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ASSUNTO: TAXAS CONTRIBUTIVAS E PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PRESTACOES SOCIAIS
DO REGIME GERAL DA SEGURANCA SOCIAL.

Para efeitos de conhecimento e aplica¢dio, somos a remeter V. Ex.* o Oficio n.° 3757, de
07.09.2009, da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais, acompanhado de um documento do

Centro de Seguranga Social, relacionado com. o a

mto identificado em epigrafe.
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assunto:TAXAS CONTRIBUTIVAS E PROCEDIMENTOS RELATIVOS A PRESTAGOES
SOCIAIS DO REGIME GERAL DE SEGURANCA SOCIAL

Remete-se em anexo Documento do Centro de Seguranca Social da Madeira (CSSM)
relativo s taxas contributivas de seguranga.social aplicaveis aos trabalhadores da funcéo publica,
ao abrigo e nos termos do disposto na lel n.° 4/2009, de 29 de Janeiro e Portaria n.® 2022009, de
23 de Marco, e relativo aos procedimentos a adoptar entre 0s servicos de administracio regional
directa e indirecta e aﬁiarquias locais & 0 CSSM, no que respeita as prestagoes sociais do regime
geral de seguranga social.

Com efeito, na sequéncia das informages e contactos mantidos anteriormente sobre estas
mesmas matérias, estio presentemente reunidas as condi¢cbes operacionais para 0 CSSM assumir
o pagamento das prestagdes sociais, de doenca, parentalidade e encargos familiares.

O Documentio anexc define um procedimento transitério a adoptar para os casos a
transitar das entidades empregadoras da administragéo ptiblica regional e local para o CSSM, isto
€, das eventualidades que ocorreram a partir de Janeiro de 2009 até 31 de Agosto de 2009, cujo
encargo com as respectivas prestacdes socials foi assegurado pelas entidades empregadoras e

. esclarece os procedimentes a adoptar pelos trabalhadores da fungfo plblica para as
eventualidades que ocorrerao a partir do més de Setembro de 2009, caso em que os mesmos
- devem solicitar/requerer ao CSSM as respectivas prestacdes sociais.

Solicita-se a V. Exa. que seja dado conhecimento das referidas orientactes e
esclarecimentos aos servicos sob a Vossa tutela, para os devidos efeitos.
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Com os melhores cumprimentos.
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SEGURANGA SOCIAL

1. Constituicio da relaciio juridica de emprego piiblico, suas ailteragbes e inicio do

processo de vinculacio ac regime de seguranga social dos trabalhadores por conta de

outrem ’

A Lei n® 60/2005, de 28 de Dezembro estabeleceu mecanismos de convergéncia do regime de
proteccio social da fungac publica com o regime geral da seguranga sockal no que respeita as
condictes de aposentagio e cdlculo das pensdes e, nesse seniido, determinou gue "o pessoal
que inicie fungbes a parir de Janeiro de 2006, ao qual, nos termos da legisiagéo vigente, fosse
aplicavel o regime de protecgéio social da fungdo pablica em maléria de aposentagéo, em razéo
da natureza da instituicdo a que venha a esta vinculado, do tipo de relagéo juridica de emprego
de que venha & ser litular ot de norma especial que Ihe conferisse ssse direlfo, é
ohrigatoriamente inscrito no regime géra! da Seguranca Social”.

- Por outro lado, a Lei n® 12-A/2008, de 27 de Fevereiro vem regular os regimes de vinculagio, de
carreiras e de remuneragdes, aplicando-se a todos os trabalhadores que exercem funcdes
plblicas, independentemente da forma de vinculag&o. Na Regido Autdnoma da Madeira, a
referida l.ei foi adaptada através do Decreto Legislativo Regional n.? 1/2009/M, de 12 de Janeiro.

O estabelecido no nove regime e aplicavel aos servigos da administracéo directa e Indirecta do
Estado, das administragdes regionais (com as respectivas adaptagdes) e autdrquicas e ainda aos
orgéos e seWigos de apoio do Presidente da Reptiblica, da Assembleia da Republica, dos
tribunais e do Ministéric Publico e respectivos Orgacs de gestdo e de outros orgdos
independentes. '

Estdo excluidos do seu ambito de aplicacdo as Entidades Plblicas Empresariais, bem comeo os

Gabinetes de apoio quer dos membros do Sovemo, quer dos titulares dos orgéos referidos no

paragrafo anterior, sem prejuizo da eplicagéo aos actuais trabalhadores de fungdes piblicas que
+ exercem actualmente funcdes nessas entidades.

O n° 2 do artigo 114° prevé que os trabalhadores referidos no artigo 88° e seguintes mantenham ¢
direito a beneficiar dos regimes de proteccio soclal pelos quais estavam abrangidos, sem prejuizo
da sua convergéncia com os regimes do sistema de seguranga sacial.

' Os pontos 1, 2 e 3.1, estao em conformidade com a Orientagdo Técnica do Instituto de Seguranga Social,
IP (I1SS,IP} n.° 15/09, com as devidas adaptagbes.

Aprovado por deliberagdo do Conselhe Directivo do CSSM em 26 de Agosto de 2008 Revisdo n® 00
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2. Proteccéio social dos trabalhadores gue exercem fungées piiblicas 2

Com a Lei 4/2009, de 29 de Janeiro & aprovado o regime de protecgao social dos trabathadores a
que se aplica a Lef 12-A/2008, ou seja, todos os trabalhadores que exercem fungdes publicas.

Esta protecgio social concretiza-se através da integragdo num dos dois tipos de regimes
previstos:

O Regime Geral de Seguranca Social dos Trabalhadores por Conta de Outrem e o Regime
de Protecgido Social Convergente.

O Regime de Proteccéo Social Convergente estd consagrado no Capliuio 1l deste diploma e

aplica-se aos trabathadores que sejam titulares de relagao juridica de emprego publico constituida
até 31 de Dezembro de 2005, independentemente da modalidade de vinculaggo e mesmo que
vejam alterada a sua relacdo juridica de emprego publico, designadamente por mudanca da
modalidade de vinculago ou por aplicagio de instrumentos de mobilidade.

No Regime Geral de Seguranca Social so enquadrados os trabalhadores que foram admitidos

como funcionarios ou agentes a partir de 1 de Janeiro de 2006 & estavam inscritos no Regims
Geral de Seguranca Social para as eventualidades invalidez, velhice e morte, em virtude da Caixa
Geral de Aposentagdes ter deixado de proceder & inscrigio de subscriferes, bem como os
trabalhadores cuja relac@o juridica de emprego foi constitulda até 31 de Dezembro de 2005 e gue
ja estavam inscritos no Regime Geral de Seguranca Social em todas as eventualidades {contrato
individual de trabalho).

Assim, para efeitos de protecgdo social, os trabalhadores que exercem fungdes publicas podem
dividir-se em quatro grupos distintos:

a) Os trabalhadores abrangidos peloc Regime de Protecgiio Social Convergente que
- correspondem acs trabalhadores que constitulram relagéo juridica de emprego pablico até 31 de

Dezembro de 2005, que se encontravam abrangides pelo Regime de Proteccio Social da Fungéo-

Publica, salvo as situagbes dos docentes e militares que se encontravam a descontar para o

Regime Geral de Seguranga Social & taxa de 4,9% e 3% para proteccsio no desemprego e que se -

mantém até a regulamentag&o prevista no artigo 29° da Lei 4/2009, de 29 de Janeiro.

2 Os pontos 1, 2 e 3.1, estdo em conformidade com a Orientagao Técnica do Instituto de Seguranga Social,
IP (188,IP) n.° 15/09, com as devidas adaptac@es.

Aprovado por dellberagéio do Conselho Directivo do CSSM em 26 de Agosto de 2009 Revisgo n® 00
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by Os traba!hadofes, tifulares de relagdo juridica de emprego consiifuida até 31 de
Dezembro de 2005 e outros contratados posteriormente, abrangidos pelo Regime Geral de
Seguranca Social para todas as eventualidades (trabalhadores admitidos em regime de
cortrato individual de trabalho),

c) Os trabalhadores que constituiram uma relagao juridica de emprego ptiblico entre 1 de
Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro de 2008, e que s6 se encontravam inscritos no Regime
Geral de Seguranga Sociai para invalidez, velhice e morte ¢ cuja protecgio social & agora
alargada, passando a estar abrangidos para todas as eventualidades. Deste universo, aos
trabalhadores que mantiveram ou passaram a nomeagéo definitiva, nos termos dos n°s 1 e 2 do
art. 88.° da Lei 12-A/2008, de 27 de Fevereiro @ dos n° 1 e 2 do artigo 4° do Decreto Legislativo
Regional n.°1/2008/M, de 12 de Janeiro, e aos frabalhadeores que transitaram de nomeacdo
definitiva para contrato por tempo indsterminado nos termos do n® 4 do referido art.® 88.° e da
opgao previsia n.®1 do artigo 4° do Decreto Legislativo Regional n.®*1/2009/M, de 12 de Janeiro, o
pagamento das prestagbes de desemprego é efectuado pelas respectivas entidades
empregadoras,

d} Os trabalhadores que exercem fungdes piiblicas admitidos a partir de 1 de Janeiro de

2008, que s&o abrangidos pelo Regime Geral de Seguranga Social para-todas as-eventualidades,
\ salvaguardando-se, no enfanto, as situacdes previstas no art. 10 ¢ da Let 12-A/2008; de 27 de

Fevereiro, em dque o pagamento das presiacSes na eventuahdade desernprego fica a cargo das
I respectivas entidades empregadoras,

3. Definigdo de Procedimentos

A enfrada em vigor do regime de protecgio social dos trabalhaderes que exercem fungdes

plblicas aconselha a fixag&o de um entendimento sobre a matéria e bem assim a definicdo de

procedimentos para o periodo transitorio, a fim de uma actuagio uniforme entre o Centro de

Seguranca Social da Madeira e os demais servicos da administrac@o plblica, directa e indirecta, e
~ da administragéo autarquica.

3.1~ Taxas contributivas ®

Atendendo que tém sido suscitadas dividas relativamente &s taxas contributivas aplicaveis, no
ambito da seguranga social, esclarece-se que as taxas confributivas a aplicar as diferentes
relagbes juridicas em que se enquadram os trabalhadores que exercem fungdes plblicas séo as
seguintes: '

% Os pontos 1, 2 & 3.1, estéo em conformidade com a Crientacdo Téenica do Instituto de Seguranca Social,
[P (ISS,IP) n.° 15/08, com as devidas adaptaces. ’

. Aprovadoe por deliberagio do Canselho Diregtivo do CSSM em 26 de Agoslo de 2008, . . Revisda n? 00
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a) Os trabalhadores integrados no regime converge'nte, ou seja os trabalhadores que
constituiram relacfo juridica de emprego publico até 31 de Dezembro de 2005, continuam
abrangidos pelo regime de proteccéio social da fungdo piblica e n&o efectuam descontos
para a Seguranga Social, salvo as seguintes situagées:

a. Docentes abrangidos pelo Decreio-Lei 67/2000 de 26 de Abril, a que se aplica
3 taxa de 4,9%, para protecgao no desemprego.

b. Militares em regime de voluntariado e contrato abrangidos pelo Decreto-Lei n.°
320-A/2000, de 15 de Dezembro, alterado pelos Decretos-Lei n.° 118/2004, de 21
de Maio e 320/2007, de 27 de Setembro, a que se aplica a taxa de 3%, para
protecg@o no desemprego.

b) Acs trabalhadores que, por terem constituido uma relagio juridica de emprego
até 31 de Dezembro de 2005 ou, em algumas situagﬁes, posteriormente a essa data,
em regime de confratc individual de trabalho, ndo se encontravam abrangidos pelo

regime de protecgdo social da funggo publica, mas antes se encontravam inscritos no

Regime Geral de Seguranga Social para todas as eventualidades, continua a aplicar-sea 7

taxa contributiva geral (34,75% ou 31,60%, consoante se frate de entldades COMm_oU sem

fins lucrativos), excepto 0s que passaram a nomeados a partlr de 0‘1 01 2009<em que se

aplicam as taxas previstas na Portaria n® "262/2009, de 23 de Mart;o de 29,60% ou
26,70%, consoante se trate de entidades com ou sem fins lucrativos, cuja redug&o resulta

T Ecgfacto de o pagamento do monfante das prestagdes sociais na eventualidade de
desemprego ser da responsabilidade das entidades empregadoras, nos termos do arligo
10° da Lei n°® 4/2009, de 29 de Janeiro.

c) Aos trabalhadores que consfifuiram uma relagio juridica de emprego pablico
entre 1 de Janeiro de 2006 e 31 de Dezembro de 2008, e que s6 se encontravam
inscritos no Regime Geral de Seguranca Social paré invalidez, velhice e morte e
ainda, no caso dos militares e docentes con'tratados, (que descontavam a taxa de
23 08%, no caso dos militares 26,08% e dos docentes 27,98%) e cuja protecgéo social

S

(34,75% ou 31 60%, g;onsoante se trate de entidades com ou sem fins Iucratlvos) salvo

para os trabalhadorés da Administragdo Regional nos casos que mantiveram ou
passaram a nomeag8o definitiva, ou Gue passaram de nomeagdo definitivamente a
contrato de trabalho em fungdes pablicas, a que se apllcam as taxas previstas na Portaria .
n° 292/2009, de 23 de Margo, de 29,60% ou'26 70 A, tonsoante se frate de entidades
com ou sem fins lucrativos, cuja redugéo resuit do facto de o pagamento do montante

das prestagbes sociais na eventualidade de desemprego ser da respeonsabilidade .das
entidades empregadoras, nos termos qO artigo 10° da Lei n® 4/2009, de 29 de Janeiro.

Aprovado por deliberagéo do Conselho Directive do C35M em 26 de Agosto de 2009 Revisio n? 00
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d)} Aos trabalhadores que exercem funcgdes plblicas adimitidos a partir de 1 de
Janeiro de 2009, abrangidos pelo Regime Geral de Seguranga Social para todas as
eventualidades, aplica-se a taxa contributiva geral (34,75% ou 31,60%, consoante se
trate de entidades com ou sem fins lucrativos), salvo nos casos dos irabalhadores com
nomeacdo a que se refere o art® 10.° da Lei 12-A/2008, de 27 de Feversiro, isto &, os
nomeados em carreiras especificas previstas nesse artigo, aos quais se aplicam as taxas
previstas na Portaria n® 292/2009, de 23 de Margo, de 29,60% ou\26,70%,\onsoante se
trate de entidades com ou sem fins lucraiivos, cuja reducéo re\~sulta do facto de o
pagamento do montante das prestacdes sociais na eventualidade de desemprego ser da
responsabilidade das entidades empregadoras, nos termos do artigo 10° da Lei n® 4/2009,
da 29 de Janeiro.

3.2 — Prestagbes sociais - Procedimentos para situacoes a transitar / _informacées sobre

como proceder em casos novos

Conforme dispesto no n.° 2 do art.® 30.° da Lei n.° 4/2009, de 29 de Janeiro, aos trabalhadores
cuja relacdo juridica de emprego tenha sido constituida entre 1 de Janeiro de 2006 e 31 de
Dezembro de 2008, é aplicavel o regime constante no Decreto Lei n® 117/2008, de 20 de JUnhq,
caso ocorram as evenfualidades de doenga, parentalidade, desemprego e doenga profissional,

/\ sempre que necessario. .
ﬁ,:.:l \\
/ De acordo com o art® 7.° ’;de‘ Decrefo Lei n.° 117/2008, nas situagbes em que a transigdo do

g

regime de protecgao social ocorra durante o periodo em que esteja a ser concedida protecgdo na

doenga cu na parentalidade ao frabalhador, o direito & protecedo social mantém-se nos termos do
regime aplicavel & data em gque se verificou a transigio, devendo a entidade empregadora
proceder aos respectivos pagamentos..

Para as eventualidades ocorridas apds 1 de Janeiro de 2009, para—o¢ Universo dos
trabalhadores integrados no Regime Geral de Seguranca Social (referidos nas alineas b), ¢} e d)
do ponto 2, supra), compete & segurancga social atribuir todas as prestagdes previstas na lei
{(prestagbes de invalidez, velhice & morte, prestactes de doenca e parentalidade, prestagbes
familiares e, nos casos aplicaveis (apenas aos trabalhadares com a taxa de 34,75% ou 31,60%)
prestagbes de desemprego.

Aprovado por deliberagéo do Conselno Directiva do CSSM am 26 de Agosto de 2008 Reviséio n® 00
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Para as situagdes a transitar para a seguranga social, deverdo as entidades remeter por
coficio ao Centro de Seguranca Social da Madeira (CSSM):

- No caso de doenca, os originais, ou fotocopias autenticadas pelos servigos, dos Certificados de
Incapacidade Temporaria (CIT) para o Trabaiho; ’

- No caso da parertalidade, Requerimentos dos trabalhadores, nos impressos a seguir indicados
(a reproduzir de acordo com as necessidades), devidamente preenchicdos e acompanhados pela
documentacéo solicitada nos mesmos:

a) Mod 1500, para os trabalhadores que gozaram as licengas de maternidade, paternidade,
parental, adopgao e riscos especificos, ao abrigo da legislagdo antiga, revogada pelo Decreto-Lei
n.® 91/2009, de 9 de Abril.

b} Modelos 1553, para os subsidios parental e parental alargado
c) Modelos 1555, para os subsidios por adopgéo e adopgao e adopgao alargada

d) Modelo 1556, para os subsidios de risco clinico durante a gravidez, interrupg#o da gravidez e
riscos especificos

e) Modelo 1557, para os subsidios para assisténcia a filho
) Modelo 1558, para os subsidios para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenga cronica

g) Modelo 1559, para os subsidios para assisténcia a neto por nascimento ou pdr doenca ou
acidente.

Casos hovos

Para as eventualidades de doenga e de parentalidade gue oéorram a partir do més-de
Setembro de 2008, estdo preenchidas as condigdes para ao CSSM atribuir as respectivas
prestacbes, que serdo pagas, em principio, no més seguinte a apresentagdo do Certificado de
Incapacidade Temporaria e do Requerimento, respectivamente.

Os trabalhadores requerentes deverdo seguir os procedimentos previsios nas legislages
aplicaveis, competindo-lhes apresentar os Requerimentos (para a parentalidade) e Cerfificados de

- Incapacidade para o Trabalho (para a doenga) nos servicos de atendimento do Centro de
‘Seguranga Social da Madeira.

- As condigbes de atribuicio das prestagdes e prazos a cumprir poder&o ser consultados no sitio da
Internat, www.seg-social.pt . )

Aprovado por deliberagao do Consetho Directive do CSSM em 26 de Agosio de 2009. .. ..e.. ... . .{.Revisdo n? 00




Centro de Seguranca Soclal da Madeira

TAXAS CONTRIBUTIVAS DE SEGURANQA SOCIAL Cddigo: OT/EE/ 003
APLICAVEIS AOS TRABALHADORES DA FUNCAO PUBLICA

PROGEDIMENTOS RELATIVOS AS PRESTACOES SOCIAIS
DO REGIME GERAL DE SEGURANGA SOCIAL Pagina: 7/ 10

Sector Plblico

SEGURANGA SOCIAL

a) Prestacoes familiares

- Situactes a iransitar (prestacbes familiares com efeitos a Janeiro de 2009, asseguradas pelas

eniidades empregadoras)

Para as situacbes a transitar para a seguranga social, deverao as entidades remeter por

“oficio ao Centro de Seguranca Social da Madeira (CSSM}) os impressos a seguir indicados
{a reproduzir de acorde com as necessidades), devidamente preenchidos e acompanhados
peia documentacao solicitada nos mesmos:

- Modelos 1565 & 1566, para abono de familia para criancas e jovens

- Modelos 1567 e 1572, para abono de familia pré-natal)

- Modelo 1370, para bonificagéo por deficiéncia

- Modelo 1368, para subsidic mensal vitalicio e subsidio por assisténcia de 3* pessoa

Assim que forem deferidas as prestactes, o CSSM nofificara o trabalhador requerente dos
respectivos montantes e simultaneamente informard a entidade empregadora, para os efeitos
considerados convenierntes.

- Casos novos

- Quanto ao0s novos casos, os interessados devem seguir os procedimentos previstos nas
legislagbes aplicaveis & devem apresentar os requsrimentos de prestagdes familiares nos
servigos de atendimento do CSSM.

- b) Prestacoes de doenga e parenialidade

As prestagfes de doenca e de parentalidade s&0 asseguradas pela seguranga social, desde que
os trabalhadores tenham preenchidas as condigdes [egais para o efeito, ie, desde que tenham
cumprido o prazo de garantia de 6 meses de remuneragbes.

S

O céleulo das prestacbes é efectuado com base nas remuneracées declaradas nos primeiros 6

meses civis que precedem o 2° més anterior a0 més erm que ocofreu a eventualidade.

Aprovado por deliberagdo do Conselno Directivo do CSSM em 26 de Agosto de 2009 Revisao n’ 0
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- Sitvactes a transitar fimpedimenios r doenss ou parchialidade QCoritos enlra 1 de Janairo e

31 de Agosta de 2009_cujas prestacdes faram assequrades pelas enfidades ampredsdorss)

Nos cases em que ocorreram evantualidades de doenga ou de parentalidade, apas 1 de Janeiro
de 2008, para efeitos de aplicacio do Decreto-Lei n® 1712006, de 20 de Junho, nas situacSes

previstas no n® 2 do artigo 30° da Lei n° 4/2009, & necessario a raqulanzecsn des situaches de

gnguadramanto des reapectives trabalhadores, bem come o pagamento refroactive _das
&

niribui nea social,

Com efeito, para os eventos de doenca e de parentalidade que ocorreram até Junho de 2009,
ndo estavam ainda preenchidos os prazns de garantia necessdrios 3 atribuictio das prastacies,
nem as remuneracbes declaradas & segurenga social permitiam o célculo corrects das
prestaghes. Se 08 eventos ocorreram entre Julho ¢ Setembro de 2003, esthe ssiisfeltos os
prazos de garantia mas as remuneragies declaradas nao permitem que as prestaches sajam
calculadas correctamerre,

Asslim, para operacionslizar o disposto no Decreto Lej 11 7/2008, de 20 de Junho, idertificado o
beneflcidrio como trabathador da administragio publica, o G8SM regulariza o seu enquadramento
de modo que fique assegurada protecedo nessa eventualidade desde o mée mais antigo que &
necessafie ao caloulo da prestacso.

A regularizagio do enquadraments determina o aplicagdio de uma taxa cohtributiva adicienal,
fixada em fungéo do custo da eventuaiidade a proteger, de acordo com o Decreto Lej n.° 200/99,
de f de Junho, e qua incide sobre as remunerages declaradas entre o referids més mais antigo e
o més da Dezembro de 2008,

Assim que forem deferidas as prestagies, ¢ CSSM notificard o trabaihador requarenie dos
respactivos montantes e simultaneamente informard = entidede empregadora dos valores pagos
bem como dos ratroactives de contribuigdes que a entidade devers Pagar & seguranga socia,

Os montantes das conftibuictes correspondentes as taxas adiclonals devem ser pages na banca,
davenda ser feitos tantos pagamento quantos os valores apurados por més de referéncia,

Por exemplo: Doenga ooorrida entre 01 e 37 de Jutho de 2009 de
um lrabalhador. Para pagamento da prestagao subsidio por doenca
€ necessdric © pagaments relroactivo das  contribuigBes,
(hecessérias pars o periodo do céleulo), de Novembro e Pezembro
de 2008, sendo a taxa de 2,80% a carrespeondente & eventualidade
de doenga. Supondo que o vajor g bagar a titulo de taxa adicional &
de 40,00 € em cada mas, devern, nos actes de pagamentw, ser
indicade & banca o NIF e 40,00 & referentes & Navembro de 2008 e
40,00 € referantes s Dezembro de 2008,

Apfavada por deliberagde do Cansetho Ditective do CREM em 2a da Agosts de 2tng Revizds o* 0p
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Sector Publico

SEGURANGA SOCIAL

4- Informacgoes diversas

O regime juridico aplicavel as prestaces por encargos familiares é a constante do Decreto-Lei n°
176/2003, de 2 de Agosto, com a redaccdo dada pelo Decreto-Lel n.® 245/2008, de 18 ‘de
Dezembro. .

O regime juridico da protecgfio social na parentalidade € o estabelecido no Decreto-Lei n.®
91/2008, de 9 de Abril e ainda o disposto no Cadigo de Trabalho aprovado pela Lei n.° 7 /2009,
de12 de Fevereiro.

A protecgao social na doenca é aplicavel o regime juridico estabelecido no Decreto-Lei n.°
28/2004 de 4 de Fevereiro e ainda no Decreto-Lei n.° 146/2005 de 26 de Agosto.

A protecgio no desemprego & aplicavel o regime juridico previsto no Decreto Lei n® 220/ 2006, de
3 de Novembro, na redaccio dada pelo Decreto kel 68/2009, de 20 de Margo e ainda o Decreto [ei
n.? 150/2009 de 30 de Junho.

O regime juridico aplicavel é profecgin social na velhice, invalidez e sobrevivéncia consta do
Decreto Lei n.® 187/2007, de 10 de Maio, @ no Decreto Lei n.® 322/90 de 18 de Cutubro e Lei .
7/2001, de 11 de Maio.

Para esclarecimentos adicionais, podera ser consultado o sitio da Internet, www.seg-social.pt .

Aprovado pbr deliberagdo do Consetho Directivo do CSSM em 26 de Agosto de 2009 . RevisSo n? 00




REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOS ASSUNTOS
SOCIAIS . REGISTO DE EHTRARA

CENTRO DE SEGURANGA SOCIAL DAMADEIRA

PROTECQ&O SOCIAL NA MATERNIDADE, PATERNIDADE E ADOPQI\O
REQUERIMENTO DE PRESTAGOES

U] Maternidade {7} Paternidude {7} ticenga Parental [ adopgae {7) Riscos Especificos

07/2008

1. Identificagao dua pessoa « quem se destina o prestagtio

O T T U O T T T O A ¢
!|||¥|]||11||‘5|||1|ili||!ll|||l|l|||ll||l_]
Data de Nascimento | lAi | ZML|B_| N© Idenfificagio de Seg. Socal |1 L 4 L 1 4 11 &1 ]
Ne tdentificaggo Fiseat |1 [ L 1 1 1 | 1| céd. Rep. Financas |11 | |
Nomedopoil[?|l||ltI|51||ili[|i|||‘¥|||i|¥l||l_l
S T T T 1 o I
Morada lllli[l“l11||1||||||||ll[\§”i|i||iu
N O TR T O O O O |

e [ N N I I I O A I

A preencher, apenas, no caso de ndo ter nimero de identificagio de seguranga social

o )
Maluralidade:
Pais Distrite Concefho
Freguesia MNacionalidade z
Documento de ldentificagio N.® de |1 | l i | ‘ I _l
[Certidao Registo Civil, BJ,, elc.} Ano Més  Dia

= ¥
v

2_ Identificagao do requerente
(A preencher no caso da prestagfio ser requerida pele representante legal da pessoa identificada no bloco 1)

rNomeIllllilllllliIlll|I|I|||I||!i|[|%|l|lLJw
S I I N I T A A e A ¢
Data deNoscimenfol |Anl | ‘ QD!J M Identificagie de Seg. Social j | ‘ i i ; | ‘ ‘ | u
M ldentificagde Fiscal |_| | I i Cad. Rep. Finangas { ]
- Mome do pai i l | l i

| [ 1|

~ MNome da mae I

i
j
%

|

l

|
LLLLL b |epostar |
tocatidade L | | 11 [ 11

l [continua no verso)

|
Morada I | I
¥
|

N

Mod. 1500 - CSSM . {Mod. RP 5047 - DGSS) Pag. 1/4




2. Identificagiio do requerente (confinuagiio)

A preencher, apenas, ho caso de nfo ter nitnero de identificacdo de seguranga social

MNeaturalidade:

Pais Distrito Concelho
Freguesia Nocionalidade
Documento de ldenfificagtio MN.° de ‘ [ 1 | [ | | i
[Certiddo Registo Cidl, B.1., etc.) Ano M. Dio
N >

3. Elamentos relativos as prestucdes
r— ™
Muaternidade

Situegbes que determinom o pedido do prestagéo {assinale a sitvagao que fhe corresponde)

A preencher se for trabathadoera

l:] antes do parto. Data previsivel do parto [ . Periodo de concessao pretendido:

D depois do parlo, otorrido em [ D 120 dias Dl 50 dias

I:l Licen¢a de malernidade

No case de noscimento de gémeeos, indique o n.® E:}

Pretende gorzar a licenga de acréscimo de 30 dias, por cada gémeo, além do primeiro? D Sim (1) D Néao

D Risce clinico. Data previsivel do parte [
D Intercupgio da gravidez. Data da ocorréncia _L_L

A preencher se néo for trabathadora

D Pario. Data do parto ) /
Mo casa de nascimanio de gémeas, indique o n.® E

{1)Meste caso, © periodo de impedimento a indicar no quodre 5 deve incluir o pesiade e licenge de acréscime de 30 dios, por cado gémes, além de pameire.

Paternidade

Zoi requerido subsidic de matemidade? D Sim D MNao

Se respondev sim, indique o nome da instituiggo

Data do nascimento do filho [

Sitvagdes que determinom o pedide da prestagie {(assinale a sifvagdo que the corresponde}

D Periodo de 5 dios.
D Morte da mae
D Incapacidade fisica ou psiquica da mée

D Decis@o conjunta dos pais.

Adopcgiio
Data da confianga judicial ou administraiiva [/
A preencher se for frabalhador(a)

Decisdo conjunia dos adoptantes? l:! Sim I:] N&o

\ J
{continua na pdyg. seguinie)
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4. Outros elementos
(A preencher no caso de reguerimento de prestagées de moternidade, paternidade e adopgo)
- )
Elementes relativos ao cutro progenitor ou adoptante

Nomecompleo L L L L L L L b Lot b bttt gt byt
l||¥F||El!||iilii3ilil|'i|lliliillllilEllJJ
Data de Nuscimenio[ ’ L l_l_! N°Iden_ﬁficogﬁo (2} ] l 2 | | ] l 1 1 I |J
Exerce actividade profissional remuneroda? D Sim D MNao

Nome da entidade empregadora S O I I A I T O O S O A

Instituictio pela qual esié cbrangido (3)

|ll|1|IIIlIIIHIHHHIIII!-IIII-||1|IIillj_i

do p ilorfadopiante ndc requersnin

(2} De Seguranqa Secial, Caixa de Previdéncia, Coixa Geral de Aposentogies ou Orgonismo Estrongeivo,
N\

5. Situagdo profissional ,
' i ")
Perfodo do impedimento para o frabatho de ! I a / f ; de { i a ! f

Mo caso de estar ou ter estado abrangide por outre regime de protacgdo secial obrigatério {nacional ou estrangeiro) nos Gltimos
seis meses anferiores & data do impedimente, indique o nome da instituigéo

e periocfo de f 1 a I ; de [ Q i

A preencher no casa de prestughio por riscos especificos

D Trabalhador por conta de cutrem D Trabalhador independente

Categoria/Adividode profissional I | | | |
Morada dolocal detrabalho 0 T I T T Y v o

D Trabalho nocturne

[:l Exposi¢io o subsidnda(s) nodvals) ou 1éxicals)

b Qutras condigdes de trabolho
4 S

&. Cerlificugiio do empregador
—

Mome completo O T I I I |
1 I O
l |

e [denﬁficugéo de Seguranga Secial

L {continua no verso)
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&. Cerdificagiio do empregador (continuagio)

e
Confismo os slementos relativos & situagao profissional da trabalhadors. Declaro que: W

Foi apresentada cerificagfio médica, comprovative do impedimento

N&o & possivel alribuir & trabalhadors grévida o exarcicio de fungdes ou local de trabalha compativels com o seu estado de
risco clinico

Ndo & possivel atribuir 4 trubalhadera o exercicio de fungdes, local de trabalke ou horério divme compativeis com e seu estado
de risco especifico

Nao foi paga qualquer remuneragdo relotiva ao periodo do ir-'npedimenio para o trabalho

0o O &0

Foi paga remuneragiio no periede de {1 a f__ ) ;de i1 a i1

A

Assinatura e carmba

7. Modo de pagamento

-~

A prestagiio pode ser paga por depésito em conta bancaria, para o que deve indicar o NOmero de !deniificogdo Bancéria {(NIE): —1

RN NN

Mo falie deste elemento ou indicagdo incorrecta do MIB, sera utifizado eutro meio de pagamento.

k.

8. Certificacéio do requerente

—
As declaragdes prestadas correspondem & verdade e nac omitern qualquer informagao relevante. r W
Jomei conhecimento de que deve comunicar ao serviga de seguranga sodal qualquer facto que determine a suspenséo ou

cessagho da prestagio, ne prazo de 5 digs dteis a portir da date da sua verificagdo.

[___._L_L'_

Actinatora de raquerenta ou de pulrem o eu foga conforme documanie da idantificogdo valido

9. Certificuciio da Direcgiio Regional do Trabalho
{A preencher no caso de prestagiio por riscos especificas)

_

Assinatura « corinbo

10. Local e praze de enfrega

O Requerimento deve ser apresentado nos servigos de seguranga sacial, no prazo de seis meses ¢ contar da dota do focto
determinante da protec¢do.

11. Docoementos a apresentar

Consulte o Folha Anexa ao Requerimento {Mod. 1502 - CS5M]. 1

0% DAPOCS CO_NSTANTES DESTE DOCUMENTO sErAO GRJECTO bE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANCA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGA® QUE LHE DIY RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGARQ,
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEU

Pag. 474 {Mod. RP 5047 - DGSS] Mad. 1500 - C55M




REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOS ASSUNTOS
SOCIAIS . REGISTO DE SHTRADA

CENTRO DE SEGURANGA SOCIAL DAMADEIRA

PROTECQ[\O SOCIAL NA PARENTALIDADE ;
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO

| ] Parental [ ] Parentat alargade
ANTES DE PREEMCHER LEIA A INFORMA(;AO DO5 QUADROS 7 £ 8

0pB/200%

1. 1dentificagio da(s) pessou(s) o quem se destina{m) o(s) suhbsidio(s) (1)

Mdae
Nomel]lllll‘!
S

I

l
Data de Nuscimento! ! { I l i | 1 N° [dentificagiio de Seg. Social I
Ano mes  Dia
|

N° Identificagdo Fiseal | % 1 ; | | | l ! Céd. Rep. Finangas | l ;

Telefone E-moil i

Pai
lNomelI%lIl|I||lIillllilli||%lIilIl|lIll|||J
ilI|||11l|Il||lli_i-ll!illl!if||i1¥l|[|l!1l_|
Dato deNascimenfoi | E ! l ‘ | l 1 M° |dentificugéio de Seq. Socdial | | | l I | ‘ [ l ‘ IJ
N° ldenfificagdo Fiscal i E | l l 5 | I | i Cad. Rep. Finangas } l ]

Telefone E-mail

2. Elementos relatives ao subsidio parental

—

- P - - - = ) - . [ PRT] “ s
2.1 Subsidio parental: inicialfinicial exclusive da mae/inicial exclusivo do pai e correspondenites subsidios sociais 1

' § '
Daia do parte Lot
A mde é frabalhadora? D Sim D Néo
O pai é trabalhador? D Sim D Nao
Houve nascimentce de gémeos? D Sim D Néo Se respondeu 5im, indique:

¥ qual o nomero de criangas nascidas [:I

B se pretende gozar os 30 dios de acréscimo, por cada erianga olém da primeira: D Sim D Nao

® se o pai pretende gozar os 2 dias de acréscimo ao periodo de 10 dias obrigatérios do subsidio parental inicial exclusive

do pai, por cada crianga ¢lém da primeira.; D Sim {___] Née
B se o pai pretende gozar os 2 dias de acréscimo ao periodo de 10 dias faculiativos do subsidic parental inicial exclusivo
do poi, por cada crianga além da primeira: D Sim |:| Né&o
L ' ’ {continuo no verso}
v,

_/

{1) No case do subsidio ser requeride pelos representantes legais da(s} pesssa(sj a4 quemse deshna(m) ofs) subs;d:o(s),preenchoa
Folha de Continuagaio deste requerimento, Mod. 1554 - CS8M (Mad. RP 5049-1-DGS5).

©5 DADOS GONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAD OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO MA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A {NFORMACAO GUE LHE PIZ RESFEITO, BEM COMC SOLICITAR A SUA CORRECCAD.
AS FALSAS DECLARACOES SA0 PURIDAS HOS TERMOS DA LEI

Meod. 1553702 - CSSM ' {Mod. RP 5049 - DGSS) Pag. i/4




2. Elementos relativos ao subsidio parental

—

{confinuagda)
—

2.1 Subsidic parental: inicialfinicial exclusive do mae/iniciat exclusivo do pai e correspondentes subsidios sociais 1

D 10 dias obrigatérios (indigque o n.7 de dias Gteis)

D Mae

gémeos, s¢ for caso disso: de F a

I:' 10 dias obrigaiories (indique o n.° de dias Gleis}

D 10 dias focultatives (indique o n.° de dias Oleis}

A mie e o pai partilham a licenga parental inicial

D 120 dias D 150 dios D outro

D Apenas pelo periado correspondente oo do subsidie pa

de j__ 1  a [ 1 ;n%dedias B;
de {_ [ _a [ { __;ncdedias :‘

’

de [ _{ __a___J I ;nSdedis C] :
de _._f.._':__f_ a__ 4 I _in® de: dias E;

{ndique, o periodo relaotive ao subsitdio parental inicial exclusive do

de

-\
ou o periodo de duragée da subsidio? D Sim l:l Nao
Se respondev 5im, indigue o periodo de licenga/impedimenta para o trabalho

[] 120 dies  [J 150 dies L] 150 dios (120 + 30}

D 180 dias (150 + 30}

r cuso disso:

Mde

de ] _§__a [ {__;n°dedias| __ J(2;de i |« I
de I a | { __ ;n°dedios E:](z);de j J___a [
de {1 a |} ;n®dedios B{Z);de i/ a [
Pai ’

de I a {_J__;n°dedias[ i de | [ a I
de j_ 1 = /1 ;nfdedios |:; de [ - |
D' 10 dias facultatives (indigue o n.° de dias Gteis}

de 4 4 o __ i [ ;n°dedias [ de [ | a i

de I f a I _;n®dedias :l ; de N [ A
Periodos relalives ao subsidio porental inicial partithado

de | _J__a {__f_ ;n°dedias|  |@yde i 1 a o

de [ | a {1 _;nededios|  |(2ide [ i1

dias

rental inicial exclusivo da mée

Mo caseo de ser rabathadera, indique se a licengo foi iniciada antes da parte D Sim

Indique o periodo de impedimento para o trabalho induindo o relative ao periodo de acréscimo por nascimento de

I A

; n.% de dias [

D Pai (assinale uma ou ambas as opgbes e indique os periodas de impedimento para o trabalho incluindo os
relativos aos periodos de acréscimo por nascimento de gémeos, se for caso disso}

[ l Pelo periodo relativo ao subsidio parental inicial exclusive do pai:

I A ST - O A S
I a I

Y S SR - S S |
i a i

l:l Pelo restante do periado da licenga parental inicial apés © gozo obrigatério das seis sernanas da méae: N-de diasg

L de 1 | & 4 {1 ;n°dedios D(ﬂ);

D ouvtro dias

Mo caso de ser trabalhadera, indique se a licenga foi iniciada antes do parte D Sim D Mao

Indique os perfodos de impedimento para o trabatho correspondentes &s opgdes assinalados, incluindo os relativos aos
periodos de acréscimo por nascimento de gémeos, se fo

pai {assinale uma ou ambas as opgdes):

| ; n= de dios [:‘;

;n® de dias ‘j {2)

Se respondeu Néo, assinale o pericdo pretendido de acordo com ofs} requerente]s) do subsidic:

___; n.® de dias |:;

; n2 de dios [::j (2);
inededas[  j@x
; n.° de dios l:] (2}

; n.° de dias E;
; n? de dias l__—___J

; n.° de dias C]
; n.° de dias i:::l(?};

D Néao

jnededias|  |;
; n.° de dias CI

;n® d.e dias ‘::]

-

{conlinua na pdg. zeguinte]
J
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(2%

2.2 Subsidio parental inicial /social parental initial de um progenitor em caso de impossibilidade de cutro
f N
O pedido é metivadae por:

D Incapacidade fisico ou psiquica dao oviro pregentior

[:l Morte do outre progenitor. Data do 6bito [

Indique o periodo de impedimento para o trabalho: de {1 a I ; n.° de dias D 2}
\

2.3 Qutros elementos

-

~
No caso de eslar ou ter estado abrangido por ouiro regime de protecgiio social sbrigatério {nacional ou estrangeiro) nos sltimos
sefs meses onteriores 4 data do impedimente, indique o nome da instituigde e do respectivo perioda.

Mae

Nome da instiluvigGo

Y T Y T Y Y I T Y

Pai

Nome da instituigdo

de o I 1 ;e f 4 a / f_
\
L —
3. Elementos relativos ao subsidio parental ulargade
indique o periede de impedimenio para o trabalho {assinale uma ou as duas opgdes, conforme a situagac):
D Mdae de | [*] /I ;nfde dias[::' 2)
L] Pt de . i | a I J_inededasl @
4. Elementos relatives ao outroe progenitor (4 preencher no cosoe do ouiro progenitor ndo estar identificado
no quadro 1)
r -\

Name completo L1 i |

I !
S I S O B ¢
|

|
|
| | _l t l | N° tdentificagdo de Seg. Social ! Il | | ‘ i ‘ [ |

Data de Nascimento ‘ |
Anc fas Dia
Exerce actividade profissional? L__J Sim D Nao Se respondeu Sim, indique;

MNome da Instituigdo pela quat esisé abrangido:

{Seguranga Social, Coixa de Pravidéncia, Coixe Geral de Apesenlagées ou Ozganisma Estrangeiro]

® Pretende gozar ou jd gozou a licenga parental? D Sim D MNéo Se respondeu sim, indique ofs] periedofs}

de impedimento paro ¢ trabolho:
de I I a i ; N2 de dias I:](E);de. [ S - [} ;n"dedias [:1(2):
n.? de dias |__—i(2)'de [ ;n® de dias [:]{ﬂ:

_
de_ [ 4 e b 1 {1
- de /e ___{ J _;n°dedins| J@yde 4 f o ___ [ J ;n°de dios[ (a5
. _
i
A

| __n I ; n° de dias [:](2] de  f . { ;n®dedas :](2];
! R nededias|  |@de /I a [ 4 ;nededias] o
de {_ e __ I ; n.° de dias C:l(:Z];cie I e i 1 ;n®dedias [j(Z)

B Pretende gozar ou jé gozou a licenga parental alargeda? D Sim ‘:I Mio  Se respondeu sim, indigue o periodo
de impedimento para o frobalho:

de b4« [/ snededias [ |

. . -

{continuo na pdg. seguinie}

2) Indique o nimero de dias sequidos. Veja a situagie de excepséio no exemplo nu Fotha Anexa em Instrugbes de Preenchimenta.

Mod. 1553./02 - CS5M [Mod. RP 5049 - DGSS] Pog. 3/4




5. Modo de pagumento

—

O subsidio pode ser pago por depésilo em conta bancérig, para o que deve indicar o Nomaro de tdentificagdo Bancaria (MIB). 1

P U T 1 1 O I
p LLLLLEELERTLELEL L

Notar: mesmo que o MIB sefa o mesmo, deve ser indicado nos dois campos. Na falta destes elementos ou indjcagdoe incorrecta do
NIB, serd utilizado outro mefo de pagamenio.

&. Certificagiio do(s) requerente(s)

As declaracoes prestadas carresponden: 4 verdade e n@o omitem qualquer informagdo relevante. W
Tomei conhecimento de que devo comunicar go servigo de seguranga social gualquer facto que determine a cessagio do subsidio,
na praza de 5 dins ofeis o partir da data do sua verificagio.

o e e,

Mée ou representante [egal

Assimotura do requerenie ou de outrem a sau roge conforme documento da identificagdo vélide

Puai ou representante legal

Assinotura do requerenfs ou da outrem a seu rogo conforme documento de identificagéa vélido

+
7. informacoes

' )
{7 Este formuldrio destina-se a ser preenchide por um ou dois destinatérics de subsidic.

Consvlte o Folha Anexa a este requerimento, para obter informacdes relativas aos subsidios/instrucdes de
preanchimento e documentos a apresentar.

8. Local e prazo de entrega

O Requerimenfo deve ser apresentado, ne praze de seis meses o contar da data do facto determinante da protecgdo: 1
¥ nos servigos de atendimento do seguranga social, em suparte papel;

E oiravés do preenchimento do requerimento online, no servigo Seguranga Social Directa em www.seg-social.pt, se o
entidade competente para o tratamento do requertmento for o Insfituto da Seguranga Social, P, ou os rgdos compelentes das
administragoes das Regides Autdnomes.
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05/2009

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOS ASSUNTOS ECISTD DE EHTRADA
SOCIAIS :

CENTRO DE SEGURANCA SOCIAL DA MADEIRA

PROTECCAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO
[ ] Adopgéio [ ] Aadopgéio por licenga dlargada

ANTES DE PREEMCHER LEIA A INFORMAGCAC DOS QUADROS 7 E &

1. ldentificugiio do{s} regquerente(s) (pessoa(s) a quem se.destina{m) o subsidio)

-

A candidata a adopiante
dome L1 L L 111}
(T

DcﬁadeNascimen’mI ] l 1 I
Ano

-N® tdentificagao Fiscal l I ] I | |

Telefone E-mail

© candidato a adoptante )
Nome | | ] | 1 I
T Y I

|

|
Dato de Nu'scimentol l I | | I E I | N Identificagdo de Seg. Sodal | | I l
Ans Mas Dia .
" N° identificagdo Fiscal i | I ] I l I | l | Céd, Rep, Finangas l I 1 l

Telefone E-maitl

2. Elementos relutivos ao ;ubsidio por adopgiio

- T
2.1 Subsidio por adopgdo inicial/social por adepgio inicial
s ~

Data da confianga judicial ou administrativa i/

Ois) adaptadol(s] é(sio) filho{s) do cdnjuge ou dg pessoa com guern © requerente vive em uniGo de facto? D Sim I:I Mao

A candidata o adoptante é trabathadora? D Sim D MNao
O candidato a odoptonte é frobalhadar? D Sim l:l Nao
Houve adopgdes maliiplas? i:l Sim D Nao Se respondeu Sim, indique:

R qual o ndmero de criangas adoptadas D

‘| B se pretende gozar as 30 dias de acréscime, por cada crianga adoptada aiém da primeira: D Sim D Mao
. . _
) {confinum no vemo)

L

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMERIO SERAD ORIECTO DE REGISTO IHFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA COMNSULTAR PESSOALMENTE A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECng

AS FALSAS DECLARA4OES SA0 PUHIDAS NOS TERMOS DA LEI

Mod. 1555 - CS5M [Mad. RP 5850 - DGSS] Pdg. 1/4
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L.

2. Elementos relatives ao subsidio por adop¢fio (continuagto)

—

i : )
Qs cemdidatos a adoptantes partitham a licenga por adopgiio ou o periodo de duragtio do subsidio? D Sim D Néo

Se respondeu Sim, indique o periedo ds licenga/impedimento para o trabalhe:
[J120dies  [J150 dias [ 150 dias (120 + 30) [] 180 dins (150 + 30y [ eutre dias

Indigue os penodos de impedimento para o trabalho correspondentes ao subsidio e opgao ussmaludu incuinde a relafivo ao
petiodo.de acréscimo por adopgdes miiltiplos, se for case disso:

A candidata o adoptante

de [ a I 1 in°de dias'jﬂ}:de { _/ __a /| _{ _;n®%de diust;
de | _J__a f__J___;n°dedias[  |akde [ ]« [__J___;n®dedias[ _ }n

de | ;| [ in?de dius[::l(‘l};de N - [ { __;n°de dius[:,m;
de [} = [__f __:ncdedias|  J(kde | __a_. | | _;n°dedas| |m

—

I

Se respondeu Nio, assinale o geriodo pretendido de atordo com ofs) requerenie(s} do subsidio:

D A cundndaiu a adoptante D O candidote a adoptante
D Pela fotalidade do periodo de duragio do subsidio: D 120 dios D 150 dias

D outro _— dias

Indigue o periode de impedimente para ¢ trabalhe incluindo o relativo ao pen‘odﬁ de acréscimo por adopgdes mﬁlﬁplﬁs,

se for caso disso: de [ | a I ; n.2 de dias E:i m

\

2.2 Subsidic per adopciio/social por adopgéo em caso de impossibilidade de um adoptante
(0 pedido & motivado por: ' ) _ ’ 1
D Incapacidade fisica ou psiquica do adeptante
D Marie do adoptante. Data do ébito i1
Indique o periodo de impedimento paraotrabatho:de /[ a1 [ ;n® de dias [:\(‘l}
- ‘ i _

2.3 Outros elementos

4 =y

No caso de estar ou fer estado abrangide por outro regime de protecgae sacial obrigatério [nacional ou estrangeiro) nos Gifimos
seis meses anleriores a data do impedimento, indique o nome da instiluicéo e do respeciivo periodo.

A candidata a adoptante

Mome da instituigfo

de / ! a | f. : de / / a ! f

O candidato a adoptante

Meme da instituigio

L . )
{confinua no pdgina seguinte}
A

(1) indique o ndmero de dias seguidos. Veju exemplo na Folha Anexa em Instrugdes de Preenchimento.

Pég.2/4 {Mod. RP 5050 - DGSS) Mod. 1555 - CS5M




3. Adopeéo por licengu alargada

B N\
Indigue o perfodo de impedimento para o frabalho {gssinale uma ou as duus opedes, confarme a situago): ’
D A candidata a adoptante
de [ | a f__§  in®dedios [___J @
D Q candidate a udoptante
de [ [ = [ |  ;n®dedios |:| @

L -
4. Elementos relatives ao ovutro udoptante (A preencher no caso do outro adoptante ndo esiar identificado no

quadro 1) ’ '

- - - ~
Nomécom'pleioill[‘il’i!'if’i'f"llalIlﬂ[]ilill_liif
LA et L bbbt b bbb bt e vty
Data de Nasciments | l | [ ' l ! E l N° |dentificagde de Seg. Social I l | ] | I I f i [ I !

Ane Mas Dia . -
Exerce adlividude profissional2 I:] Sim D Néo Se respondeu Sim, indique:
B MNome da Instituicio pela qual esté abrangido:
P [Segurango Soclal, Caixa de Previdancia, Caixa Geral de Ap tagges ou Organ: Esirangeire) .
B Pretende gozar ou jG gozow ¢ licenga per adopg@io? D Sim D MNao Se respondeu sim, indique ofs) pericdo(s)
de impedimento para o trabalho: '
de i 1 a I /1 ;n°®de dias !:(2);:]& I [ a I [ _:n®de dins,:|(2};
de I t o I [ _ ;n°dedias [::](2);:!& I } a /1 i ncdedios |:|(2}
B Prefende gozar ou |G gozou a licenga alurgada por adopgﬁo?D Sim D Mao %e respondeu sim, indique o
periodo de impedimento para o trabalho:
de i} a I 1 ;n®dedis 1:'

LU . J
5. Modo de pugamenio
O subsidio pode ser pugo por depésilo em conta bancaria, para o que deve indicar o.Nomerc de IdentificagGo Bancaria {NIB).
A candidata a adoptante | | J | l l I l | | | F l l I | 1 | l ‘ | [

Ocandidatoaadoptante | | | ¢ | | [ [ | [ | [ P [ V141 L0 L]
Nota: mesmo que o NiB seja o mesmo, deve ser indicado nos dois campos. Na falta destes elemenios ou indicogio incorrecia do
| MIB, seré uiilizade outro meio de pagamenta. i

6. Certificagdio do(s) requerente(s)

-

As declaragbes prestadas correspondem & verdade e nas smitem qualquer informucgiio relevante. .
Tomei conhecimenio de que devo camunicar ao servigo de seguranga social qualquer fadto que determine a cessagiio do subsidio,
no prazo de 5 dias Gleis a partir da data da sug verificagéo.

A candidata a odoptante

—l 1

Assinatura do requerenie ou de culrem q sew rage confarme documento de Ideatificacta valido

O candidato a adeptante

S S

Assinotura do requerents ou de culrem 1 seu roga conforme dacumento de identificaggo vélido

ARG SR AN T

y

{eontinue po verso}
{2} Indique o nimerc de dius seguidos, Vejn exemplo na Fotha Anexa em InstrugBes de Preenchimento.

Mod. 1555 - CSSM ' [Mod. RP 5050 - DGSS) P&g. 3/4
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7. Informugdes

Esle formulério destina-se a ser preenchidoe por um ou dois destinatdrios do subsfdio.

Consulte o Folha Anexu o este requerimento, para obter informag¢des relativas ao subsidio/instrugses de
preenchimento e documentos a apresentar.

8. Locul e prazo de entrega

O Requerimiento deve ser apresentado, no prazo de seis meses a contar da data do facto determinante da prolecgio:
B nos servigos de-otendimento da seguranga social, em suporie papsi; '

B aifravés do preenchimento de requerimenio online, ne  servigo Seguranga Sotial Directa em www.seg-socdial.pt, sea
entidade competente para o trafamento do requerimento for o Instituto da Seguranga Secial, P, ou os Srgéios competentes dos
administracées das Regides Auténomas.

Pég. 4/4 [Mod. RP 5050 - DGSS] Maod. 1555 - CS5M
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08/2009

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOSASSUNTOS
SOCIAIS

REGISTD DE ENTRADA

c&ﬁmo DE SEGURANCA SOCIAL DAMADEIRA
ABONO DE FAMILIA PRE-NATAL - TRANSFERENCIA DE PROCESSO DE
ORGANISMOS PUBLICOS
TRABALHADORES QUE EXERCEM FUNGCOES PUBLICAS
FOLHA DE CONTINVAGAD

1. Elementios relativos ao requerente

-~

Mome L1 1 [P 1 LI 11| iIIIIIIHIIIIF
I [

l L] ]
il%HIiIIII!lIE N S I O
l

Do?adeNascimenio[ | l l l 1 H I N° Identificagao de Seg. Social i
Més  Dia

N° ldentificagao Fiscal ! i 1

00 2

] l t Céd, Rep. Finangas Li_l_[_!
Lt 4

|

| |
Morada II illJl] | |_L
Hi]llllc.Posmlilli(lll

[

LLoculidudell]llll] (W Y O =~ 1 I O O

"

2. Elementos do agregudo familiar

1 2.7 Composigio do agregado familiar

N*" DE - DATA DE PARENTESCO/
ORDEM NOME COMPLETO NASCIMENTO OUTRA SITUAGAO*

°

11 -

12

13

l
|
10 ' |
i
|
|
|

I O I
Ll L1
[ T I
LE 1] 0
[ O
[ I P
[

14

* Per axemplo: pal, mie, Irmae, irma, etc.

2.2 Rendimentos anvais iliquides em 31 de Dezembro do ano de 2008 (indigue pela mesima ordem referida em 2.1)

N de RENDIMENTOS , OBSERVACOES
Ordem ARURIS IiQUIDDS Quande o3 slemantos do Agregade feilarinicadg nos Quaskes 3.1 222 oo form csncdosts,
L2 N N O I O
I I I I I I
TENERRERENE
LR REN
AN NEREAN
Wbty
L2 I I I O O
| L L L E 1 L) Total parciat
L] I L1 1] |,| L] se pre_encheu Folha de Continuagde - indique o respectivo total
LLId T i3] roraelosat

v

{confinua no vesa)

Mod. 1572 - C55M
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3. Certificugiio

-

| Asdedaragbes prestadas comespondem & verdade & ndo omitem gualquer informagiio relevante. -

Mame do Organisime

— 7

Assinaiun e caimbes

05 DADOS COHSTANTES MESTE DOCUMENTO SERAD OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA?ASE DE DADGS
DA SEGURANGA SOCIAL. PODERA ACEDER A INFORMAGAD QUE LHE DIZ RESPEITG E PROCEDER A SUA CORRECGAD

AS FALSAS DECLAMQEES SAO PUNIDAS NO5S TERMOS DA LEI

Pog. 242

Mod. 1572 - CS5M




S : REGI:\;} AUTONOMA DA MADEIRA
" SECRETARIAREGIONALDOS ASSUNTOS
SOCIAIS

REGISFD DE B TRADA

CENTRO DE SEGURANCA SOCIAL DA MADETRA

ABONO DE FAMILIA PRE-NATAL - TRANSFERENCIA DE PROCESSO DE
ORGANISMOS PUBLICOS

TRABALHADORES QUE EXERCEM FUNGOES PUBLICAS

AMYTES DE PREENCHER LEIA COM ATENCAO A FOLHA ANEXA DE INFORMAGOES / INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO

08/200%

1. Elementos relafivosdo requerente
4 ™y
Nome | | | |

L]
TR
l

Data de Nascimento | I

ENIEEEEEEE RN
L

J N° Identificagdo de Seg. Social l l
Ana Mas  Dia

5 I][l!li Céd. Rep. Finangas ' l_.l_'
0 O T O O A A A

MNe Identificagtio Fiscal

i ]
[ 1]

Morada L DL UL L LI EVELLL]
{ | IHILJc.pom;HII_I—IiH
Lo:uhdude!ll[‘!lill]l'ltll'!'%l‘]'II Tetsfone || [ [ [ L 11|
2. Elementos do ugregado familicr
[ 2.1 Composigtio do agregado familiar ]
o";n::n NOME COMPLETO Nnbsﬂﬁgf'ro ml;:nf ?;ﬁfggo-
1 0 T
2 [
3 RN
4 0 A O O
5 Ll dd
& S I I T
L 0 T

* Por exemplo: poi, mée, irmao, Irmé, etc.

2,2 Rendimentoes anuais iliquides em 31 de Dezembro do ana de 2008 {indique pela mesma srdem referida em 2.1)

N° de RENDIMENTOS OBSERVACGES
Ordem ANUAIS BiQUIDOS Quando o5 element dnﬁu‘mﬁ;uefzmj;z; g;on:l hnﬁ;m:mn.: :n:au néo forem caincidendes,
LR
1z Lty
s ||ttt
N I I I I I O
5 Vi
6 ¢ [ PP il
LA B I R R I I
L1 11 [l [,l ] {To!ulpuruq{
1 ! I i II | U L] se preencheu Folha de Confmuuguo-mduquearespechvo total
A3 11 LIl i ] rorar crLosar

L - - ) v

{continua no versa]
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2. Elementos do agregado familiar - confinvagio

o ; A

2.4 Outras informagses
Os membros do ﬁgregado familior indicadas no Quadro 2.1 vivem todos em economia familiare D Sim D Néao

Se néio, identifique-cs e indique o motivo

Indique & n.° de criangas ov jovens com direita ao abono de familia integrades no agregado familiar l__l__l

2.5 A preencher se houver elementos do agregade familiar a residir efou a lrnball-faf fora do territério nacional

:;bg:\ DESIGNAGAC BO PAIS DE RESIDENCIA ) DESIGNAGAO DO PAIS DE TRABALHO
|
2
3
a
5
&
7

3. Modo de pagamento - .
e i - : : . _—-7
A prostacto pode cor o Fonase e iermicotto ponesna gy L L HEEEEEEENN RN RN RN

Ma falia deste elemento ou indicagio incomacta do NiB, serd utilizado outre meic de pagemento.

4. Cendificugiio

-
As decloragbes prestadas eorrespendem & verdade ¢ niio omitern gualquer informagée relevante.

Nomedo Org

| |

Assinatora » cadmbo

5. Documentos a apresentar

M Fotocspias.dos seguintes documentos relativos aes membros do agregade familiar:

¥ documento de identificagtio valido { certiddo de registo ¢ivil, bithete de identidade, bolelim de nascimento, passaporte, efc)

® Carde de ldentificagda Fiseal

Documento comprevative de residéncia em teritério nadional rocoso de didado estrangeire.

Documento da instifuiciio banédria comprovativo do MIB, no casa de pretender que & pagamento seji efectuado por depssite em conta banedria,
Cerificagio Médica do Tempo de Gravidez, Mod, 14545403

{continua ne verso]
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6. Informugies

(V

Agregado Familior

Para além das Criangas ov Jovens com direito ac abono, integram o respectivo agregado familiaras -
seguintes pessoas que com eie(s) vivam em economia familiar:

= Conjuge ou pessoa em unido de faclo hd mais de dois anos;

m Parentes e afins, em linha recta e em linha colateral aié no 2° grov, decorrentes de relagées de direito ou de facto {por exemplo:
avds, pdis, irmaos, filkos, enteados, padrastes e madrastas);

B Adoptantes e adoptados ;

Tutores e tutelados ;

u Criangas ejovens confiados por decis@o judicial ov administrafiva de entidades ouservigos legalmente compeientes para o efeito
«t qualquer dos elementos do agregade familiar ;

Consideram-se em econcmia familior as pesssas que vivam em comunhide de mesa e habitacio e tepham
estabelecido entre si vmao vivéncia comum de entredjuda e paviitha de recursos.

Para o apuramento dos rendimentos do agregado familiar da ¢rignca ou jovem
Stio consideradoes:

Rendimentes do trabalho dependente;

Rendimentos empresariais e profissionais*;

Rendimentos de capitais;

Rendimentes prediais;

Pensdes;

Prestagbes sociais compensatorias do perdo ou inexisténcia de rendimentes de irabalho, como por exemplo: doenga,
desemprego, maternidade ¢ rendimento seciol de insergaa.

* Relativamente aos trabalhadores ihdependenles, a determinagéio dos rendimentos efectua-se através da aplicagéio
dos coeficiente previstos ne Cédige do IRS que corresponde, actualmente, a 70% do valor dos servigos prestudos e
a 20% do valor das vendas de mercadorias e produtos.

Néo s@io considerados os rendimentos relafivos s prestagdes garantidas no émbito do subsistema de protecgio
familiar.

05 DADOS COMSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS
DA SEGURANCA SOCIAL. PODERA ACEDER A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECGAO
AS FALSAS DECLARAGOES SA0 PUNIDAS HOS TERMOS DA LE}
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08/2009

'REGIAQ AUTGNOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOS ASSUNTOS
SOCIAIS

REGISTO DE EHTRADA

CENTRO DE SEGURANGA SOCIAL DAMADEIRA
'ABONO DE FAMILIA PARA CRIANGAS E JOVENS - TRANSFERENCIA DE PROCESSO DE
ORGANISMOS PUBLICOS
TRABALHADORES QUE EXERCEM FUNCOES PUBLICAS
EOLHA DE CONTINUAGAO

1. Elementos relativeszao requeréni‘e

Neme L L UL Lttt Lttt etetity Pl

Letdrrrprrrrrrrprriredtgllld Plre bl

DutudeNuscimenioli |11||| N“IdeniiﬁcugﬁndeSeg.Socia!1 | ‘ ‘ ! [ i | l I 1|
Ang Mas  Dia

N? |dentificagdo Fiscal l[lllill[ Cod. Rep. Finangos L_l,_j_l_’
Morada - | | { | | | llIlIIIlIIHIIIIIHHIHIHIIIIE
I O O N
Locax.dudelliilil HHHI!IIH!IH Tetefone L L [ [ L L1 11]]

. . _ J

2. Elementos do ngregado familiar - além dos criongus oujovens com direito a cbone j identificados no pento 2.
do Mod. 1565 - CS5M
e ™y
2.1 Composigie do agregade familiar

_} N® DE DATA DE PARENTESCO/
ORDEM NOME COMPLETO NASCIMENTO OUTRA SITUACRO®

3
o
10 .
11

|
||
||
|1
12 W
il
i

13
14

® Por exemplo: pal, mde, Irmis, imnd, ote.

2.2 Rendimentos anvais iliquides em 31 de Dexembro do uno de 2007 (indigue pela mesma'ordem referida em 2.1)

N° de RENDIMENTOS OBSERVAGOES
Ordem ANHUATS HiGuIDOS Quande os slamantos do Agregada fomilior indicados nes Quadros 3.1 @ 3.2 néo forem coincidentss,
. jusifique a clfereqic nc linha correspandente

‘12

13

I b= | — }— }— fmm p—
— — e pb— f— |}~ }—

14

,l b Total parcial

I L1 ] se preencheu Folha de Continuagiio - indique o respectiveo total

| L1 | voraL croBaL

| ) , J

[continua no versal
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2. Elementos do ugregado familiar - continvagéo

- ~

2.3 Rendimentos anuais iliquidos em 31 de Dexembro do ano de 2008 (indique pelo mesma ardem referida em 2.1)

Nede | RENDIMENTOS ' OBSERVACOES

Ordem ANUALS HIQUIDOS Quande os elementos do Aglzzlgr?i: :zmal'{:rﬂ;r&c:‘iﬁsm?‘? 3:‘2:;5“:; Jn;:aa .3 ndo faram coincidentes,
[EENEEEERN

o |1l 1Ll

ol Pt

LIL I O I O I

2 |

LA SRR

s | L)L
(I O I O j,l t |Totulpnrciul
IR A I LJ,l ] se preenchev Folha de Continuag@e - indigue o respectivo total
Ll Ll L1}t ] roraLcLosat .

3. Certificcgao

~

N
As declaragdes prestados comespandem & vordade e nfo amitem qualquer informaggo relevante.
blome do Grganizmo
Assinofura + carimbo
LN —

O35 DADOS CONSTANTES NESTE DOGUMENTO SERAC OEJECTO DE REGISTO INFORMATICO HA BASE DEDADOS
DA SEGURAMNGA SOCIAL. PODERA ACEDER A INFOR.MAEAD QUE LHE DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECGAC
AS FALSAS DECLARAGOES SAQC PUNIDAS HOS TERMOS DA LE!
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOSASSUNTOS
SOCIAIS

REGISTO DE EHTRADA

CENTRO DE SEGURANGA SOCGIAL DAMADEIRA

ABONO DE FAMILIA PARA CRIANCAS E JOVENS - TRANSFERENCIA DE PROCESSO DE
ORGANISMOS PUBLICOS

TRABALHADORES QUE EXERCEM FUNGOES PUBLICAS

ANTES DE PREENCHER LEEA COM ATENCAC A FOLHA ANEXA DE INFORMAGCOES / INSTRUGGES DE PREENCHIMENTO DO REQUERIMENTO

QB/2009

1. Elementos relafives ao requerente

S T T 2 1 1 T 5 S 0 o A ¢ W
[ E 1 Pl
DaiadeNasdmenTol | i [ i | l ll N°IdenﬁficugaacleSeg.Snciql] i | E l ! | F F 1 il
e tdeniificacéo Fiscal | l | I | ! | | II Céd. Rep. Fir:tctngcrs L_l__LU
-Momdall!IHHH T I 0 A Y O
LIL L Jerosta L1 E 1 J-I l
Locan.audelllliIIHIIIIIIIIHIIIrexefonellllHHlJ

\ - - ) J

||
|
I

2. Elementos relativos as criangas ou jovens

{ ™~
f- —
. 2.1 identificagde
.NomeCompaerolHlllllIillllllHliHlHIH!HHIII

T S T O A I ¢

-

Data de Nascimento |__| T I N Identificagao de Seg. Social T [
Ano Més  Dia .

\ g

-

2.2 Identificagao .

NSy v I TN A T T I S

AN NN RN

Datade Nascimento |1 | | | | L) N° Idenfificagtio de Seg. Sacial Ll 1] 0
Ano Mas Dia

\ o

~ ™

2.3 ldentificagdo

Nome Completo Lt 8 1 T [ [ [ 1] NN NN

T T 1 S 1 O A v A

Data de Noscimento | LEd L | 1] N° [denfificagdo de Seg. Social [ 1] L)
Ana Més Dia '

Assinale com X a situagio do requerente, relativamente & crianga 0w jovem

{1 PaifMae ou equiparado [ Pessoa idénaa que viva em comunhdo de mesa e hobitaggo com o crianga ou jovem

[T} Representante legal [ Pesson u quem a aianca ou jovem estd confiada administrativa ou judicialmente

(7 Enfidade que tem a crianga ou jovem 4 sua guarda Oo préprio jovem (com idade superior o 18 anos}

Afengfio: Mos cusos em que a crianga/jovem se encontra internade em estakeledimanto de apoio sadial, centro de aeathimento,
ceniro tutelar educativo ou de defengdo, preencha, apenas, os quadresn®s 2,4 e 5. i

b T

{continua no versa] 3

Mod. 1565 - CSSM pdg. /4



tr e

3. Elementos do agreguade familicr - além dus crianges ou jovens com direifo « abone jaidentificados no ponte 2.

" ™
3.1 Composigiic do agregado familiar

N° DE DATA DE PARENTESCO/

ORDEM NOME COMPLETO HASCIMENTO QUIRA SITUAGAG®

1 T I I

2 0 O T

3 O

q [ Y

s Lt !

6 [ O

7 I I O

* Por exemplo: pai, mée, iomdo, irma, ete.

3.2 Rendimentos anugis iliquides em 31 de Dezembra do ano de 2007 {indique pela mesma ordem referida em 3.1)

l ! Total parcial

1 ] se preencheu Folha de Continuagdio ~ indigue o respective total

Ne de RENDIMENTOS ‘ OBSERVACOES
Ordem ARGIANS liaibos Quando os slementes doAg_'r:;g%E:: :uarr:gzggic?‘:’loﬁnﬁ g:r;‘:;fmai.einﬁa 3.2 ntio forem coincidentes,
vl
2
S W A S T O O
0 I S O A I O A
BN NERE
L T O A I I 1
LA T T 0 O O N I
b ]
i
f 1]

| | 7oTAtL GLOBAL

3.3 Rendimentos anudis iliquidos em 31 de Dezembro do ano de 2008 (indigue pela mesma ordem referida em 3.T)

] | Total parcial

| | se preencheu Folha de Continudgdo - indique o respective fotat

N° de RENDIMENTOS OBSERVAGDES
Ordem ANUAIS lIQUIDOS Quando os elemanios do Agiﬁgf': :aum‘;l]:’i;:gﬁzolsi T ctg';ﬁ;snagnzs.s n&o forem coincidentes,
L
2 VP g
S0 I IO I I N O
a bl
s b
s | L1l
LA B I I I SR
{
I
1

| | rorat GLOBAL

A

{continue no pdgina seguinie)
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3. Elementos do agregado familiar - continuagéo

~

-
3.4 Ovtras informacgdes
Os membros do agregac!o familior indicados no Quadro 3.1 vivem todos em economig famifiarg [:] Sim D “Mao.
Se ndo, ideniifique-os e indigue o motive
Indique o n.® de criangus ou jovens com direito o abono de familia infegrados no agregado familiar |_L_|
3.5 A preencher se houver elementos do agregado familiar a residir e/ov a trabathar fora do territério nacienal
3;025_ DESIGNAGAC DO PAIS DE RESIDENCIA DESIGNAGAC DO PAlS DE TRABALHO
1
2
3
4
5
P
7
- -

4. Modo de pagamento

Apreslogu'opodeserpagupordepésifoemconmbuncdria; I ‘ l l [ | I | I l | ! ] 1 l ' I | l 1 [ I

para o que deve indicar o Nimero de ldentificagio Bancdric (MIB):

)

Ma falta deste elemento ou indicago incorrecta do NIB, serd viilizade outro meio de pagamento.

5. Certificagio

f .
As dediaragdes prestadas correspondem & verdade e pfo omitem qualquer informagto relevante.

Mome do Orgenismo

S A -

Atsinatura & carimba

&. Pocumentos a apresentar

f'

® Folocopias dos seguintes documentos relativos aos membros do agregudo familiar:

R Corldo de dentificagao Fiscal
W Documento comprovativo de residéncia em ferritério nacional no case de cidaddo estrangeiro.

Jovens dox 16 oz 24 anos

£ comprovativa da impossibilidede de matricula.

® documento de identificagdo vélido | certiddo deregisto civil, bilhete de identidade, belelim de nascimento, passaporie, etc}
W Documento da instituico banedria comprovative do MIB, no caso de prefender que o pagamenio seju efeciuade por depssito em conta hancéria.

W Folacépia do cartdo de esfudante ov documents comprovative da matricule pessado pelo estabelecimento de ensine ou declaragéo do mesme

w

. {confinug no versa) 3
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Informugoes

Agregudo Familiar

Para além das Criangas ou Jovens com direito ao abono, infegram o respective agregado familiar as
seguintes pessoas que com ele(s) vivam em economia fnmiliur:

m Conjuge our pessog em unido de facto ha mais de dois anos;
= Pareniese uf‘ns, em linha recta e em linha colateral até no 2° grau, decorrentes de relagdes de dareﬂo ou defacto {por exemplo:
avis, pais, irmdos, filhos, enteadeos, padrastos e madrastas);
u Adoptantes e adoptados ;
®m Tulores e tulelados ;
= Criangas e jovens confiados por decisiio judicial ou administrafiva de entidades ou servigos legalmente competentes para o efeito
a quolquer dos elementos do agregado familiar ;

Considerum-se em economia familiar as pessoas que vivam em comunhédo de mesa e hubitacdo e tenham
estabelecido entre si uma vivéncia comum de entreajuda e partitha de recursos.

Para o apuramento dos rendimentos do agregado familiar da crianga ou jovem
Sao considerndos: :

. Rendimentos do trabatho dependente;
Rendimentos empresariais e profissionais”;
Rendimentos de capitais;
Rendimentos prediais;
Pensbes;
Prestagdies socials contpensaldrias da perda ou inexisténcia de rendimentos de frclbalho, como per exemplo: doénga,
desemprego, maternidade erendimerito social de insergdo.

* Relativamente aos trabalhadores independentes, a determinagée dos rendimentas efecmu-se através da aplicagfio
dos toeficiente previstos no Cédigo do IRS que correspende, actualmente, a 70% da valor dds servigos prestados e
o 20% do valor das vendas de mercacdorias e produtes.

Néo s&o considerados os rendimentios relativos as prestagbes garantidas no &mbite do subsistema de protecgio
familiar.

Pagamento das Presfagdes

Se, ho mesmo agregado familiar estiver j@ a ser pago abone de familia para eriangas e jovens , o pagamento do abono a oufra
crianga/jovem deverd ser efectuade 4 mesma pessoa, independeniemente de ser outro o requerente.

OS5 PADOS CORSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS.
DA SEGURANCA SOCIAL. PODERA AGEDER A IHFORMASAO QUE LHE DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECGAO!
AS FALSAS PECLARAGGES SAD PUNIDAS HOS TERMOS DA LEL

Mod, 1565- CSSM Pag. 4/4
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REGIAO AUTONONMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOS ASSUNTOS REGISTO DE EHTRADA
SOCIAS

CENTRO DE SEGURANGA SOCIAL DA MADEIRA
PROTECCAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A NETO -

[] Nascimente O Doenca ou acidente (1)

ANTES DE PREEMCHER LEIA A INFORMAGAOD DOS QUADROS % E 10

1. enfificacitio do requerente (pessoa que presta a assisténcia)
-

Nome LA b L Ll Lt b bbbttt ikttt
e rrer bt rv s r s r e e et
Daia de Nascimentot I I | I l I ll M Tdentificagao de Sag. Social I | l l I l i l | [ ll

Ano Més  Dis ) .
N° ldentificagio Fiscal l | ] | l | ! ! || Cod. Rep. Finangas 1 ’I

Telefone E-mail

Assinale com um x a situagiio de requerenie relativamente & pessoa identificada no quadre 2

D Avd/Equiparado D Avé/Equiparada

2. identificaciio do neto/equiparado

PPGIpNORS NN N A T N T 1O S A v
00 T 0 T 1 1 T I I
I | 11 I

[ | | J N"ldenﬁﬁcagﬁodeSeg.Sociull I O A I
Ane Mes Dia . ~

r

| Bala de Mascimento l 1

\

3. Elementos relativos ao subsidio por nascimento de nefo/equipuarado

meedomenordeiéun05||[1|] i[l|||lll'l|li||
S O 2 A 00 T S O I

[
P
Dota de Nascimento I_ [ i I ' 1 { J N? ldentificagtio de Seg. Social l || f l 1 l l E 1 l J

© neto, filhe de menor de 15 anos, vive em comunhéio de mesa e de habilagio com o requerente do subsidio? D Sim D Né&o
Aossisténcia a neto & parfithada pelos avés? | _sim || Mao

Se respondev Sim, indique no quadro 5 o periodo de impedimento pura o frabalhe do ouiro avé,

Se respondeuv Ndo, indique, relafivamente ao autro avé:

Exerce uciividqde profissional? D Sim I____I Néo

Estd impossibilitado de prestar assisténcia? D Sim D Mao

Requereu o subsidic pele mesmo motive? D Sim D Nao

. —
{econtinva no verso)

{1} O requerimento do subsidio & dispensado se a sitvagéo for comprovada através do Cerfificado de Incapacidade
Tempordria para o Trabalhe emitido pelos servigos competentes do Servigo Nacional de Sadde.

Moad. 1559 - C55M [Mod. RP 5054 - DGSS) Pég. 1/3




4. Elementos relufives ao subsidio por doencu ou acidente de neto/equiparado

r— ~
A necessidade de assisténcia ao neto motivou a falia ac trabalho de oulro ovd? D Sim D Néo

Se reépondeu sim, indigue, relativamente ao outro avé:

N I Y T T T 1 T S s O 2
S T I T T A T A I ¢

Ne ldenfificagao de Seg. Social FLd ] i | l | 11 ! ‘

MNome da instituigio pelo qual estd abrangido

[Seguranga Social, Caixa de Providéncia, Caixa Geral da Apesentagacs ouw Organismo Estrangeiro)

Indigue, relativamente aos progenitores:

Exercem actividade profissional? D Sim D Mao
Estio impossibilitados de prestar assistancia? [sim [Nao
Requereram o subsidio pelo mesmo motive? D Sim D Nao -

Identificagiie do progenitor impedida de prestar assisténcia

Nome completo L

|
N T
!

I
E
Data de Nasdmento ! l !
L . Ano Mas Dia

r =

| Nome complefo l | | ’I IIl"Il!" 1 | | [ ii
O T 1 1 Y I I ¢
|

| |
| |
Data de Mascimente ‘ | l 1 E 1 1 . Ne Identificagso de Seg. Sociat ! ] 1 I [ | | |
Ano

|
|
|
Mis Dia

Exerce aclividade profissional? D Sim D MN&o  Serespondeu Sim, indique, 0 nome da Insfiluigo pela quat esta abrangide:

{Seguranga Social, Caixa de Previdéncio, Caixa Garal de Aposentagdes ov Crganisme Esirangeira)

Pariode de impedimenio para o trabalho de [/ o [ [ ;de /__/ a /5

. "y

6. Periodos de impedimentio para o trabalho do requerente e outros elementos

-

De {1 a I ;de [ a | | ; de i a [

PR R S —_— —t R (S POS P Y —_d

No caso de estar ou ter estado abrangida por outro regime de protecgiio social obrigatério (naclonal ou estrangeire)
nos Glfimos seis mesas anteriores & data do impedimento, indique @ nome da institvigio e respectivo periodo:

de [ ; a / } i de / ! a I ; de fd a [

k -
{continun na pdg. seguinte)
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7. Modo de pugamento

O subsidio pode ser pago por depésito em conta bancdria, para o que deve indicar o Nomero de Identificagio Bancaria {NIB):

EREREEE RN RN NN

Na falta deste elemento ou indicagaa incorracta do NiB, serd utilizado oulro meio de pagamento.

8. Cerlificaciio do requerente

As declaragses prestadas correspondem a verdade e néio omitem qualquer informagdo relevante.

Tomei conhecimente de que deve comunicar ao servigo de seguranga sociol qualquer faclo que defermine a cessagao do subsidio,
no prazo de 5 dias Gleis a partir da data da sua verificagio.

Y S

Assinatura do requarenta ou de oufrem o seu ragoe conforme documento de identificagdo valide

©. Documentos a upresentar

Para todeos

® Formulario Mod. 1240 .v03 {(Mod. RV 1005-DGSS} ou Mod. 143.v04 {RY 1009-DGSS), no caso do requerente nio estar
identificado no spgurange social, '

B Formuldrio Mod. 1403 {Mod. RY 1013-DGSS), para cidadée nacional ou Med. 1406 [RY 1014-DGSS), para cidaddo
estrangeiro, no case do filho née estar identificado na seguranga secial.

M Documentio da institvigdo boncdria comprovativo do NIB, no caso de pretender que o pagamento seja efectuado por depésito
em conta bancéria,

Em caso de nascimento

® Declaragdo do médico do estabelecimento ou servigo de sadde comprovafiva do parto ou apresentagdo de documento de
identificagfo civil do neto;

Em caso de doenga ou acidente

= Declaragico médica que indique o periedo de impedimenio para o trabalho necessdrio para garantit a ussisténcia inadiavel
e imprescindivel ao neto.

ATENCAO: No seu préprio inferesse muntenha a sva merada actualizada na seguranga social. Pode utilizar:

W de preferéncia, o servige online Seguranga Social Directa, na INTERMNET em www.seg-social.p;

M oformuldrio Mod. 1517 (Mod. MGO2-DGSS), o qual pode obfer nos servigos de atendimento da seguranga sodal ou alravés
do INTERMET, naquele mesmo enderego, na opgéo formuldrios.

10. Local e prarzo de enfregn

O Requerimenio deve ser apresentado, no praze de seis meses o contar do 1.° dia de impedimento para ¢ trabualho:
B nos servicos de atendimenio da seguranga social, em suporta papel;

£ airavés do preenchimento do requerimento online, no servigo Seguranga Social Directa em wwwi.seg-social.pt, se'a
enfidode competente para o tratamento do requerimento for o Insitute da Seguranga Social, L.E, ou os 6rgdos competentes das
administragdes das Regides Auviénomas, :

0S5 DAPOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAD OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO MA BASE DE DADOS DA SEGURAMCA 3OCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE MI RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARACOES SAO PUMIDAS NOS TERMO5 DA LEI -
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REGIAG AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOSASSU NTOS REGISTO DE EXTRADA
SOCIAIS

CENTRO DE SEGURAA SOCIAL DA MADEIRA
PROTECGAO SOCIAL NA PARENTALIDADE

REQUERIMENTO DE SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A FILHO COM DEFICIENGIA OU DOENCA CRONICA

ANTES DE PREEMCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8

1. iIdentificucéo do requerente (pessoa que presta o assisténda)

s

ey [N (NI A N A O O A I

(1S 2 S T ) I A e A O O

Datade Nascimentol | E | I l I | l N° ldeniificagdo de Seg. Social I_I l | i I [ I I I I I
Ano - Més Dia

N° Identificac@o Fiscal I | | [ I | | l i J Céd. Rep. Financas i 1 [

Telefone E-muail

Assinale com um x a silvagiio de requerente relafivamente 6 pessoa identificada no quadro 2

D Pai/Mde/Equiparado D Adoptante L__l Tutar
r___} Pessoa o quem foi deferida a confianga judicial ou administrafiva D Quiro

\

2. Elementos relativos ao filho/equiparade

-~

Nome completo | | l | E l | | 1| [JJ|{!|i|fi]|i|;
O e O W 0 T I A O A
|| | |

|
|
{11 N? Identificagdo de Seg. Social I |
Ano Més Dia

Data de Nascimento ||

Pl
t ]
[l

Yive em comunhdc de mesa e habifacio com o requerente? D Sim l:l Néo

£ titular de Abone de Familia para Criangas e Jovens com Ronificagée ou de Subsidio Mensal VitalicioZ « D Sim D Niao

Se resﬁ_ondeu Sim; indique o nome da insiituigao pagadora

[Segurtinga Socia), Caixa do Previdéncis, Coixy Geral de Ap sgBes ou Organismo Estrangeirc)

3. Elementos relativos ao canjuge do requerente/equiparado

r

Mome completo LI

(O Y I

l
I
Data de Nascimento I _'

HEEEEEEENENN RN RN
[ O I o I
{111

|

|

| i l N° |dentificactio de Seg. Sacial L1
Ano Dia

Exerce actividade profissional? ‘ D Sim D Néao

Se respondeu 8im, indique, © nome da Insfifuiclio pela qual esié abrangido:

{Seguranga Social, Caixa de Previdénda, Coixa Garel de Apesenlagdes ou Organismo Estrongeiro)

Eequereu o mesmo subsidis pelo mesmo motivo? E:l Sim D Nao
Se respondeu Sim, indique o perfode de impedimenio para o trabalhe: de I a i
Esid impossibilitada de prestar assisféncia2 D Sim D Né&o

o

P,

{continue no verso}

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAQ OBJECTC DE REGISTO INFORMATICO HA BASE DE DADOS DA SEGURANCA SO0CIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGCAC QUE LHE DIZ RESPEITO, EEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO.

AS FALSAS DEGLQRAQOES SAC PUNIDAS NOS TERMOS5 DA LEI
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4. Periodos de impedimento puara o trabalho do requerente e outros elementos
" . D
De _  f 4 _a ___J f de_ [ § a_ { { _sde_ [ | a_ [ I

Mo caso de estar ou ter estado abrangide per outro regime de protecgéio secial obrigatério {nacional ou estrangeiro)
nos Olfimas seis meses anferiores & data do impedimento, indique o neme da instituigéo e respective periodo

| de i { @ f 1 ;de . a f__d__;de ! |  a Lo J

A - -

5. Modo de pagamento

~
O subsidio pade ser pago por depésifo em conta bancdria, para o que deve indicar o Nomero de dentificagio Bancaria (NIB):

EEEENINENEENE RN

Ma falia deste elemento ou indicaggo incerredu do NIB, serd utilizado ouiro meio de pagamenio.

6. Cerfificagio do requerente
( As declaracbes prestadas correspondem & verdade e n@o omitern qualquer informacda relevante.

Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servigo de seguranga sociol qualquer fado que determine & cessaciio do subsidio,
no prazo de 5 dias Oteis a parlir da data da sua verificagge,

S S

Assinating do requerenta ou de outrem a seu rogo canforme documento de identificagdo vdlido

7. Documentos o apresentar

-~

*

1. Para todos
B Declaragao médica que comprove a necessidade de assistencia.
¥ Formuldrio Mod. 1240.v03 {Mod, RY 1005-DGSS) ou Mod. 143.v04 [RY 1009-DGSS), no caso do requerente néo estar
identificade na seguranca social.
® Formuldric Mod. 1403 {Mod. RV 1013-DGSS), para cidadde nacional ou Med. 1406 {RV 1014-DGSS), para cidadiaio
esirangeire, no caso de filha néao estar identificado na seguranga sacial,

B Documento da instituigie banedria comprovativo do NIB, no caso de pretender que o pagamento seja efecluado por
depésito em conta bancéria.

2. No caso de fitho com deficiéncia
® Pora além dos identificados no ponto 1, dedlaragio médica comprovativa da situagto de deficigncia. {a)
3. No caso de filho com deoenca erénica

8 FPara além dos identificados na ponto 2, declaragiio médica comprovativa da doenga crénica. (b)

(e2) Esta declaragito & dispansada no caso do filhe ter idade igual ov superior a 12 onos, e estar a ser atribulda uma prestagdo por deficiéncio.
(b} Esta declarnede & dispensade ro caso do fitho leridade igual ou superiora 12 anos e ja tiver side apresentado anteriormente a respectiva dedoragse.

ATENGAO: No sau prépric intsresse mantenha a sua moradu astualizada na seguranga social. Pods ufilizar:

M de preferéncia, o servigo online Seguranca Social Directa, no INTERNET em www.seg-social.pt;

B oformulério Med. 1517 (Mod, MGD2-DGSS), o qual pede obter nos servigos de atendimento da seguranga social ou através
da INTERMET, naquete mesmo enderego, na op¢ao formuldrios.

8. Local e prazo de enfrega

~

O Requerimento deve ser apresentado, no prazo de seis meses a contar do 1.° dia de impedimento para o trabatho:

B nos servigos de atendiments du seguranga social, em suporte papel;

¥ cofravés de preenchimento do requerimento online, no servico Seguranga Social Direcla em www.seg-social.pt,sea
enfidade compelente para o fratamento do requerimento for o Instituto da Seguranga Sodal, LB, ou os drgdos competentes daos
administracSes das Regides Auidnomas.

\.

v
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOSASSUNTOS REGISTO CE EHTRADA
SOCIAIS

CEMTRO DE SEGURA OC!AL DA MADEIRA 7
PRO"I'ECQAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A FILHO (1)

ANTES DE PREEMCHER LEIA A INFORMACAO DQOS QUADROS 7 E 8

1. ldentificucéio do requerente [pesson que presta a assisténcia)

Nome]l‘l.ll l

l | |
0 0 5 6 I I I O
| | |

I
[
. Dota de Nuscimen’fol I i | l i | _] N® Identificac@o de Seg. Social | I ! '
I
!

-~

Ane Mes D
Lt d I_i Cad. Rep.Finangusl i |

Assinale com um x o stuac@io de requerente relativamenie & pessoa identificada no quadre 2

D Pai/Mée/Equiparado . D Adoptante D Tutor
Pessoa a quem foi deferida a confiunga judicial ou adminisirativa D Quire

N° ldentificagiio Fiscal i

Telefone 7 E-mail

\. o

2. Elementos relatives ao filho/equiparado

Nome completo P [ !

| | Lt L1l
L g
1 | L XN

-~

L 11| T

l M Identificagde de Seg. Social
Ane Mes  Dis
E fitclar de Abonc de Familia para Crigngas e Jovens com Bonificagio ou de Subsidio Mensal Vitalicio? D Sim I:l Niio

Data de Noscimento ||

Se respondeu Sim, indique o nome da instituigGe pagadora
: . {Segurengs Secial, Colxo de Previdéncla, Caixo Gerol de Aposenfagdes ou Organismo Estrangeirc)

A responder, no caso de o filho ter mais de 18 anos:

Est4 integrado no agregado familiar do requerente? D Sim D Néo
L.

3. Elementos relativos ao ¢énjuge do requerente/equiparacio

(Nomeoompleto11|([|||||*|E|l|l||- ! |
(S I e
111} |

DafqdeNascimenToI | [ I
Ano

Exerce actividade profissional? D Sim D MNao

Se respondev Sim, indique o nome da Instituigio pela qual ésté abrangide:

{Seguranca Secial, Cafkm de Previdéncin, Caiss Gerof de Aposentagdes ou Organismo Est

Requereu o mesmo subsidio pelo mesmo motivo? D Sim D Nae
Se respondeu Sim, indique o pericdo de impedimento para o trabalhe: de i !/ o / !

Esfa impossibilitado de prestar assisténcia? D Sim D Né&o

N J
. {continua no versa)

{1) O requerimento do subsidio é dispensado se a situagéio for comprovada através do Certificado de Incapacidade
Tempordria para o Trabalhe emitide pelos servigos competentes do Servigo Regional de Sadde.
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4. Periodos de impedimento para o frabalhe do requerenie e outros elementos

- E Y

e o ___ [ @ ;de__ f } e _ 4 J ide__ [ [t o ___ [ f

No caso de estar ou ter estado abrangide por outro regime de protecgiio social obrigatério (nacional ou esirangeiro)
nos Glfimos sefs meses anteriores & data do impedimento, indique o neme da instituigdo e respeciivo perfodo:

de f 1 a’ f_ 1 ; de 1 a i J._.ade ) a 1

5. Modo de pugﬁmenio

. ™

O subsidie pode ser page por depésite em conta bancdéria, para o que deve indicar o Nomero de ldentificac@o Bancdria (N18):

Lttt bl

Ma faita deste elemento ou indicago incorrecta do NIB, sera wtilizade outro meic de pagamento. .
\ N - y,

&. Certificacio do requerente
" ™
As declaragdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem gualquer informagao relevante.

Tomei conhecimente de que devo comunicar go servico de seguranga secial qualquer facle que determine a cessaggo do subsidio,
no prazo de 5 dias Otels a partir da data da sua verificacéo.

S S

Assinalura do requerente ou de oulrem o ssu rago cenforme decumento de identificagao vélide

7. Documentos a apreseniar

1. Para todos
W Dedaragiio méadica que indique o necessidade de presiar assisténcia inadiavel e imprescindivel ao filho;
N Formvulario Mod. 1240.v03 (Mod. RV 1005-DGSS) ou Mod.143.v04 [RY 1009-DGSS), no caso do requerente ndo estar
identificado na seguronga social.
K Formulario Mod. 1403 (Mod. RY 1013-DGSS), para cidaddo nacional ou Mod. 1406 (RY 1014-DGSS), para cidadédo
estrangeire, no case do fithe nae estar identificado na seguranga social.
 Documento da instituigio bancdria comprovative do NIB, ne case de pretender que o pagameanto seja efectuado por
depdsite em confa bancdria.
2. No caso de filho com deficiéncia
B Dedaragiio médica comprovalive da situagio de deficigncia. (o)
3. Mo caso de fitho com doenga crénica
B Dedaragéio médica comprovativa da doenga crénica. (b}
{) Esta dedlaragiio & dispensada no case do filho ter idade igual ou superior a 12 anes & estar a ser atribuida wma prestaggo por defidencdia.
{b) Esta declaragiio & dispensada no caso do filho ter idade igual ou superior a 12 anos e j6 fiver sida apresentado anterjormente a respectiva dedaraggo.
ATENCARO: No seu préprio interesse mantenha o sug merada actualizada na seguranga social. Pode utilizar:
M de preferéncia, o servigo online Seguranga Social Directa, na INTERNET em www.seg-social.pt;
W ofermuldric Mod. 1517 (Mod. MG02-DGSS), o qual pode obter nos servigos de atendimente do seguranga sodal ou alravés
da INTERNET, naquele mesmo enderego, na opgéo fermulartos.

8.Locul e pi'uzo de entrega

- — T v ™

O Reguerimento deve ser apresentado, ne praze de seis meses « contar de 1.° dia de impedimento para o trabalho:

® nos serviges de atendimento da seguranga social, em suporie papel;

8 girgvés do preenchimenio do requerimento online, no servige Segurancga Soclal Directs em wwwiseg-social.pt, sea
entfidade competente para o trafamenio do requerimento for o Insfitute da Seguranga Socdial, |.R, ou os érgdos competenies das
adminisifdgées das Regides Auidnomas.

os DADOS CDNSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAD OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO MA BASE DE DADOS DA SEGURANCA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTYE A INFORMACAC QUE LHE PIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO.

AS FALSAS DECLARACOES SAD PUHIDAS NO5 TERMOS DA LEI
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOSASSUNTOS REGIST) DE ENTRADA
SOCIAIS h

CENTRO DE SEGURANCA SOCIAL DA MADEIRA
PROTECCAO SOCIAL NA PARENTALIDADE

'REQUERIMENTO DE suBsipio
[} Risco clinico durante a gravidexz (1) ] Interrupciio da gravidez (1) [ ] Riscos esbeciﬁcos

ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8

05/2009

1. ldentificuciio du requerente

Nome11HlllIiJIEIHlIIiIIFII%IIIIlIIlI'IIlU

IliilllllllllliiliIlllllillllillllilllliiJ.

DutudeNascimeniO| l I l‘ i | 1 l N° ldentificagio de Seg. Social 1 I % | | | | | ! |l l
Ano M&s  Dia

N° ldenﬁﬁcqgﬁo Eiscal E l | | | l 1 | l I Céd. Rep. Finangas [_I_LJ_J

Telefore E-mail

2, Elementos relalivos aos suhsidios

e ™

Assinale com X as situagies que the correspondem

D Risco clinico durante a gravidex  Data previsivel do pario [

|:| Interrupgio du gravider  Datada otorréncia [

D Riscos especificos
Exerce adfividade independente ou esté abrangida pele regime do seguro social voluntdrio? D Sim D Nao

$e respendeu Sim, indique as condicées em que exerce a aciividade:

D Trnbulho neclurne

D Exposigiio a agentes ou processe ou condigées de trabalho que constituam risco para d seguranca € salde
L o i .

3. Periodos de impedimento para o frabalho e outros elementos

' - ™

Periodo do impedimento para o frabalho de P a [ jde i o i

de A a | ;de /] 1 __«a {_§  ; de A - I

Mo caso de estar o ter estade abrangida por cutro regime de protecgiio sodial obrigatério (nacional ou estrangeiro)
nos diimos seis meses onferiores & data do impediments, indique o nome da instituicdo e do respectivo periodo: :

b . | | a [l ide___ 1 | a I i de_ I 4 u___ I i

i\ .

4. Modo de pagamento '

s N

O subsidio pode ser pago por dépésito em conta bancdria, pare o que deve indicar o NGmero de ldentificagdo Bancdria (MIB):

A O O O I N

Na falta deste elemento ou indicagai incerrecta do NIB, serd utilizado outro meio de pagamento.

" J

{conltinge no verso)

{1} O requerimento do subsidio é dispensado se a situagéio for comprovada através do Certificade de Incapacidade’
Tempordria para o Trabalhe emitido pelos servigos competentes do Servigo Regional de Saide,

Mod. 1556 - C55M [Mod. &P 5051 - DGSS] Pég. 1/2




5. Certificagio du requerente
el '
As declaragdes prestadas cotrespondam & verdade & ndo omitem qualquer informagdo relevante.
Tomei conhecimento de que deve comunicar no servigo de seguranga soclal qualquer facte que determine a cessagtio do subsidio,
ne praze de 5 dias Gteis a partir da date da sua verificacdo.

Y S

{. Assinatura do requersnte ou de cujrem a seu roge conforme documento de identificacio vélida

—

6. Certificagiio do empregador (apreencher pefo empregador no case de subsidie por riscos especificos)

- \

Nomemmpleio_l!llllllllll!il%llIIIHIHIHIHIIJ_I
Ll bttt ety ter ety ey
I |

AR

N® Identificagio de Seguranca Social

D Méo & possivel atribuir & trabathadora grévida, puérpera e laciante um horario de trabathe divrne compativel

D Maio & possivel atribuir & frabathadora grévida, puérpera e lactanie tarefas gue evitem a exposigio a ugentes, processos ou
condigbes de trabalho que constituam risco para o sua seguranga e saGde

—r.r

Assinetura c carfmbe

7. Documentos u apresentar
- - ~
Para todos os subsidios
® Decumento da Instituicdo bancéria comprovativo do NIB, no caso de pretender que o pagamento seja efectuado por depésito
em conta bancaria; : -
® Formuldrio Mod.1240.v03 [Mod. RV 1005-DGSS) ou Mad. 143.¥04 (RY 1009-DGSS), no case da requerente nic estdr™
identificada na seguranga sodial. :

Subsidic por risco clinico durante a gravidez/Subsidio social por risco clinico durante u gravidex
™ Dedarago médica comprovativa da situogae de risco dlinico com indicagdo do periodo de impedimenio para o trabalho.

Subsidio por interrupgée da gravidez/Subsidio social por interrupgéo da gravidez
W Declaragao médica comprovativa da situagio de interrupgdo da gravidez com indicagdio do periodo de impedimento para o
srabaiho {este periode deve ser graduado entre 14 a 30 dias). ’

Subsidio por riscos especificos/Subsidio social por risces especificos (apenas se u requerente exercer actividade

independente ou estiver abrangida pelo regime do seguro social voluntdrio)

® Declaragas médica efectuada por médico do trabalho ou por insfituigio ou servige integrade no servigo nacional de sadde,
comprovands o desempenho do trabalho necturno ou de exposigfio a agenle ou processos ou condigdes de trabalho que
constituam risco.

ATENGAO: No seu préprio interssse mantenha d suo morada actualizada na seguranga social. Pode utifizar:

® de preferéncia, o servigo onfine Segurange Scdial Directa, na INTERNET em www.seg-social.pl;

m 5 formuldrio Mod. 1517 (Mod. MG02-DGSS), o qual pode obfer nos servigos de atendimento da sequranga social ou através

L da INTERNET, naquele mesmao enderego, na opgdo formuldrios. :

8. Locul & prazo de enirega
s ~
O Requerimenta deve ser apresentado, no praze de seis meses & contar do 1.° dia de impedimento para ¢ trabcalho:

B nos servigos de atendimento da segurango social, em suporte papel;

m airavés do preenchimento do requesimento online, no servigo Seguranga Social Directa em www.seg-social.pt, se a
entidade competenie para o trtamento do requerimento for o Instituto da Seguranca Socidl, L, ou os 6rgdos competentes das
administragdes dags Regides Auténomas. :

L -

0S5 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAC OBJECTO DE REGISIO INFORMATICO MA BASE DE DADOS DA SEGURANGCA SOCIAL.

PODERA CONSULTAR PES5CALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO,

AS FALSAS DECLARAGOES SAD PUNIDAS NGS TERMOS DA LE
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REGIAO AUTONGOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOS ASSUNTOS REGIST DE EHTRADA
SCCIAIS

REQUERIMENTO DE BONIFICAGAO POR DEFICIENCIA

[ ] Regime contributive [] Regime nao contribulivo

Assinale com um a guadricula respectiva

1972008

1. ldentifica¢tio da criemga/jovem

~

Nomecomplemlllllll!li||l||lli|l|i|ll| Litirertd
NI SN NN N ..
Data deNuscimeniol | | I |AIHJ_’ N¢ |dentificagdo de Segq. Sodial E ! ! | i 3 | | l 1 I |
2. Elementos relativos ao beneficicrio (a preencher no caso de regime contributivo)

M L T L ey
|l|||||ll!_lllHlllHllHHH|HH|I|||||LJ
DoiudeNgsdmentoi 01. ! i’{ E 1 l _| Ne Identificacdo de Seg. Sodal U | ! 1 ] ] l l | I J

N S

3. Elementos relativos ao requerenie
(a preencher se o pedido néo for apresentado pelo beneficiario ou pelo jovem identificado no campo 1)
NomeComp!eiolI'Ii\]i%‘I]lili‘ Ii‘ Iliil'
IEREEEENE NN R I O O I A
i l

Data de Mascimento ! I ‘ E ] i ] 3 | Me |denfificago de Seg. Social [ ‘ I 1 l | I
Dia Mas Aao
Documento de Identificagdo N de l | [ 1 ‘ ] i J
(Carlidia Registe Civil, Bilhata do Idantidade, eic.} Oia Mas

Moode LLL L Ll bbbty bbbl
ll‘ IJCPoslali I||_}I‘J
LocaudadellllllIHIHIII Tetefone LI L 1L L L] L1

Relucio do requerente com @ crianga ou jovem
X S

4. Elementos do ugregado familiar (A preencher no caso de regime néo coniribulivo)

4.1. Composigac 7 W

H* DE FARENTESCO COM A
ORDEM HOME COMPLETO CRIANGASIOVEM

¥ Crianga/jovem

2

a

—_—
{continua no verso}
0SS DADOS COMSTANTES NESTE DOCUMENTO SERAC OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOGS
DA SEGURANCA SOCIAL PODERA ACEDER A INFORMAQAO QUE LHE DIZ RESPEITO E PROCEDER Asua CQRRECQAO

Med, 1370502 - C55M [Mod. RP5034 - DGSS] Pag. 1/3
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) rq.z. Rendimentos mensais iliquides {indique pelu mesma ordem do quatro anierior)

suBsipIC
REHDA DE CASA

H.* DE
ORDEM

BOLSAS DE
FORMAGAD

QUTRAS PREST.
SOCIAIS (1}

BENS

BENS
TRABALHO PEHSOES IMOBILARIOSE2) | MOBILIARIOS{Z)

PEHDLAENTOS(4)

OUTROS

3

2

&

7

{1} Subsidio de Doenga/Desemprego
) Prodinit

@) Copitais/Acgies/Obrigngbas do Estado
(%) Quacisquer outras receitos: pansdo de alimentes, oulras

L

5. Certificagao

—
més seguinte no da suo verificagdo.

As dedaragbes presiadas correspondem & verdode e ndo omitem qualquer informagfio relevante.

Y S

Tomei conheciments de qua devo comunicar, aos servigos da Seguranga Socidl, qualquer alteragéo da informagao prestada, até ao

-

ou da pulrem ¢ 3au rega confeens BiThate da identidads

Informagoes
Quem pode requerer

—
com idade superior a 16 anos.

L Gluvem provar der a cargo a crianga/jovem; o préprio jovem com idade superior a 14 anos, -

Mo caso de regime contributive {Abrange, por ex. trabalhadares por conta de outrem, irabalhadores independentes)
Beneficidrio e respectivo cdnjuge; pessoa com quem A crianga/jovem viva e o lenhd & sug guarda e cuidados; © préprio jovem

Ho caso de regime nao contributive (Pessons nio abrangidas por qualquer sistema de protecgdio social e em situagho de caréncia)

Documentos a upresentar

No caso de regime contribulive

No cuso de regime niio coniributive
Fotocdpias:

lior e co reguerente:

% do carldo de identificagio de seguranga social, se estiverem inscritos;
% do cartio de identificagdo fiscal, se © possuirem.

Documento cc;mprovufivo de que o criangafiovem vive e esta a guarda e cuidados de outra  pessoa/entidade,
L sttuagéo.

Folocopia de documento de identificogio vélido (bilhete de identidade, cerliddo do registo civil, balefim de nascimento, passaporte)
da crianga/jovem para quem é requerida a bonificagao, e do requerente, se a prestagdo néo for requerida pefo beneficiario.

# Dos seguintes docurnentos relativos & crianga/jovem para quem é requerida a benificagdo, aos membros do agregado fami-

# deideniificagio vélido (bilhete de idenlidade, certid@o do registe ¢vil, bolefim de nascimento, passapotte);

& Dedlaragio de rendimentos para efeitos de IRS do jovem, quando aplitdvel, e dos membros do agregado familior;
# Documents comprovative das remuneragdes auferidas pelos membros do agregado familiar da crianga/jovem;

se for essa o

Locul e Prazo de enirega

' i

N
O requerimento deve ser apresentodo, nos servios da Seguranga Social, no prazoe de seis meses confades a parfirdo més seguinte
aquele em que se verificou a deficiénda.

Mo caso de requerer apés aquele praze, a prestagde serd paga, apenas, d partic do més seguinte oo da apresentagio do
requerimento,
., s
- i ™
A8 FALSAS DECLARACEES SA0 PUNIDAS NGB YERMOE D LR
A
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Certificudo Médico { A preencher pelo médico )
o — ~
Naome completo do médico s

portador da Tédula Profissional n® emitida pela Ordem dos Médicos, declare que,

no exercicio da sug actividade profissional, abservou

cujo identidade confirmou, tendo verificado que o mesmo &, desde LS

portador da seguinte deficigncia, a quat determina ou pode vir a determinar, na crianga/fjovem, os efeiios abaixo indicados:
Deficiéncia

Psicolégica [:]
Por perde D Congénita D De estrutura Intelectuatl D

Por anomalic D Adquirida D Defuncao D } Fisiolégica D

Angtémico D

Naturexa da Deficiéncia

Permonente D Mao permanente D

Efcitos no desenvolvimento da Crianca/Jovem

Sitvacio em que se encontra a Crianga/Jovem

D Mecessita de alengimento individualizade especifico, adequado & notureza e coracteristicas do deficiéncia referida como
meio de impedir o seu agravamento, anular ou atenuar os seus efeitos e permitir o sva plena integragae social.

Matureza do otendimento individualizado: D pedagégico D teropéutico

Condig¢des em que deve ser prestado o alendimento individualizado

{Especilitag@o da Formo de Atendimento)

D Frequenta, estd internado ou em condigdes de frequéncia ou de internamenta em estabeledimento especializado de reabilifegdo

A informagée clinica que fundamenta o presente certificado estd devidamente anctoda e guordada em

{Identificagio do Fichelro Llinico)

S S S

Assinatura do médico

Confirmagio da Autoridude de Saide coso o certificado médita sejo emitido por médico ndo espediolisto no deficiéndia.

Mod. 1370 - C55M [Mod. RP5034 - DG5S} Pég. 3/3
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REGIAQ AUTONOMA DA MADEIRA

SECRETARIAREGIONAL DOSASSUNTOS
SOCIAIS

REGISTO DE ENIRADA

 PRESTALOES ?E’%é%ﬂ IARES

D Requerimento de $ubsld|o Meusul V'ia!mo

CENTRO DE SEGURANGASOCIAL DA D Requerlmenio de Subsxdlo por Assisténcia de 'l‘ercen'u Pessoq

MADEIRA

Assinale com utn [ a qUGdI’ICU!Q respactive

18/2003

1. Elementos relatives ao beneficidgrio

.

L {1} Caixa de Previdéndo; Caixa Geral de Aposentagdes ov autra instituigao

1.1. ldentificagdo

NomeComplefoll 1|li||! ilii
| I

|
HllIIHIIIHIIIIl
P ||

l I
Pl
t

Data de Nascimento i l ' % N° ldentificagae de Seg. Sodal ] | | I 5 |
mowda LI L LLLLLLL bbby ettt rititl
0 O T e O I I

Locuhdadel | ] | t | J I 3 | I i l l ] I Telefone l | | ] ' E t | i I l_l

Parentesco com ofs} descendente(s)

1.2. Situagéio profissional

Se nos vliimas 14 meses esteve abrangido por outre regime de proteccio social obrigatério, indique a nome das instituicbes (¥

T

e pericdos de [ ! a L/ ede { ] a i

Se recebe penséo de invalidez fvelhice ou apasentagdo, indique o nome da Oliima institui¢iio de seguranga social (1} para onde
descontou:

et

2. Elementos relativos ao requerente (a preencher no caso do pedido nie ser apresentado pelo henefidario)

-

-

Nome Completo i l

1
NN
|

Data de Nascimenio I

| | NN l
L AR
{ Ll 1 %
Pl retd
|

L1 ||
0 T O O I W
LA

l l N ldentificagfio de Seg. Sodial

< Ana

|

|

DinME

Morada |||||||||UHI|

;[l i]C.Posh:lll '"I]I
||

EEEEEEEEEN. Tetetone | L | 1L LT L] 1]

Localidade i i

Assinale com vm i & situagiio de requerente:

D C&njuge do bansficiario G Pessoa com quern a descendants viva o o fenha & sua guarda e cvidados D O propria descendente cam idade superior o 16 anas.

_/

{continya no verso)

OS DADOS CONSTANTES NESTE DOCUMENTO
SERAO JOBJECTO DE REGISTO IHFDRMA'I'ICO NA BASE DE DADOS DA SEGURAMNGA SOCIAL
PODERA ACEDER A lHFORMAGAO QUE EHE DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECCAQ

Mod. 1369 - C55M . [Mod. RP5036 - DGSS]  _ Phg. 1/3




3. Elementos relativos ao descendente para quem & requerido o sehsidio
[ 3.1. Identificagdio )
Nome completo Clprlr bbb
Ii|7||l|l|||lIHHHIIIIIIllilHHliHHllJ

DuiudeNcscimeniol | | ‘ { i i | N® ldentificagho de Segq. Social | \ | l I l [ l I | _l_J

Die Mas Ano

Estado civil

3.2. Situvugiio em gue se enconirg o descendente

Estg abrangido por um regime de protecdio sacial obrigatério? Sim D tao D Se sin.-|; indigue:
H° de Beneficidrio nome da Instituighic

Vive a cargoe & em comunhdo de mesa e de habitagdo com o beneficidrio? Sim D Nao D Se ndo, indique:
Mative

Momaaillilllllllilllli!ll1|Illllllllllll\lH_l
! [!C.Postul%lll]—llll

Locuiidade'lll|“||Elllli| Telefonel‘l“hilllli_[

A preencher se o subsidie lor requerido paru descendente casada ()

Rendimento Mensal liquido
do Descendente

R,end'lm.en‘]o Mensat lliquido Mo caso de descondonta separade de pessoas & bens, divordeda ou
do Cénjuge do Descendente vitvo dava, Gp declarar o zeu randiments.

1*} ©u descendente seporade da pessocs = bans, divorciada au vidve,

TOTAL

3.3. Sitlyagéo de acumulagiio
Esta a ser recebido ou foi requerido o mesma subsidio a outra inslituiggo ou através de outra beneficidrio?
-
Sim D Nao D Se sim, indique:

Nome do beneficidrio

L N° de Beneficigrio nome da Instituigdo

4. A preencher se requerer Subsidio Mensal Vitalicio

—
O descendente possui incapacidade intelectual, psicoldgica ou anatémica que o impossibilite :
de prover normalmente & sua subsisiéncia pelo exercicin de actividade profissional? Sim D Nao D
8] dascendente_recebe oy requerey pensdo social? Sim D Nao D

\ .
5. A preencher se requerer Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa

. ™y
O descenderte lem autonomia para realizar os uctos indispensdveis
a satisfagio das sugs necessidades bésicas? Sim I:' Nao D
A assisténcia & prestada por periedo igual ou superior a 6 horas didrias? Sim D Nao D

Nome das pessoas que prestam assistancia

dala de inicio da prestagfio de assisténcia A A

O descendente recebe ou requereu Subsidio por Fregquéncia de Estobetec. de Educagdo Especial? Sim l:] Nao D

{continua nu pdgina seguinte)

Mod, 1369 - CSSM . [Mod. RP5035 - DG5S Pég. 2/3




6. Modo de pagumento do subsidio

O subsidic pode ser pago por depésito em conla bancéria, para o que deve indicar o Momero de Identificagio Boncdria (N1B):

NN NN RN

MNa falto deste elements ou indicagéo incorrecta, serd utilizade cutre meio de pogamento.

7. Cerlificuciio

— ™

Tornel conhecimente de que devo comunicar, acs servigos da Seguranga Sacial, qualquer alteracdo da informacéo prestada, afé ao
més seguinte oo do sua verificagbo.

As declaracbes prestadas correspondem & verdade e ndo omitem gqualquer informagdo relevante.

Y S

Ausinalura da banofiddriofroy; aw do wulrem a sau rogo conformu Bilhats da [dentidads

Documentos a Apreseniur
—— )
Para tados:

Fotocdpias de:

# Decumento de identificagao valido (bithete de identidade, cerfiddo do registo civil, boletim de nascimento, passaporie] do
descandente e do requerenie, se a prestagio ndo for requerida pelo beneficidrio;
Cantdo de Identificaciio de Seguranga Social do beneficiario, do requerente e do descendenta se astiver inserito;
Carlio de identificacto fiscal do beneficiario e do descendente, se o possuirem;
Documento emitido pelo banco ou taléo do Muliibanco comprovative do NIB, ne caso de pretender que © pagamento seja
efeduado por transferéndia bancdria,

| oo

Documento comprovaiive,de que o descendente vive e esté & guarda e cuidados de ouira pessoa/entidade, se for essa a sifuagdo.

Subsidic Mensal Vitalicio
B [nformagfo Médica, MOD. 1200.01 - CSSM (Mod. SVI0BT - DGSSS)

Subsidio por Assisténcia de Terceira Pesson
# InformagGo Médica, Mod. 1200.01 - €550 {Mod. SVI007 - DGSSSE)
L ¥ Fotocdpia de documento de idenfificagdo valido dafs) pessoals) que presita{m} assisténcia

Lotal € Praze de Entrega

© requermento deve ser apresentado nos Servigos da Seguranga Social, no proze de seis meses conlados a pardir da més seguinte
dquele em que sa verificou o facto determinante da concesséo.

Mo caso de requerer apés aquele praze, o prestagdio seré paga, apenas, a parlir do més seguinte ao do apresenfasio do
requerimenio (*}.

{ Mo Svbsidio por Assisténda de Terceira Pesson, se @ data da requerimenlo nae se verificar, ainda, o assisténdia de tercelra pessod, o presfagio 56
terd jnicdo a partir do més em gue a mesmu se elecive.

S5 FALEAS DICLARASDES SAC PUNIDAS HOS TERAMGS B LE
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