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.





