COMISSAO ADMINISTRATIVA
PARA A SEGURANGCA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES

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:
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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
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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.





