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(Actos cuja publicagdo ndo é uma condigdo da sua aplicabilidade)

COMISSAO

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

DECISAO N.° 179
de 18 de Abril de 2000

relativa aos modelos de formuldrios necessérios a aplicacio dos Regulamentos (CEE) n.° 1408/71 e
(CEE) n.° 574/72 do Conselho (E 111, E 111B, E 113 aE 118 ¢ E 125 a E 127)

(Texto relevante para efeitos do EEE)

(2002/154/CE)

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

Tendo em conta que, nos termos da alinea a), do artigo 81.° do Regulamento (CEE) n.° 1408/71 do Con-
selho, de 14 de Junho de 1971, relativo a aplicacdo dos regimes de seguranca social aos trabalhadores
assalariados, aos trabalhadores ndo assalariados e aos membros da sua familia que se deslocam no interior
da Comunidade (%), compete & Comissio Administrativa tratar de qualquer questio administrativa decor-
rente das disposi¢des do Regulamento (CEE) n.° 1408/71 e regulamentos posteriores;

Tendo em conta que, nos termos do n.° 1, do artigo 2.° do Regulamento (CEE) n.° 574/72 do Conse-
lho (%), que estabelece as modalidades de aplicacio do Regulamento (CEE) n.° 140871, compete a
Comissio Administrativa elaborar os modelos de certificados, atestados, declaragdes, requerimentos e
outros documentos necessarios para a aplicacio dos regulamentos;

Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 1606/98 do Conselho (*), que altera o Regulamento (CEE) n.°
140871 e o Regulamento (CEE) n.° 574/72, tendo em vista a extensdo da sua aplicagdo aos regimes espe-
ciais dos funciondrios ptiblicos;

Tendo em conta o Regulamento (CE) n.° 307/1999 do Conselho (¥), que altera o Regulamento (CEE) n.°
1408/71 e o Regulamento (CEE) n.° 57472, tendo em vista a extensdo da sua aplicacdo aos estudantes;

Considerando que importa adaptar a Decisio n.° 153 (%), e a Decisdo n.° 168 (°), relativas aos modelos de
formularios necessarios a aplicagdo dos referidos regulamentos;

Considerando que ¢é conveniente igualmente adaptar os formuldrios para ter em conta as alteragdes intro-
duzidas nas legislagdes nacionais dos Estados-Membros;
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Considerando que o Acordo sobre o Espago Econémico Europeu, de 2 de Maio de 1992, adaptado pelo
protocolo de 17 de Marco de 1993, anexo VI, torna os Regulamentos (CEE) n.° 140871 e (CEE) n.°
57472 aplicdveis ao Espago Econémico Europeu;

Considerando que, o Comité Misto do EEE decidiu adaptar e alargar ao Espago Econémico Europeu os
modelos de formuldrios necessdrios a aplicagdo destes regulamentos;

Considerando que, por razdes préticas, devem ser utilizados formularios idénticos na Comunidade e no
Espaco Econémico Europeu;

Considerando que a lingua de emissdo dos formuldrios é objecto da Recomendagdo n.° 15 da Comissdo
Administrativa,

DECIDE:

1. Os modelos de formuldrios E 111, E 111B, E 113 a E 118, E 125 ¢ E 126, reproduzidos na Decisio
n.° 153, e E 127, reproduzido na Decisdo n.° 168, sio substituidos pelos modelos anexos.

2. As autoridades competentes dos Estados-Membros pdem a disposi¢do dos interessados (titulares de
direitos, institui¢des, entidades patronais, etc.) os formuldrios cujos modelos se encontram em anexo.

3. Cada um dos formularios estd disponivel nas linguas oficiais da Comunidade e a sua apresentacio per-
mite que as diferentes versdes sejam perfeitamente sobreponiveis, para que cada destinatdrio (titulares
de direitos, institui¢des, entidades patronais, etc.) receba o formuldrio reproduzido na sua lingua nacio-
nal.

4. A presente decisdo serd publicada no Jornal Oficial das Comunidades Europeias e é aplicdvel a partir do
primeiro dia do més seguinte ao da sua publicacio.

O presidente da Comissdo Administrativa
Sebastido PINTO PIZARRO



COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugdes» nas paginas 2 e 3
Regulamentos de Seguranca Social

EEE* E 111 )

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

Regulamento 1408/71: artigo 22.° 1.a.i; artigo 22.° 3; artigo 22.°A; artigo 31.° a; artigo 34.°A;
Regulamento 574/72: artigo 20.° 4; artigo 21.° 1; artigo 23.°; artigo 31.° 1 e 3

|:| Trabalhador assalariado |:| Titular de penséo ou de renda |:| Estudante
(regime dos assalariados)

1 [:| Trabalhador néo assalariado |:| Titular de penséo ou de renda |:| Outra pessoa segurada

(regime dos ndo assalariados)

(Apelido (*?), Apelidos de solteira (}3), D.N.I. (nota 23), Endereco (%))

1.1 NUmero de identificaGlo (22)  ooiiieeeee e Data de NasCIMENTO: ..........ccovevveereeeeireieeereeeenennss

2 Membros da familia(3)

2.1 Apelido (*3) Nomes proéprios Apelidos de solteira Data de Numero de
nascimento identificaco (?°)

2.2 Endereco habitual (%) (4):

3 As pessoas atrds mencionadas tém direito as prestacdes em espécie do seguro de doenga e maternidade.
Estas prestacdes podem ser concedidas
3.1 G [ de e, B e inclusive
3.2 ) [] @PAMIEAE ettt e




E 111

Instituico competente

4.1 Designacéo:
4.2 ENGEIEGO (2):  eooiitoteot et oottt oot ettt ettt e et et e et e et et e eteea et b e teete R et e beehe st oAb e eheeheebees s oAt e et e heeR s e b e esten b e ebeehe R e e b et e ete et et e eteeteenteab et e

4.3 Carimbo

4.4 Data:

4.6 Validode ..., A 410 Vélidode .l -
4.7 Carimbo 4.8 Data 4.11 Carimbo 4.12 Data

4.9 Assinatura 4.13  Assinatura

5.1 DESIGNAGAD. teveeeteeteei et et e ettt e b et e b et e et et e ebe ettt et e te et rs N.°de codigo (]): e
5.2 4T L=Y g = ot o I AU USROS

5.3 Carimbo

5.4 Data:
5.5 Assinatura

INSTRUCOES

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

delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicacgéo util.

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

Indicacdes para o segurado e membros da sua familia

a)

b)

O presente documento permite:

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

— ao titular da pensdo ou da renda e aos membros da sua familia, enumerados no quadro 2, que se encontrem em estada temporaria noutro
Estado que ndo seja o da sua residéncia habitual,

obter, dos organismos seguradores do pais de estada, as prestacées em espécie em caso de doenca, de doencas cronicas ou de maternidade e, a
titulo provisério, em caso de acidente de trabalho ou de doenga profissional. No entanto, o presente documento ndo confere direito as prestacoes
em espécie se o objectivo da deslocagéo for receber tratamento médico no estrangeiro.

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

na Bélgica, a mutualidade escolhida;

na Dinamarca, o «Amtskommune» competente (administracdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal); na
comuna de Frederiksberg: o «Kommunalbestyrelse» (administragdo comunal). A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico pode ser
pedida sem contacto prévio com as instituicoes referidas. O formulario deve ser apresentado para cada pedido de prestacdes. As informacbes sobre
0s médicos e os dentistas a quem se pode recorrer podem ser obtidas junto do «social- og sundhedsforvaltning» (reparticdo local dos servigos
sociais e de saude);

na Alemanha, a Caixa de doenca escolhida pelo interessado;

na Grécia, regra geral, a delegagdo regional ou local do Instituto de Seguros Sociais (IKA), que entrega ao interessado um livrete de satude sem o
qual as prestagdes em espécie nédo serdo concedidas;
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E 111

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares do Servigo de Satide da Segurancga Social espanhola. Deve apresentar o formuldrio e uma fotoco-
pia deste;

em Franga, a «Caisse primaire d'assurance maladie» (Caixa Primaria de Seguro de Doenca);
na Irlanda, o «Health Board» (Servico de Saude) no ambito do qual a prestacao é pedida;

em Itdlia, em regra geral, a «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da saude) competente, conforme a regido; para os mari-
timos e pessoal navegante da aviacdo civil, o «Ministero della Sanita — Ufficio di sanita marittima o aerea» (Ministério da Saude — Departamento
de Satde da Marinha ou da Aviagdo), competente conforme a regido;

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

nos Paises Baixos, a «ANOZ Verzekeringen», em Utreque. A assisténcia do médico, do dentista e do farmacéutico pode ser pedida sem contacto
prévio com a ANOZ Verzekeringen; se a pessoa tiver de ser hospitalizada, os formularios de admissdo no hospital e E 111 serdo enviados a ANOZ
Verzekeringen;

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

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

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

na Suécia, o «forsdkringskassan» (Servico do seguro social). A assisténcia dos servicos médicos (hospital, médico, dentista, etc.) pode ser pedida
sem contacto prévio com esta instituigdo.

na Islandia, o «Tryggingastofrun» (Instituto Estatal de Seguranca Social), em Reiquiavique;
no Listenstaina, o «Amt fiir Volkswirtschaft» (Departamento de Economia Nacional), em Vaduz;

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

Para beneficiar das prestagdes pecunidrias, o interessado deve, no prazo de trés dias a contar do inicio da incapacidade para o trabalho, dirigir-se a
instituic8o do lugar de estada, apresentando uma declaracdo de suspenséo do trabalho ou, se a legislacao aplicada pela instituicdo competente ou
pela instituicdo do lugar de estada o exigir, apresentando um certificado de incapacidade para o trabalho passado pelo médico assistente.

NOTAS

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

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

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

Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

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

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

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

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

A preencher, se 0 possulir.







COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «Instrugdes» no verso
Regulamentos de Seguranca Social
EEE*

~ 1
REGIME DOS NAO ASSALARIADOS E 111 B ( )

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

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

1 |:| Trabalhador nédo assalariado |:| Titular de pensao ou de renda [Apelido (*¥), Apelidos anteriores (*3), nomes préprios,
enderego (3]
D
1.1 Numero de identificac8o (10): o D% Mnto: ............................
2 Membros da familia (3)
21 Apelido (*?) Nomes préprios Apelidos de Ndmero de
solteira (*?) nasgfmento identificacdo. (1)

2.2
3
3.1
4 Instituicdo competente
4.1 Designacéo: N.°de codigo (°): e,
4.2 1o L= L= ol s I APPSR
43 Carimbo

Data:

Assinatura
4.6 Vélidode ..., A e 410 Vaélidode ... A
4.7 Carimbo 4.8 Data 4.11 Carimbo 412 Data

4.9 Assinatura 4.13  Assinatura




REGIME DOS NAO ASSALARIADOS E 111 B

4.14 Vélidode ... - ORI 418 Validode ., - PPNt
4.15 Carimbo 4.16 Data 4.19  Carimbo 4.20 Data
4.17  Assinatura 4.21  Assinaturat
INSTRUCOES

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

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

Indicacdes para o segurado e menbros da sua familia

a) O presente documento permite:

— ao trabalhador ndo assalariado e aos membros da sua familia enumerados no quadro 2 que se encontrem em estada temporaria noutro Estado
que néo seja o Estado competente,

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

obter, dos organismos seguradores do pais de estada, as prestacbes em espécie apenas em caso de hospitalizag&o.
b) Quando um dos interessados tiver de ser hospitalizado, este documento deve ser apresentado ao organismo segurador do pais de estada, ou seja:

na Dinamarca, o «Amtskommune» competente (administracdo local). Na comuna de Copenhaga: o «Magistrat» (administragdo comunal); na
comuna de Frederiksberg: o «kKommunalbestyrelse» (administragdo comunal). O formulario deve ser apresentado para cada pedido de prestacbes;

na Alemanha, a Caixa de doenga escolhida pelo interessado;

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

em Espanha, os servicos médicos e hospitalares do Servigo de Saude da Seguranca Social espanhola. Deve apresentar o formulario e uma fotoco-
pia deste;

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

nalrlanda, o «Health Board» (Servico de Satde) no ambito do qual a prestacado é pedida;

em ltdlia, em regro gerola «Unita sanitaria locale» (USL) (Unidade local da administragdo da salide) competente, conforme a regiéo;
no Luxemburgo, a «Caisse de maladie des ouvriers» (Caixa de Doenga dos Operarios);

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

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

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

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

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

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

NOTAS
*  Acordo EEE sobre o Espaco Econémico Europeu, anexo VI, Seguranca Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é valido igualmente
na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.
() Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: B = Bélgica.

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

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

(® Rua, numero, codigo postal, localidade, pais.

(® Indicar somente os membros da familia que se desloquem temporariamente a outro Estado-membro.

(* Indicar somente quando o enderego dos membros da familia for diferente do do trabalhador ou do do titular da pens&o ou da renda.
(%) A preencher, se 0 possuir.




COMUNIDADES EUROPEIAS Ver «instrugdes» na pagina 2
Regulamentos de Seguranca Social

EEE* E 113 )

HOSPITALIZAGAO, NOTIFICAGAO DE ENTRADA E DE SAIDA

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

Este formulario deve ser emitido em caso de reembolso de prestacdes em espécie com base nas despesas reais. A preencher pela instituicdo do lugar
de residéncia ou de estada: a parte A, para notificar a entrada no estabelecimento hospitalar, a parte B, para notificar a saida; a enviar a instituicdo com-
petente. Se a instituicdo competente for uma instituicdo dinamarquesa ou do Reino Unido, ndo é necessario emitir este formulario.

1 Instituicdo competente
11 [ D= o g =T Lo OO O PP PP
1.2 ENGEIEGO (2 eeioteotiete et e et et et e et e ettt e teeheete b et e he o2t et e et et et e o2t et e beeh e oAt e beete et e oAb e b e ehe oAt e Rt e oAt e at e b e e he et e e st et e teebe e st et e beeneest e beeteerees
|:| Trabalhador assalariado |:| Titular de penséo ou de renda (regime dos |:| Estudante
assalariados)
2 |:| Trabalhador néo assalariado |:| Titular de penséo ou de renda (regime dos |:| Outra pessoa segurada
ndo assalariados)
D Trabalhador em situacéo de desemprego |:| Requerente de pensao ou de renda

2.1 Apelido (?3)
2.2 Nomes proprios Apelidos de solteira (%% Data de nascimento

2.3 Endereco no pais de residéncia ou de estada (?):

2.4 N TU T Co N Lol o Yy ToF: Vo Lo I ) USRS

3 Membro da familia hospitalizado

3.1 Apelido (3
3.2 Nomes proprios Apelidos de solteira (%% Data de nascimento

3.3 Enderego no pais de residéncia ou de estada (%) (°)

3.4 NUMEr0 de IAENLIAICAGAD (22): oeoeiit oot e ettt ettt et et e e et et eeae et et e et e ete e st et eeae e st ess et e et e eae et et eatees e eae et et e et e e ntent e ent et et e e re et e e ers
4 Referéncia

4.1 [ ] vossoformulario e, de *

4.2 [] nosso formulario E 107 de  ocoveeeeereeeeiseeiees

A. Notificagdo de entrada

5 A pessoa mencionada |:| no quadro 2 |:| no quadro 3

5.1 foi hospitalizadaa

5.2 NO estabeleCcimento SEQUINE () ettt e ettt e e

5.3 em consequéncia [:I de doenca |:| de maternidade |:| de acidente de trabalho (°)
D de doenga profissional (7) |:| de acidente da vida privada (8)

5.4 A hospitalizagéo prolongar-se-a provavelmente até

55 |:| (°) Documentos justificativos ou relatrio médico, em anexo



E 113

B. Notificagéo de saida
6 A hospitalizagdo notificada
[:| pelo nosso formulério E 113 datado de e
[:I na parte A anterior

erminou €M s

7 Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

7.1 [D2=E o g F= o= To 1o OO PP P PP PPPPPPPPPPN
7.2 ENGEIEGO (2. ooiototeot et et et ettt et eea oot et ettt t et e eteeae oAt et e eheeae et e te et e oA e a b et e eheen s et e beeae e eheeaeeae et et e eteeneent et e teeae et e eteeaeeneenns
7.3 Carimbo

7.4 Data:

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

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

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

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

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

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

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

* NUmero e data de emissédo do formulario que atesta o direito do segurado as prestagoes.

® Designacéo do estabelecimento hospitalar.

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

Nome ou firma:
Endereco (?):

() Aindicar, se possivel.
(8 A preencher, para uso das instituicdes francesas de trabalhadores nZo assalariados agricolas e das instituicdes portuguesas.
(®  Assinalar com uma cruz a quadricula, se for necessario.
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EEE* E 114 )

CONCESSAO DE PRESTACOES EM ESPECIE DE GRANDE IMPORTANCIA

Regulamento 1408/71: artigo 19.°; artigo 22.°; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 24.°; artigo 25.° 1 e 3.i; artigo 26.°; artigo 31.° a; artigo 34.°A; artigo 34.°B;

a, artigo 52.° a; artigo 55.° 1
Regulamento 574/72: artigo 17.° 7; artigo 20.° 5; artigo 21.° 2; artigo 22.° 2 e 3; artigo 23.°;
artigo 26.° 3; artigo 27.°; artigo 28.°; artigo 31.° 2 e 3; artigo 60.° 6; artigo 62.° 7, artigo 63.° 2 e 3

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

A. Notificagdo

1 InstituicAo competente
11 [ D= o g =T Lo PP P U PP OPTT
1.2 ENOEIECO (2):  eoteiotiiiie ottt et e oot e ettt ettt ettt ettt he et e teeteeoteeetteeteeteeteeeteeeteeetteeateete e eteeetteeae e st e ea b e eate et e e eteeeteeetteeatearaeanes
2 @ [] Trabalhador assalariado [] Titular de pens&o ou de renda [] Estudante
(regime dos assalariados)
|:| Trabalhador ndo assalariado |:| Titular de penséo ou de renda |:| Outra pessoa segurada
(regime dos néo assalariados)
|:| Trabalhador em situacdo de desemprego |:| Requerente de penséo ou de renda
2.1 Apelido (3®
2.2 Nomes préprios Apelidos de solteira (3?) Data de nascimento
2.3 Endereco no pais de residéncia ou de estada (?)
2.4 N TU T Co N Lol o Yy Tor: Vo Lo I ) oSSR
3 Membro da familia em causa
3.1 Apelido (33
3.2 Nomes proprios Apelidos de solteira (3?) Data de nascimento
3.3 Endereco no pais de residéncia ou de estada (%) (%)
3.4 LU T Co R Lol o Y oy Tor: Vo Lo I APPSR
4 Referéncia:
4.1 [ ] vossoformulario e de ®)
4.2 |:| nosso formuléario E 107 de ...,
5 Os nossos servigos médicos reconheceram, em relagéo a pessoa mencionada
|:| no quadro 2 |:| no quadro 3

5.1 D a necessidade |:| a urgéncia absoluta
5.2 Jas PrestaCles SEOUINTES: e et e e e et e e e e e e e e e et e e oottt ettt e e et e e e e e e e aaaaeas
5.3 cujo custo D provavel |:| efectivo é, nos termos da nossa legislagéo, de

........................................................................................................... )
6 [:| Em anexo encontra-se o relatério médico de controlo (")
7 As prestacdes referidas no ponto 5.2 (8)
7.1 [:I jaforam concedidas de urgénciaa
7.2 |:| serdo concedidas, se ndo houver oposi¢édo da vossa parte, dentro de 15 dias a contar da data do envio da presente notificacéo.
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8 Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
8.1 [D2=E o g == To 1o PP PPPPPPPPPPPPPPN
8.2 ENGEIEGO (2. eeiiotiteit et e e oo ettt et eehe et et e et ettt et teeteete oAt e et e beeae oAb e heehe Rt oAb e teebeea s e At e beeae e eheeheeheeat et e ebeeteent et e teene et e reeaeereenes

8.3 Carimbo
8.4 Data:

B. Oposigao eventual da instituigdo competente

9 Em seguimento ao ponto 7.2 temos a honra de informar que as prestac¢des indicadas no ponto 5.2 ndo podem ser concedidas.
Motivo
10 Instituicdo competente
10.1  DESIGNAGAD: eeitiieititiie e et e e et e e e et e e e ee e N.°de codigo (°): e
0T o 1YY o X S SSRR RPN

10.3 Carimbo
10.4  Datal e
10.5 Assinatura

INSTRUCOES

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

NOTAS

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

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

(®  Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.
® Se a vitima estiver segurada na Bélgica ou no Listenstaina, indicar a seguir o nome e o enderego da entidade patronal:

[N To T4 a1 o TU I {1 4o - OO P OO PP T RS RPR PP PPPPPPPI
LT aT L= =oT o X o RS RUSRURUUURTRPSR

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

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

(»  Aindicar somente quando o endereco do familiar for diferente do mencionado no quadro 2.

® NuUmero e data de emissao do formulario atestando o direito do interessado as prestagoes.

® O montante devera ser indicado na moeda do pais de estada ou de residéncia.

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

® Quando se tratar de um trabalhador ndo assalariado belga, ter em conta somente as prestacdes em espécie em caso de hospitalizagéo.
(® A preencher se 0 possuir.
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REQUERIMENTO DE PRESTAGOES PECUNIARIAS POR INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 25.° 1.b; artigo 34.°B; artigo 52.° b; artigo 55.° 1.a.ii
Regulamento 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 s6 exemplar e enviado a instituicdo competente de seguro de
doenga e maternidade ou de seguro contra os acidentes de trabalho e doencas 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, o outro a instituicdo
correspondente do pais para onde o desempregado se tiver deslocado a procura de trabalho (ver igualmente notas 7 e 9).

1 Instituicdo competente

1.1 (DT o[ g F= o= To 1A OO PP T PP PPN
1.2 ENGEIEGO (2. ooioeeitt ettt oottt ettt ettt ettt et e ettt et et ettt et et e ebeea e es s et e eteete et et e ehe Rt e Rt e o1t et et e e he et e e st et e eteeteent et e eteeneent e teeteerees
2 |:| Trabalhador assalariado |:| Trabalhador n&o assalariado |:| Trabalhador em situac&o de desemprego

2.1 Apelido (%)

2.2 Nomes proprios Apelidos de solteira (%) Data de nascimento

2.3 Enderego no pais competente (%)

2.4 Endereco no pais de residéncia ou de estada (%)

25 Numero de identificagdo (2°):

2.6 Portador do formulario E 119 emitido em ®

e do formulario E 303 emitido em s ®)
3 Entidade patronal (*)
3.1 NOME OU fIMMAI e e e e e e e
3.2 ENOEIEC0 (2): e e e e et e e e —e et eeteeteeeteeeteeoheeotteete e beeteeeteeeteeatteeteeteete e eabeeabeeeteeett e et e et e eteebeeraens
3.3 JaXe i)Yo F=To [ Fo =Yoo= - PO P PP PPRRTN

A.[] (5 Pedido de prestagdes

4 A pessoa mencionada no quadro 2 solicitou @
a concessao de prestacdes pecuniarias por incapacidade de trabalho por

4.1 |:| doenga (%) |:| maternidade (data presumivel do parto: )
D acidente de trabalho |:] acidente ocorridoem L (data)
|:| doenca profissional |:| adopcao |:| compensacéao reduzida em caso de maternidade

e adopgao (%)

5 O certificado do médico assistente

|:| encontra-se em anexo |:| ndo pode ser apresentado
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6 Segundo o parecer do nosso médico inspector |:| cujo relatério se anexa
[ ] cujo relatério sera enviado o mais breve possivel
6.1 D A incapacidade de trabalho teve inicio a L
e prolongar-se-a provavelmente até
6.2 D N&o existe incapacidade de trabalho (7)
7 |:| O interessado ndo cumpriu as formalidades previstas na nossa legislagdo e, em particular,
8 |:| Presume-se que a incapacidade de trabalho tenha sido causada por um acidente da responsabilidade de terceiros
8.1 [:I Em anexo, encontra-se um relatério respeitante ao acidente e o endereco do terceiro responsavel
9 |:| Estamos dispostos a conceder ao interessado as presta¢des pecunidrias por vossa conta. Queiram informar-nos se estdo de acordo e,
em caso afirmativo, fornecer-nos as indicagdes necesséarias ao pagamento das prestagoes (&).
10 |:| N&o estamos dispostos a conceder ao interessado as prestagdes pecuniérias por vossa conta.

(%) Prolongamento da incapacidade de trabalho

11 Em seguimento ao
111 D nosso formuldrio E 115 de L
11.2 D vosso formulario E 117 de L
11.3 Temos a honra de informar que, segundo o parecer do nosso médico que procedeu ao exame,
D cujo relatério se encontra em anexo,
D cujo relatério sera enviado o mais breve possivel
a pessoa indicada no quadro 2 estara provavelmente incapaz de trabalhar até
12 Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
12.1 Designagéo:
12.2  Endereco (3):
12.3 Carimbo

12,4 Datal
12.5 Assinatura




E 115

INSTRUCOES

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

delas pode ser suprimida, mesmo que nédo contenha qualquer indi¢&o Util.
NOTAS

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

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

Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.

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

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o niUmero de inscri¢cdo e/ou o «codice fiscale».
A preencher somente quando o formul&rio disser respeito a um desempregado.
Para os desempregados, indicar a Ultima entidade patronal.

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

Quando solicitada ao abrigo da legislagdo norueguesa.
Juntar uma cépia do formulario E 118 enviado ao interessado.
Se o formulario se destinar a ser enviado a uma instituicdo alema ou italiana, é desnecessario assinalar. Assinalar apenas a quadricula 10.

Para Itélia, em caso de doenca ou maternidade, este formulario deve ser enviado & sede local competente do «Istituto 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» (INAI) (Instituto Nacional de Seguro contra os Acidentes de Trabalho). Para os Paises
Baixos, se a instituicdo de seguro de doenga competente ndo for conhecida, dirigir o formulario ao G.A.K., Postbus 8300, Amesterdam.
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RELATORIO MEDICO EM CASO DE INCAPACIDADE DE TRABALHO
(DOENCA, MATERNIDADE, ACIDENTE DE TRABALHO, DOENCA PROFISSIONAL)

Regulamento 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii; 1.b.ii; 1.c.ii; artigo 22.° A; artigo 22.° B; artigo 25.° 1.b.; artigo 34.° B; artigo 52.° b;
artigo 55.° 1.aii; 1.b.ii e 1.c.ii
Regulamento 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. Para a Bélgica, deve sempre ser enviado em primeiro lugar a instituicdo belga competente em matéria de seguro de doencga (°). No Lis-
tenstaina, na Noruega e na Suécia, o formulario é preenchido pelo médico assistente do interessado e verificado pela instituicdo de seguro.

1 Instituicdo competente destinataria

1.1 Designacéo:
1.2 Enderego (3):

1.3 Referéncia: nosso formulario E 116 de e

2 Anexo ao formulario E 115 de e

3 |:| Trabalhador assalariado |:| Trabalhador n&o assalariado |:| Trabalhador em situac&o de desemprego

31 Apelido (%)

3.2

3.3

3.4 NUmero de identificagio (3): oo

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

acima mencionada BM i , considero

4.1 que se trata

|:| de um caso de doenca |:| de um caso de maternidade (data presumivel do parto: L, )
4.2 que se trata provavelmente

|:| de acidente de trabalho |:| de doenga profissional |:| de acidente n&o ocupacional
4.3 |:| de recaida ou agravamento
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Parte A: Relatério geral

5 A preencher em todos os casos (designadamente em caso de acidente de trabalho)
5.1 Histéria pregressa e sintomas actuais
5.2 Exame clinico
5.3 Estado geral: Peso: Altura: *
5.4 (@1 r= o] =TT V=TT 1= PP P PP PRTN
5.5 EXAMES 0 ESPECIAINAAAE (3): ...vvivviviiriitteetiie ettt et et ettt e et et e et e e teete e st et e ebeeaeeae et e s e eaeess e st e ebeebeess et et e eheeRs e st e b e be et e ebeeae e Rt et e eteete e st et e eaeereenes
5.6 [ D= To g Lo (T T PP OO PPPPUPOPPPPP
5.7 Conclusdes:
5.8 |:| O interessado néo esta incapaz de trabalhar
5.9 |:| O interessado esté incapaz de trabalhar
desde A€ e
5.10 |:| O interessado esta parcialmente incapaz de trabalhar (incapacidade de
.......... %) desde IR USRNSSR | (- e (59
5.11 [:| O interessado sera submetido a um novo exame médicoa e
5.12 [:| O interessado estd em condigdes de trabalhar a partirde ...
Parte B: Relatérios em caso de acidente de trabalho
6 Primeiro relatério médico
6.1 Este acidente provocou as seguintes lesées (6)
6.2 Estas lesGes |:| tiveram |:| terdo as consequéncias seguintes (7)
6.3 Aincapacidade de trabalho teve inicio @ e
6.4 A vitima é assistida
[] emcasa [] no consultério do médico

|:| no hospital |:| em outro local
Endereco (3) (3):




E 116

7 Ultimo relatério médico
7.1 O tratamento tErMINOU @ et e e n e
7.2 As lesBes consolidaram-se @ e
7.3 |:| sem sequelas
7.4 |:| e terdo provavelmente as consequéncias seguintes:
7.5 Descricdo pormenorizada do estado da vitima depois da cura ou no termo do tratamento médico
8 Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
8.1 Designacéo:
8.2 ENOEIECO (2. oeeiieeoe oottt ettt e et e et eeteete et e eaeeeteeeteeteeteeteeiteeateeetteatteatteeteebeete e eeteeatteetteeteebeeteeete e et e etteebeeeeantean
8.3 Carimbo
8.4 Data:
8.5 Assinatura do médico
INSTRUCOES
O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando apenas as linhas pontilhadas. E composto de 3 paginas;
nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que n&o contenha qualquer indicagao util.
NOTAS
* Acordo EEE sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é valido igual-
mente na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.
@) Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha;
F = Franga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suécia;
GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Listenstaina; N = Noruega.
(®  Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.
(3  Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme cons-
tam no bilhete de identidade ou no passaporte.
) Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscri¢cdo e/ou o «codice fiscale».
* Informag6es a fornecer quando necessarias.
® Indicar o tipo de exame e a data.
(®®  Para uso das instituigbes norueguesas.
® Indicar o tipo e a natureza das lesdes, a parte do corpo lesionada: fractura do braco; contusdo na cabega, nos dedos; lesdes internas, asfixia, etc.
@) Indicar as consequéncias certas ou provaveis das lesdes constatadas: morte, incapacidade permanente ou temporaria, total ou parcial; em caso
de incapacidade temporaria, indicar a duragdo provavel.
® Se a vitima estiver a receber tratamento num hospital, indicar o nome do mesmo.
® Para os pedidos de prestag6es por maternidade pagaveis pela Bélgica, o formulario E 116 néo é necessario.
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CONCESSAO DE PRESTAGOES PECUNIARIAS EM CASO DE MATERNIDADE E DE INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 25.° 1.b.; artigo 34.°B; artigo 52.° b, artigo 55.° 1.aii
Regulamento 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 formuldrio e envia-o a instituicdo de lugar de residéncia ou de estada. A instituicdo competente deve igual-
mente informar o trabalhador no caso das prestacbes pecunidrias serem pagas pela instituicdo do lugar de residéncia (Regulamento 574/72,
artigo 61.° 8).

1 Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada
1.1 (DT o[ g = o= To DA PP PP PPN
1.2 ENGEIEGO (2. eeiieite ettt e et e et ettt e et eete et et et et eebe st st et eeheete st et e beeh e st e beehe R e e st et e eRe Rt oAb e oAt e a b b e beeheest et e ebeebeent et e beeneenaeebeerearees

2 Referéncia: vosso formulario E 115 de e

3 [:| O trabalhador assalariado |:| O trabalhador néo assalariado |:| O trabalhador em situacéo de desemprego

3.1 Apelido (%)

3.2 Nomes proprios Apelidos de solteira (?%) Data de nascimento

3.3 Endereco no pais de residéncia ou de estada (%)

3.4 Numero de indentificagio (2°):

4 |:| tem direito a prestacdes pecunidrias, provisoriamente e salvo prorrogagdo

eventual, de - SN
4.1 |:| ndo tem direito a prestagdes pecuniarias

Motivo: ver E 118 anexo
4.2 |:| deixou de ter direito as presta¢cdes pecunidrias, a partirde

Motivo: ver E 118 anexo
5 Estas prestagbes serdo concedidas (%)
51 [] pornés
52 [ pelavossa instituigio, por nossa conta (%)
5.3 |:| pela entidade patronal (%)

de B e ®
6 QIQ)
6.1 O subsidio deve ser pago:
6.2 por todos os dias da semana, salvo |:| Segunda |:| Terca |:| Quarta

|:| Quinta |:| Sexta |:| Sébado |:| Domingo
6.3 O montante diério liquido deste subsidio é de
............................................... (") se o segurado n&o estiver hospitalizado.
............................................... (") em caso de hospitalizago.
6.4 [:I (8) Quando o subsidio for devido por um més completo ser&o considerados 30 dias,
quer o més tenha ou ndo 30 dias

7 Queiram enviar-nos, logo que possivel, o resultado

71 [ deexame (®) s

7.2 |:| de controlo administrativo

7.3 |:| de nova inspeccdo médica a efectuar por volta de e
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8 Instituicdo competente
8.1 DESIGNACAD: i N.°de codigo (2%):
8.2 ENOEIEC0 (2 eooiiie oottt e e e ete e et eotteeate e et e eteeeteeetteeateetteeteeteeateeateeeateaate et teeteateeateeateeateeerteeteeteeteeateearaean
8.3 Carimbo
8.4 Data:
8.5 Assinatura
INSTRUCOES
Este formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas.
NOTAS
* Acordo EEE sobre o Espago Econdmico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulario é valido igual-
mente na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.
® Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha;
F = Franca; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suécia; GB = Reino Uni-
do; IS = Islandia; FL = Listenstaina; N = Noruega.
(®  Rua, nimero, cédigo postal, localidade, pais.
(®®  Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, apelido de solteira) pela ordem do registo civil, conforme cons-
tam no bilhete de identidade ou no passaporte.
(®)  Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».
® Esta informacéo é desnecessaria no caso dos desempregados para os quais tenha sido emitido um formulério E 119.
(®® A instituicdo competente pode indicar neste espaga o modo de pagamento:
(®)  Quando este formulario for enviado a uma instituicao francesa ou italiana, é desnecessério assinalar esta quadricula.
(* A preencher, se for caso, disso pelas instituigdes dinamarquesas, alemas ou luxemburguesas.
(®) A preencher pelas instituicdes alemas, espanholas e luxemburguesas.
(®) A preencher somente no caso indicado no ponto 5.2.
@) Indicar o montante na moeda do pais competente.
(8)  Assinalar com uma cruz esta quadricula se for o caso.
(® Indicar o tipo de exame médico pedido (radiografia, andlise de ..., etc.).
(1% A preencher se o possuir.
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NOTIFICAGAO DO NAO RECONHECIMENTO OU DO FIM DA INCAPACIDADE DE TRABALHO

Regulamento 1408/71: artigo 19.° 1.b; artigo 22.° 1.a.ii, b.ii, c.ii; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 25.° 1.b; artigo 34.°B; artigo 52.° b;
artigo 55.° 1.a.ii, b.ii, c.ii
Regulamento 574/72: artigo 18.° 4 e 6, artigo 24.°; artigo 26.° 5 e 7, artigo 61.° 4 e 6, artigo 64.°

Se o formulario disser respeito a um trabalhador no activo, a instituicdo do lugar de residéncia ou de estada (ou instituicdo competente) emite dois exem-
plares dos quais um é enviado ao trabalhador e o outro a instituicdo de seguro de doenca e maternidade ou de seguro contra os acidentes de trabalho e
doengas profissionais do pais competente (do lugar de residéncia ou de estada). Se disser respeito a um desempregado, devem ser emitidos além dos
dois exemplares precedentes (dos quais um se destina ao desempregado), mais dois exemplares suplementares dos quais um sera enviado a instituicdo
competente de seguro de desemprego e o outro a instituicdo do pais para onde o desempregado se dirigiu & procura de trabalho.

1 D Trabalhador assalariado |:| Trabalhador ndo assalariado |:| Trabalhador em situacéo de desemprego

1.1 Apelido (18
1.2 Nomes proéprios Apelidos de solteira (*8) Data de nascimento

1.3 Endereco no pais de residéncia ou de estada (?):

1.4 Numero de indentificagio (22): oo

2 |:| Instituicdo competente |:| Instituicdo do lugar de residéncia ou de estada

2.1 Designacéo:
2.2

Enderego (3):

3 [:| Dos factos que foram trazidos ao nosso conhecimento
|:| Da inspecgdo efectuada pelo nosso médico, a e
conclui-se que:
3.1 |:| a sua incapacidade de trabalho é apenas parcial
3.2 |:| tem direito a uma indemnizagdo parcial no montante de
apartir de e ®)
3.3 |:| nédo esté incapaz de trabalhar
3.4 [:| a sua incapacidade de trabalho terminou a s @)
35 |:| o Ultimo dia pelo qual recebera prestagdes pecuniarias €
3.6 |:| A instituicdo competente decidira sobre o Ultimo dia pelo qual receber& presta¢es pecuniarias
3.7 |:| N&o tem direito @ prestagies POr MOLIVO 0& ettt it e e e e e e e e e e e e e e
4 |:| Instituic&o do lugar de residéncia ou de estada |:| Instituicdo competente
4.1 DESIGNACAD: i N.°de codigo (°): e
4.2 ENAEIECO (2):  oiiiieieeot e et e ettt et e e ettt et ete e bt eettetteehteetteeteeteetteetteetteeateeteeteeateeatteateee e ete et e etteeteeeteeateeatteebeeaeeteeareeareean

4.3 Carimbo
4.4 Data:
4.5 Assinatura
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INSTRUCOES

O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de 5 paginas; nenhuma

delas pode ser suprimida mesmo que ndo contenha qualquer indicacéo util.

Indicacdes destinadas ao trabalhador ou ao desempregado:

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

Para qualquer informac&o sobre as vias e 0s prazos de recurso queiro consultar o anexo.

Para as vias e o0s prazos de recurso deve seguir as instrucdes dadas relativamente ao Estado competente.

®

*

®
)
A
“
®

NOTAS

Acordo EEE sobre o Espaco Econémico Europeu, anexo VI, Seguranga Social: para efeitos deste acordo, o presente formulério é vélido igual-
mente na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.
Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche o formulério: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia; E = Espanha;
F = Franga; IRL = Irlanda; | = Italia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suécia; GB = Reino Uni-
do; IS = Islandia; FL = Listenstaina; N = Noruega.

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

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 nUmero de inscir¢cdo e/ou «codice fiscale».

A preencher somente guando for a instituico competente a emitir o formulério. Indicar se se trata de montante diario, semanal, mensal.
Indicar o dltimo dia de incapacidade de trabalho.

A preencher, se 0 possulir.
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VIAS E PRAZOS DE RECURSO

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

1. BELGICA

Caso néo concorde com a decisdo anexa, tem o direito de interpor recurso devendo fazé-lo por carta datada e assinada, entregue ou enviada sob regis-
to, no prazo de um més 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 circunscri¢céo onde tiver o seu domicilio;

b) Se néo residir ou ja ndo residir na Bélgica, o tribunal de trabalho da circunscricdo onde tinha o seu Gltimo domicilio ou a sua Ultima residéncia na
Bélgica;

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

2. DINAMARCA
Se desejar contestar a decisdo anexa, pode, no prazo de quatro semanas a contar da data de recepgao da notificacdo da decisdo, interpor recurso no

«Den Sociale Ankestyrelse Dagpengeudvalgelt» (Comissdo de recursos para assuntos sociais, comité dos subsidios diarios), Amaliegade 25, PO Box
3061, 1021 Copenhagen K.

3. ALEMANHA

O acto administrativo anexo torna-se definitivo se ndo 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:

[ CE [ g = Vo= To 1O PP PP PPPPPPPRPPPP
[ T [=T =T o o PP PP PPPPRTTPONY

4. GRECIA

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

(DTS o g == Lo PP PP RO PPPPRTTPINY
a0 =T Yo o OO PP PPPPPPPPPPPPPPP

5. ESPANHA

Pode apresentar recurso da decis@o anexa, no prazo de 30 dias Uteis a contar da data de recepcéo da notificacéo respectiva, junto de:

(=T [ g = Vo= To 1O PP PP PP PPPPPPPPPPPP
[ o 1= =T o o ST P PP OPPPPRTPOIOY

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

6. FRANCA

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

[ =T o g F=To= Lo PSP P RO PPPPRTRTPINY
a0 =T Yo o OO PP PPPPPPPPPPPPP
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7. 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 decisdo.

8. ITALIA

Decis6es do INPS (doenca e maternidade)

O segurado que queira contestar uma decisdo do INPS pode apresentar um recurso administrativo & Comissdo Provincial competente no prazo de
90 dias a contar da data de recepgdo da mesma.

Além disso, o interessado pode interpor recurso judicial no prazo de um ano a contar da data da notificacdo da decisédo da referida Comissdo ou no
prazo de 90 dias desde a apresentacdo do recurso, se a Comissdo ndo se tirer pronunciado.

Decis6es do INAIL (acidentes de trabalho e doencas profissionais)

O segurado que queira contestar uma decisdo do INAIL pode, no prazo de 60 dias a contar da data da recepgdo da notificacdo, que lhe 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 nédo
se justifica; se se tratar de incapacidade permanente, devera precisar a taxa de indemnizacéo 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 néo receber resposta no prazo de 60 dias a contar da data do aviso de recepgdo ou do recibo atras referido, ou se achar que a mesma néo é satisfa-
téria, pode citar o INAIL junto das instancias judiciais.

A contestacéo pode ser enviada quer directamente ao INAIL quer por intermédio da instituicdo do lugar de residéncia ou de estada.

9. LUXEMBURGO

Caso ndo concorde com a decisdo anexa, tem o direito de interpor recurso, em principio junto de «Conseil arbitral des assurances sociales» no Luxem-
burgo, no prazo de 40 dias a contar da data da recepcéo da notificagéo da deciséo.

10. PAISES BAIXOS

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

11. AUSTRIA

Caso ndo concorde com as informacdes anexas (formulario E 118), tem o direito de apresentar um pedido de decisdo a instituigcdo austriaca competente
mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do mesmo formulario junto da qual podera solicitar instru¢gdes quanto as vias de recurso admissiveis.

12. 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 recep¢do da notificagdo da deciséo,

ou

— se um pedido de prestagdes pecuniérias foi rejeitado por razées administrativas, interpor recurso junto do Tribunal competenta a nivel local (Tribunal
Administrativo do Circulo), no prazo de dois meses a contar da data da recepgao da notifcagdo da decisdo. Se estiver a residir fora de Portugal,
este prazo é aumentado para quatro meses.

13. FINLANDIA

Se desejar contestar a decisdo anexa, pode interpor recurso no prazo de 30 dias a contar da data de recepgéo da notificagéo da decisdo junto da ins-
tituicdo finlandesa de seguro 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.
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14. SUECIA

No prazo de dois meses a contar da data de recepgédo da notificagdo da deciséo, pode interpor recurso junto da instituicdo sueca mencionada no quadro
2 ou no quadro 4 do formulario E 118. No seu recurso, deve indicar as razées pelas quais considera que a decisdo nédo se justifica.

15. 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 «Department
of Social Security, Benefits Agency, Overseas Benefits Directorate» (Ministério da Seguranca Social, Agéncia de Prestacfes, Direccdo das Prestagdes
Internacionais), em Newcastle-upon-Tyne, ou da «Nothern Ireland Social Security Agency, Overseas Branch» (Agéncia de Seguranca Social da Irlanda
do Norte, Servigo Internacional), em Belfast, conforme o caso.

16. ISLANDIA

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

17. LISTENSTAINA

a) Relativamente ao seguro de doenca: se ndo concordar com uma decisdo de uma instituicdo de seguro de doenga, tem o direito de exigir uma notifi-
cacéo formal da qual conste a fundamentacgéo e informagdes relativas as vias de recurso possiveis.
No prazo de 60 dias a contar da recepcéo dessa notificagdo formal, o interessado pode interpor recurso junto do tribunal judicial competente.

b) Relativamente ao seguro de acidentes: se ndo concordar com uma decisédo de uma instituicdo de seguro de acidente, pode, no prazo de dois meses
a contar da recepcéo da decisdo, pedir a instituicdo competente que reconsidere a sua decisao.

Se nédo concordar com uma decisédo de uma instituicdo de seguro de acidentes, pode, também, no prazo de dois meses a contar da recepcéo da
deciséo, interpor recurso no tribunal judicial competente. O mesmo vale para a decisdo da instituicdo do seguro de acidentes, no que respeita ao
pedido de reconsideragéo acima referido.

18. NORUEGA

O recurso contra uma deciséo norueguesa deve ser apresentado a instituicdo mencionada no quadro 2 ou no quadro 4 do formulério E 118, no prazo de
seis semanas a contar da data de recepgdo da notificagdo da deciséo.
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RELAGAO INDIVIDUAL DAS DESPESAS EFECTIVAS

Regulamento 1408/71: artigo 36.° 1 e 2; artigo 63.° 1, artigo 87.° 1
Regulamento 574/72: artigo 93.° 1, 2, 4 e 5; artigo 105.° 1

Preencher um formulario por beneficiario

1 Facturan.® ... ® |:| 1.° semestre |:| 2.° semestre do exercicio 20
2 Instituicdo competente destinataria
21 [D2=E o g F= o= Lo 1 PSPPI N.° de codigo (33): e,
2.2 ENGEIEGO () oiiie it et et e e ettt ettt et ettt b et e teeat et et e eteete s b et e EeeR e st e beehe et e oAt et e eRe Rt oAb e oAt en b b e e Re b e eseenteeteebe e Rt et e teeneeraebeereerees
|:| Trabalhador assalariado |:| Titular de pensao ou de renda (regime dos assalariados) |:| Estudante
3 |:| Trabalhador néo assalariado |:| Titular de pensdo ou de renda (regime dos ndo assalariados) |:| Outra pessoa segurada
3.1  Apelido (%)
3.2 Nomes préprios Apelidos de solteira (*) Data de nascimento
3.3
34
3.5
4 Membro da familia (%)
4.1 Apelido (%)
4.2 Nomes proprios Apelidos de solteira Data de nascimento
5 A pessoa indicada |:| no quadro 3 [:| no quadro 4 beneficiou das prestacdes
ao abrigo do artigo seguinte do Regulamento 1408/71
51 [ ]19°1,2 []2201ae3 []22°1bes []2201ce3 []220A [] 2208
[]25°1,3,4 [] 26 [] 2901 (59 [] 310 []34cA []s4cB
[ 520¢) [ 5521
com base nos formularios seguintes que nos foram enviados:
5.2 D formulario E ... de D formulario E 117 de ..
Vélidode ... A
5.3 A pessoa indicada |:| no quadro 3 |:| no quadro 4

foi submetida a peritagem médica solicitada a
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6 Despesas efectuadas 6.1 Montante (5)

6.2 Por prestagdes em espécie concedidas de

6.3 Cuidados médicos

6.4 (W1 o F=To fo 3o (=T o - Uy o L= PSPPI R OTPPPPPTPPRPOTPPPPPPRINY

6.5 MEMICAMENTOS e e s e e s e e e e e e n e s e nnnne s e s ennrene | eereen e n e e

6.6 Hospitalizacéo de B e |
de B e |

6.7 OULTAS PrESIAGOES (") ereeteieere e e e e e e e ettt et R ettt Rt e n et e Rt Rt Rt ettt eteen e et nne e eren

6.8 Total das prestacdes em espécie e

6.9 INSPECEOES MEMICAS  (B) oot e et r e et e ettt ettt ettt ettt R et e e n et e bRt Re ettt neere s

6.10 Por prestagfes pecuniarias concedidas de B e | e

6.11 TOTAL DAS DESPESAS ] e

7 Instituicdo credora

7.1 Designacéo:
7.2

Enderego (3):

7.3 Carimbo
7.4 Data:

7.5 Assinatura

8 Reservado a instituicdo do pais competente
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INSTRUCOES

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

A
®
)

@)

*9
®

)
"

©
O

®

delas pode ser suprimida, mesmo que ndo contenha qualquer indicagao util.

NOTAS

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

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

A indicar, se a informagé&o for necessaria a instituigéo credora.

A preencher se for conhecido.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

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

Para os nacionais espanhadis, titulares ou requerentes de penséo ou renda, indicar o nimero que figura no cartdo de identidade nacional (DNI), se
existir, mesmo que esteja caducado. Para os nacionais italianos indicar, se possivel, 0 nimero de inscrigdo e/ou o «codice fiscale».

A indicar somente quando a factura disser respeito a um membro da familia do segurado.
Apenas diz respeito as relagcdes com a Franca, para as presta¢ées concedidas até 31.12.2001.

Para uso das instituigcdes dinamarquesas, indicar, se possivel, 0 nome da entidade patronal quando as prestagGes sdo recebidas ao abrigo do
artigo 52.° ou do artigo 55.°, n.° 1.

Nome da entidade PArONAL: o e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e e
=g To [T =T o L PP PPPPPPPPPPPR

Indicar o montante na moeda nacional.

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

Indicar a natureza das inspecg8es médicas ou das peritagens médicas efectuadas.
A preencher se 0 possuir.
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TARIFAS PARA O REEMBOLSO DAS PRESTAGCOES EM ESPECIE

Regulamento 1408/71: artigo 22.° 1.a.i; artigo 22.° 3; artigo 22.°A; artigo 22.°B; artigo 31.° a; artigo 34.°A; artigo 34.°B;
Regulamento 574/72: artigo 34.°

A instituicdo competente preenche a parte A do formuldrio e envia dois exemplares a instituicdo a qual competiria conceder as prestagées ao interes-
sado no pais de estada, quer directamente, quer por intermédio do organismo de ligacdo. A instituicdo do lugar de estada, depois de ter preenchido a
parte B do formulério, devolve um exemplar a instituicdo competente.

A. Pedido

1 Instituicéio destinataria (%)

11 [D =T To g = o= Lo PP PP PP PO PP PPPP PRI

1.2 010 1= LYol USROS
|:| Trabalhador assalariado |:| Titular de penséo ou de renda |:| Estudante

5 (regime dos assalariados)
|:| Trabalhador n&o assalariado |:| Titular de penséo ou de renda |:| Outra pessoa segurada

(regime dos nédo assalariados)

21 Apelido (%)

2.2 Nomes proprios Apelidos de solteira (%) Data de nascimento

2.3 |:| Esta pessoa esté abrangida por um regime de ndo assalariados referido no anexo 11 do Regulamento 574/72

24 NUmero de identifiCac80: oo
3 Membros da familia que receberam assisténcia
3.1 Apelido (3% Nomes préprios Apelidos de solteira Data de

nascimento
B2 s ettt ens eaeeeesene e se e e eeaeeee e
B3 s e ens eeeeeesese e s eeeeeee e
B s e eaeee s e es eeeee e
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4 O interessado acima mencionado
4.1 durante uma estada
4.2 em

4.3 pagou as prestagdes de que teve necessidade

4.4 O interessado & |:| viivo |:| invalido (%)
4.5 e dispde dum rendimento de L @)
5 Solicitamos a indicagdo, nas facturas anexas, relativamente a cada prestagdo que nas mesmas consta, do montante que lhe poderia ser reem-

bolsado segundo as tabelas aplicadas pela instituicdo do lugar de estada. Somente para o Luxemburgo, indicar igualmente o montante a supor-
tar pelo interessado.

6 ANEXOS facturas
7 Instituicdo competente
7.1 DESIGNAGAD. eevteeeeeteeiei et ee et e e et e et et e ettt e ebeer et e be et e te e b e etas N.% de codigo (*3): e,

7.2 Endereco (3):

7.3 Carimbo
7.4 Data:

7.5 Assinatura

B. Resposta

8 Emanexo, facturas com a indicagé&o das tarifas, conforme vosso pedido.
9 |:| Montante a reembolsar (5) . I:l N&o hé lugar a reembolso
10 (@] o T7=T 4V Voo 1S O PO PP PP PP PPPPPPTPN

11 Instituicdo do lugar de estada

11.1 Designagéo:
11.2  Enderego (3):

11.3 Carimbo
114 Data:

11.5 Assinatura
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INSTRUCOES

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

¢
)

9
)
®

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

NOTAS

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

Sigla do pais a que pertence a instituicdo que preenche a parte A do formulario: B = Bélgica; DK = Dinamarca; D = Alemanha; GR = Grécia;

E =

Espanha; F = Francga; IRL = Irlanda; | = Itdlia; L = Luxemburgo; NL = Paises Baixos; A = Austria; P = Portugal; FIN = Finlandia; S = Suécia;

GB = Reino Unido; IS = Islandia; FL = Listenstaina; N = Noruega.

Se a instituicdo a qual competiria conceder as prestagdes em espécie ndo for conhecida, o formulario pode ser dirigido ao organismo de ligagédo
do pais de estada, ou seja:

na Bélgica, o «Institut national d'assurance maladie-invalidité» (INAMI) (Instituto Nacional de Seguro de Doenga e Invalidez), Bruxelas;
na Dinamarca, o «Sundhedsministeriet» (Ministério da Satde), Copenhaga;
na Alemanha, o AOK-Bundesverband (Federagcdo Nacional das Caixas Locais de Doenga), Bona;

na Grécia, a delegacao regional ou local do Instituto dos Seguros Sociais (IKA); quando se trata dum maritimo, a Caixa de reforma dos mari-
timos (NAT);

em Espanha, o «Instituto Nacional de la Seguridad Social» (Instituto Nacional da Seguranca Social), em Madrid;

em Franga, o «Centre de sécurité sociale des travailleurs migrants» (Centro de Seguranca Social dos Trabalhadores Migrantes), Paris;
na Irlanda, o «Department of Health» (Ministério da Satde), Dublim;

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

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

nos Paises Baixos, o «<ANOZ Verzekeringen», Utrecht;

na Austria, a «Hauptverband der Osterreichische Sozialversicherungstrdger» (Associacdo das Instituicbes Austriacas de Seguro Social),
Viena;

em Portugal, o Departamento de Relag6es Internacionais de Seguranga Social, em Lisboa;

na Finlandia, a «Kansanelédkelaitos» (Instituto do Seguro Social), Helsinquia;

na Suécia, o «Riksférsékringsverket» (Instituto Nacional do Seguro Social), em Estocolmo;

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

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

na Noruega, a «Rikstrygdeverket» (Administracdo Nacional do Seguro), Oslo.

Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.

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

A preencher somente se o pedido for dirigido a uma instituicao belga.

A completar se o possulir.

Indicar 0 montante total.
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RELAGAO INDIVIDUAL DOS MONTANTES FIXOS MENSAIS

Regulamento 1408/71: artigo 36.°1 e 2
Regulamento 574/72: artigo 94.°; artigo 95.°

1

Relagdon. L do ano 20....... @)

2 Instituicdo competente

2.1 DESIGNAGAD. teveeeteeteet et ettt e b et e b e e ettt et e eae ettt et e ete et rs N.°de codigo (33): e

2.2 e L= = oTo I ) AU SRO TR RSTO
O direito as prestacdes em espécie esta aberto pelo

3 D Trabalhador assalariado E] Titular de penséo ou de renda (regime dos assalariados)

|:| Trabalhador ndo assalariado |:| Titular de penséo ou de renda (regime dos nédo assalariados)

3.1 Apelido (%)

3.2 Nomes proéprios Apelidos de solteira (%) Data de nascimento
3.3 Numero de identificacdo atribuido pela iNStitUICAO COMPELENTE (%3): Lot ee ettt ettt et e ettt e et et e e et et eeae et e ate et eeaesaeenseneeas
4 A presente relacéo individual diz respeito:

4.1 |:| a familia do trabalhador mencionado no quadro 3 e residente no seguinte endereco (%)

4.2 D ao titular de pens&o ou de renda mencionado no quadro 3 e residente no seguinte eNdErego (3)  .oovvevveeiiieierieie et

4.3 |:| ao membro da familia, abaixo mencionado, do titular de pensao ou de renda mencionado no quadro 3:
4.3.1 Apelido (%)

5 O direito dos membros da familia do trabalhador acima mencionado ou do titular de pensdo ou de renda acima mencionado e os membros
da sua familia as prestacdes em espécie foi certificado pelo nosso formulério
E datado de ..
6 Pelo periodo durante o qual este direito existiu
(e @ )
6.1 O nuimero de montantes fixos mensais
|:| por familia ou por pensionista e familia |:| por membro da familia |:| per capita
éde
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7 Instituico competente

7.1 [T o g F= o= To 1A OO PPPPPPPPPR N.°de codigo (5): e,
7.2 ENGEIEGO (3) oottt oot e ettt e e ettt et e ehe sttt eeteete R et teeheete oAb e eheeheehees s e Rt e oA e heeR s e b e s esteat e be et e eh e et et e ebe e st et e eteeteenteas e e

7.3 Carimbo
7.4 Data:
7.5 Assinatura

8 Reservado a instituicdo competente

INSTRUCOES
O formulério deve ser preenchido em caracteres de imprensa, em 3 exemplares, utilizando somente as linhas pontilhadas.

O presente formulario é emitido para um ano civil pela instituicdo do lugar de residéncia. Esta envia-o a instituicdo competente por intermédio do orga-
nismo designado para a aplicagdo do n.° 2, do artigo 102.° do Regulamento 574/72.

NOTAS

*  Acordo EEE sobre o Espago Econémico Europeu, anexo VI, Seguranca Social: para efeitos deste acordo, o presente formulério é valido igualmente
na Islandia, no Listenstaina e na Noruega.

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

(® O ano aindicar é aquele em que as prestagdes tiverem sido concedidas.
(® Rua, numero, cédigo postal, localidade, pais.
(3@ A preencher se conhecido.

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

(*® Para os nacionais italianos indicar, se possivel, o nimero de inscri¢do e/ou o «codice fiscale».
(%) A preencher se o possuir.




