,
para a Estonia,

para a Finlandia,

para a Suécia,

para o Liechtenstein,

para a Noruega,
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a certidgo de obito,
se for o caso, a certiddo de casamento,
o orgamento ou as facturas das despesas de funeral ou o recibo dessas despesas, se tiverem sido pagas por si;

a certidgo de obito,
o documento de inscrigdo no seguro,
declaragéo de situagdo familiar, se for o caso;

a certiddo de obito;
a certiddo de obito;

a certidgo de obito;
os recibos das despesas de funeral,
se for o caso, certificado da administracdo comunal, atestando a comunhéao de habitagao;

a certiddo de obito,
os recibos das despesas de funeral;

a certiddo de 6bito, os recibos originais das despesas de funeral, uma declaragdo do requerente certificando que ndo
foi pago nenhum subsidio semelhante;

a certidgo de obito e os recibos relativos as despesas de funeral;

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 prestagées por morte: certiddo de 6bito ou registo da morte do segurado,

em caso de morte de um dos cbnjuges: certiddo de casamento,

em caso de morte de um dos pais, o filho deve apresentar uma certiddo de nascimento e certificado de inscricdo 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;

a certiddo de obito e os recibos relativos as despesas de funeral;

a certiddo de obito,

se o requerente for proprietario de agéncia funeraria, uma procuragdo da pessoa que tem direito ao subsidio,

se o Obito ocorreu em territério da Esténia, tem de juntar-se a certiddo de 6bito um certificado para efeitos do
requerimento;

a certiddo de obito,

documentos que provem a relagdo de parentesco com o falecido,

se o requerente for proprietario de agéncia funeraria, uma procuragdo da pessoa que tem direito ao subsidio;
a certiddo de obito,

um atestado sobre a causa da morte;

a certiddo de obito,

um atestado sobre a causa da morte,

os recibos das despesas de funeral;

a certiddo de obito.

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 = Letoénia;
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.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Somente quando se tratar de um trabalhador ou de um titular (ou requerente) de pensao ou de renda.

Indicar a designagao e o enderego.

Para uso das instituicdes portuguesas, preencher a folha intercalar.

A completar quando o subsidio for pedido ao abrigo da legislagcdo 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 legislagédo da Finlandia ou da Estonia.

A indicar na moeda do pais de residéncia do requerente do subsidio.
N&o se aplica as institui¢des irlandesas.



INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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E 124 intercalar

1.1

1.2

Estado civil

L] viavo(a) [ casado(a) novamente

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

[ sim [ nao

O divorciado(a)

Filhos com direito a abono de familia

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

Apelido(s) Nome(s) proprio(s) Parentesco Data de
nascimento

Grau de ensino Filho deficiente




COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGCA SOCIAL

DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 125 "

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 formulario por beneficiario de cuidados de satde.

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

1. Facturan.® .......ccccoeevevenenn. [ 1.2 semestre [ 2.2 semestre do exercicio de 20 ........c.cocevvveviirienennnn,

2. Instituicdo competente destinataria

21 (D= E o | b= Tor= Lo LT O RO PSSO PO PRTUPPRPPRRO

2.2 NUmero de identificagA0 da INSHIUIGAO: ........oiiiiiiiiiiiie ettt ab e e bt e e h bt e ehe e et e e sbe e e bt e saeeeabeesmbeeneeenbeeenbeesaeeanns

2.3 =g To = =T o H PSR TPR

3. Beneficiario dos cuidados de saude

3.1 Vo1 o [ =) 1

3.2 Apelido(s) de nascimento [caso Seja(Mm) difErEntE(S)]: ... .ei ittt sttt

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

34 Numero de identificagéo pessoal (3):

(a) atribuido pela instituicdo competente
(b) atribuido pela instituicdo credora
3.5 O segurado &
[ um trabalhador assalariado
[ um trabalhador n3o assalariado
O um trabalhador fronteirico (assalariado)
O um trabalhador fronteirico (ndo assalariado)
] um trabalhador desempregado
4. O interessado acima mencionado beneficiou das prestagdes
com base no documento seguinte:

4.1 O cartao Europeu de Seguro de DOenga: .........ccoeeveeeiieieiiiiee e Data do termo de validade: ............cccocceeeiiiennnee
[ Atestado que substitui, a titulo provisério, o Cartdo Europeu de Seguro de DOENGA: ........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiee e
datado de: ...oceiiii Validode ....ocooeiiiiiiiiee - LU
O Formulario E .............. datado de......ccooiiiiiiii Validode .....ooooeeeiiieiieee [ R

4.2 O interessado acima mencionado

foi submetido & iNSPECCA0 MEICA SONICIAAA EM ....oc.iiiiiiie ettt et e s h e bt e ehb e e bt e e bt e s bt e e nbeesaeeanbeeenbeenneenseean
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5. Despesas efectuadas Montante (*)
5.1 Por prestagcdes em espécie concedidas de ..........ccccceeviiriiiinieennnn. B et | e e
em consequéncia de (°) [ doenca [ acidente nao profissional
[ acidente ou doenca profissional

5.2 Cuidados MEICOS et e et e be e neenbeesneenes | eheesaeeeteeabe e e e st et e heenabe et e e e b e e naeeenreenn
5.3 Cuidados dENTAriOS et nreenee | eeeesaee et ettt ettt et e nne e
5.4 LY (=Yoo= 1o 1T | o 1= O T T PP PP PP TPPRP PPN
5.5 Hospitalizagao A€ i - IO L T PP U PP SRR PPRPOPPIN

de i - T PSPPSR
5.6 [@ 1 (= T o] =] = Too T () O SRR
5.7 Total das prestagées em espécie s
5.8 InSpecg0es MEICAS (7) s
5.9 Por prestagdes pecuniarias de i B e | et
5.10 Total das despesas

Instituicdo credora

6.1
6.2
6.3

6.4

[T To g F=Tor= Lo U U PP TP

NUmMero de identificag80 da INSHEUIGAO: ..........iiiiiiiee ettt ettt b e s he e et e eate et e e es b e e ebeeeabeeeseeenbeenbeeaneeebeesneeenneas

=g Lo =T To o L T T O SO PSP O TS OP PR UPTOPPRPRRO

Carimbo (%)

Reservado a instituicdo do pais competente




Q)

®
¢
)
®)
©)
¢
¢)

E 125

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; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suica.

Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.

Se o beneficiario dos cuidados de saude for membro da familia inscrito com base no formulario E 106, indicar o numero de identificagdo
pessoal do segurado.

Indicar o montante na moeda nacional.
Se o formulario se destinar a uma instituicéo suica.

Indicar a natureza das prestagées: cuidados de parto, préteses dentarias, proteses ortopédicas, cura termal, ambulancia, meios auxiliares
de diagnostico, etc.

Indicar a natureza dos exames médicos ou das inspecgdes médicas efectuadas.
Um formulario enviado e assinado electronicamente ndo necessita de ser carimbado.






COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGCA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 126 M

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 instituicdo 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 D=1 (o o F=Tor= Lo LTS T TSRO PSP PUP PP PUPPRNE
1.2 NUmero de identificaCB0 da INSHIUIGAO: ........oiiiiiiiie ettt b ettt e e s bt e e bt e e et e e ebe e e bt e ebe e e bt e eabesbeeebeenateebeeaneas
1.3 L0 =T Yoo PO OR POt

?| O Titular

21 FaN e 1= e o TS T PSSR SPRPSRI
2.2 Apelido(s) de nascimento [Cas0 SEJa(M) AIfErENTE(S)]: ...iiiiriii it ettt ettt e et ee e et e e e e aee e e e aee e e nbeeeanbeeesaneeeesnneeeaanneeeenneas
23 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento:

24 Numero de identificagéo pessoal:

25 O segurado é / ndo é:
[0 um trabalhador assalariado
[J um trabalhador nao assalariado

[J um trabalhador fronteirigo (assalariado)

[J um trabalhador fronteirigo (n&o assalariado)

[J um trabalhador desempregado

3. Membro da familia do titular que recebeu cuidados de saude:
3.1 Y01 1o o (53 T USSR
3.2 NOME(S) PrOPIIO(S): -vverureerreeiieeriet ettt Data de nascimento: ........ccociiviiiiiiiici e

3.3 Numero de identificagao pessoal:

4. O interessado acima mencionado

41 (o 0= gy U Eo =T £ Lo - I =Y o PSPPI (pais)
4.2 1= 14 TSP SRS (localidade)
4.3 pagou as prestacies de qQUE tEVE NECESSIAAUE: ........oiuii ittt sttt ee e b e sae e e bt e et e et e e e s e e nae e st e e nae e e b e eteenenes
5. Solicitamos a indicagdo, nas facturas anexas, relativamente a cada prestagdo que nas mesmas consta, do montante que lhe poderia

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

6. Em anexo, .......ccccoevvveeeeeeeiecinnenn. facturas.
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Instituicdo competente

71
7.2
7.3

7.4

D=1 [o = Tor= Lo LT O PP PP PP PVRPTO PSRN

Numero de identificagdo da instituigc&o: .

Enderego: .

Carimbo 7.5 Data: e

B. Resposta

8. Em anexo, ......cccoccevens facturas com a indicagéo das tarifas.
9. L] Montante a reembOISAr ..........coocooivoooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee ] Nzo ha lugar a reembolso
10. (0T V= Lot T PSPPSR SORPOPRN

1. Instituicdo do lugar de estada

I R B 1= o g = o= Lo PP P PR P SRS U TP
11.2  NUmero de identificagao da INSHIUIGAO: ........ii ittt e e ettt e e e et e e e esbe e e e kbt e e e sae e e eas s e e e amneeeeabeeeeaseeeaneeeeanneeeaannes
R T =LaLe L= (=T oo L OO OO O OO P PTR R PP PPRTOPPOPRONY
11.4  Carimbo 1.5 Data: oo
11.6 Assinatura:
NOTAS

igla do pais da instituicdo que preenche o formulario: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; = Dinamarca; = Alemanha; EE = Estonia;

! Sigla d is da instituica he o f lario: BE = Bélgica; CZ = Republica Ch DK = Di DE = Al ha; EE = Estoni

®)

GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Franca; 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; SI = Eslovénia; SK = Eslovaquia; FI = Finlandia; SE = Suécia;
UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suiga.

Se a instituicdo a qual competiria conceder as prestagdes em espécie néo for conhecida, o formulario pode ser dirigido ao organismo de
ligacao 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 Saude), em Copenhaga;

na Alemanha, a «DVKA» (Organismo alemé&o de ligagdo para o seguro de doenga — estrangeiro), em Bona;

na Estonia, a «Eesti Haigekassa» (Caixa de Seguro de Doenga 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 ligagbes europeias e internacionais de
seguranga social), Paris;

na Irlanda, o «Department of Health» (Ministério da Saude), em Dublim;

na ltalia, o «Ministero della Salute» (Ministério da Saude), em Roma;

em Chipre, o «YToupyeio Yyeiag» (Ministério da Saude), 1448 Nicésia;

na Letonia, a «Veselibas obligatas apdrosinasanas valsts agentlra» (Agéncia Nacional de Seguro de Doenga Obrigatdrio), em Riga;

na Lituania, a «Valstybiné ligoniy kasa» (Caixa Nacional de Seguro de Doenca), em Vilnius;

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 Saude), 23, St. John Street, Valletta;

nos Paises Baixos, o «Agis Zorgverzekeringen» (Associacdo geral mutualista de Seguro de Doenca), em Utreque;

na Austria, a «Hauptverband der Gsterreichischen Sozialversicherungstragers (Associacdo das Instituigbes Austriacas de Seguranga
Social), em Viena;

na Polénia, o «Narodowy Fundusz Zdrowia» (Instituto do Seguro de Doenga), em Varsévia;

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

na Eslovénia, o «Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije Direkcija» (Instituto de Seguro de Doenga da Eslovénia - Direcgao), em Ljubljana;
na Eslovaquia, a «Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou» (Autoridade de Superviséo dos Cuidados de Satide), em Bratislava;



¢

na Finlandia, o «Kansanelékelaitos» (Instituto de Seguro social), em Helsinquia;

na Suécia, o «Riksforsdkringsverket» (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» (Administragdo Nacional do Seguro), em Oslo;

E 126

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.
Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.







COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGCA SOCIAL

E 127 Q)

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 aplicagéo 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 pensao ou de renda e por cada membro da familia de um titular de pensao ou de renda.

]

REIAGE0O N0 . O AN0 20 ... e .(3)

B

Instituicdo competente

2.1 [T o = o= o TSP PP TP P TR
2.2 NUmero de identificag80 da INSHEUIGAO: ...........iiiuiiiii ettt ettt e st ekt e s s bt e ehe e smte e beeeabeesaeeenbeeenbeeneeanneesnbeebeeannean
2.3 =g To 1= =T o F oSSR
O direito as prestagdes em espécie foi adquirido pelo
3. [ trabalhador assalariado O titular de pensao ou de renda
[ trabalhador n&o assalariado
3.1 AN o1 o L (=) ) S
3.2 Apelido(s) de nascimento [Caso SEJa(M) AIfErENTE(S)]: .. .coieiiiiiiiii ettt et e bt e bt e st e e be e e b e e saeeenbeeeseeenbeeanneans
3.3 Nome(s) préprio(s): Data de nascimento:
3.4 Numero de identificagao pessoal atribuido pela instituicdo competente:
3.5 Numero de identificacdo pessoal atribuido pela instituicdo credora:

A presente relagéo individual diz respeito:

4.1

4.2

4.3

[ a familia da pessoa mencionada no quadro 3 e residente N0 SEGUINTE ENAEIECO: .......ccuiriiiiiiiiiiiiiiii et

[ ao membro da familia, abaixo mencionado, do titular de penséo ou de renda mencionado no quadro 3

[ ao membro da familia, abaixo mencionado, da pessoa mencionada no quadro 3%

3 TRy B Y o 1= o o1 () 1 PSPPSRI
4.3.2 Nome(s) proprio(s): Data de nascimento
L TR B =1 o To (= =TT o F TSROSO UP PP




6.1
6.2

E 127

O direito dos membros da familia do trabalhador acima mencionado ou do titular de pensao ou de renda acima mencionado e dos
seus membros da familia as prestagdes em espécie foi atestado pelo vosso

Formuléario E ............... datado de ..o

Pelo periodo durante o qual este direito existiu

O por familia, independentemente do nimero de membros da familia e aplicando uma tarifa Unica;

O por titular de penséo ou respectivos membros da familia — para cada um, o formulario E especifico e a mesma tarifa para o titular
de pensao e para os respectivos membros da familia;

O por pessoa (%).

Instituicéo credora

7.1 Designacao: .......ccceceveiiiiiiiiieeeiiee e
7.2 NUumero de identificag80 da INSHIUIGAO: ... ...t it h et h ettt e bt e s a et e et e ea bt e bt e e et e e nae e bt e et e e st et e eenes
S T = 4 (=T =T oo OO PP R R TP
7.4  Carimbo (%) 7.5 [ = PSSR
7.6 Assinatura:
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 = 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; FI = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IS = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega;
CH = Suigca.
(?) Indicar o apelido completo pela ordem do registo civil.
®) O ano a indicar é aquele em que as prestagdes tiverem sido concedidas.
* No caso de um regime especial de montantes fixos mensais.
®) Um formulario enviado e assinado electronicamente ndo necessita de ser carimbado.
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