A COMISSAO ADMINISTRATIVA Ver «Instrugdes» na pagina 4
PARA A SEGURANGA SOCIAL
DOS TRABALHADORES MIGRANTES E 407 (1)

ATESTADO MEDICO COM VISTA A CONCESSAO DE UM ABONO DE FAMILIA ESPECIAL OU DE ABONOS DE FAMILIA
MELHORADOS PARA FILHOS DEFICIENTES

Regulamento 1408/71: artigo 73.°; artigo 74.°
Regulamento 574/72: artigo 86.°; artigo 88.°

A. Pedido de atestado

A preencher pela instituigdo competente para a concessao das prestagbes familiares

1. [] Trabalhador assalariado [] Trabalhador ndo assalariado

1.1. Apelido (')

1.2. Nomes proprios: Apelidos anteriores (') Naturalidade ()
1.3. Data de nascimento:  Sexo Nacionalidade Numero de identificagdo/de seguro ('°)
1.4, ENAEIEGO (2) ooieeeeieeieieeetcee et s sttt s et s eSSttt

2. | Descendente a quem se refere o atestado

2.1. Apelido ('®)

2.2. Nomes proprios:

2.3. Naturalidade (') Data de nascimento:  Sexo Numero de identificagdo/de seguro ('°)

2.4. Endereco (%) ...

3. | Instituicdo competente para a concessao das prestagdes familiares

R TR TR B =T o g = o= To OO OO OO OO OO OO OO PO PR SRTROO
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3.3. NUMEIO de refEr@NCia 0O PrOCESSO  ...cuouiiiiiiiiecieteiriiee ettt ettt a et s e s s e s s e e ee e s e st e s et ae s e b et e s e e e e s e s s et b s e et et e s et s s e s enesetesen

3.4. Carimbo 3.5. Data:
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B. Atestado

A preencher pelo médico designado pela instituigdo do local de residéncia do descendente a quem se referem os exames, e a enviar a
instituigdo mencionada no quadro 3, juntando toda a documentagdo médica comprovativa util e recente (fotografias, radiografias,
resultados de exames médicos, etc.) (*).

]

4.1. Idade da crianga na data do eXame: .........ccccceeiiieiireieceeee s ANOS oo meses

4.2. Atraso psicomotor
Atraso atendendo aos valores normais para a idade: [ Sim ] Nao

Em caso afirmativo, ESPECITICAI: ..........coiiiiieiccceeee ettt ettt b et e s e et s bt e b e s e se e e b st b b e s e st et s et sennns

4.3. Autonomia

A crianga senta-se? []Sim [ ] Nao Anda? []Sim [J Nao

Fala? []Sim ] Nao Veste-se sozinha? []Sim [J Nao

Come sozinha? []Sim [1Nao Escreve? []Sim I Nao ()
E incontinente? JSim  [JNao (%)

4.4. Assisténcia

O estado da crianga requer assisténcia de terceira pessoa? [ Sim [ Nao
Permanente? [ Sim (] Nao Quotidiana embora descontinua? ] Sim [J Néo
(O TN o1 1= T3 4 g =T Lo E= TR (=T T o 1 o= ST

4.5. Natureza da deficiéncia principal
A deficiéncia da crianga é

sensorial: (L TU T TSRO
AUAILIVA oottt ettt ettt s e b ese et e se e oA e s e A e se b e st et eRe s se e Ae A e b eRe s ese s s e e bes e b eRe et ese s ese s s eneeresenee
INIOTOTA .ttt ettt et e et e e ete et et e st e e e st e s eaee2es a2 et emeehenees oAt eS oA e oS eEeneeheneeE oAt S oAt S eA oAt e ReReeR oAt eEeRe s e A enteRenteseRe et ene e ete s eteneesene s eneanenen
mental: LAY 2 I 42 T= 01 = TR
COMPOTTAMENTO ..ottt b et e e bt b e b et e b b et bt e b e et b et e b ettt ne et e ne et e e e b e
[ 10 - TSSOSO PRSP SRSTR

4.6. Origem da deficiéncia (°)
— anoMalia CONGENITA .........c.oocueeeeeeeeeeeeeeecte ettt sae s aennan [ Sim [ Nao

data de diagndstico: MES oot ANO et
inicio do tratamento: MES o F= T Lo T USROS
- (5110 (=101 (YOO [ Sim [ Nao

AALA DO ACIAENTE. ...ttt ettt ettt et et et ete s et et et e s e et es e et e s et et easesese et es et et ens et easesess et ese s ebens et eanesese et ete et etensesennanens

4.7. Deficiéncias associadas
QUUAIS? ..ttt ettt ettt et et et e et et et et e ae et oAt et et et et e At teat et easeteAe et ebeasebest et eae et ese et etestetene et oAt et ese et ebestebenteteaeeteseetebe s etenseteas et eneaneten

(@ U (=TS0 L=y {Ted 1Y oo F=T OO

4.8. Outras observagoes
(D3 (1ol to t= TN g T= TR 7= 1 4111 = ROt

Exames complementares JA €fECHUAAOS: ..........ccooiioiiieiciccceee ettt bttt bttt n ettt s et s
(juntar, se for o caso, copias dos relatérios médicos)




4.9.

4.10.

4.12.
4.13.
4.14.
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Tratamentos, incluindo reeducacgéo e reabilitacdo. Quais os tratamentos em curso?
[0 T=TT0 L= 0T =g T [ XSSOSR
Quais 0s tratamentos ACONSEINAUOS? ..ottt ettt e et e et e e e e s e e et s et et e s e e et e e s esenenens
= CHIUIGIAT <ttt £ h bbb h b £ b £ b oo £ £ bbb bbbt
— Hospitalizagdes (NOS UMIMOS trES @NOS): ..ottt e ettt
— Tratamento em casa (MediCamMENTOS, ...): .o Desde quando ...... [oii. /...
...................................................................................................................................................................... Desde quando ....../[......[......
...................................................................................................................................................................... Desde quando ....../......[......
— Reabilitagéo: Inicio Frequéncia Onde?
LOGOPEAIA: e et thebeb ettt e b E et e bbbt bbbttt bttt
FISIOMEIrADIA: s ettt ee Sebebebeaesesee st et ea et s e sttt s st a s s e et sttt es s e e s s tene
QLI =1 o= T Lo U] o =T o T - ST
[(oXS]TeTe) IR ST = 1o - O OO PP R PP

primeira assisténcia
©IM CASA et Steereieaeseieaeteeae et e e eEet et et atatiee  SheeseeeseEetesetatatitaetetetee et nEeh et s et et et e AR et et st ean st et enen s

Medidas de educacao e de orientagéo
L@ U= = E g g Yo 1o F= Eo=T 0 T 0 U o TSR

[ =T 1= 0 1 =T g To o 1TSS

Quais as Medidas ACONSEINATAST? ...........c.oi ettt ettt ettt e et eae et et et et et et e e et essetes e et ete s et eas et ess et ese et etensetennasensanens

. Prognéstico

1T o= ) o= PSR P PR OTTOTT
Cddigo de doenga CIF (Classificagao Internacional de Doengas — OMS)
Inicio da doenca

Data do préximo controlo

5.1.
5.2.

P o=t Te ol =R aTe] o g L= oT o] o] oo [0 3N 1 4T=T o 1Tt SRR STT

Yo LT =Yt X o AU
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INSTRUGOES

O formulario deve ser preenchido em caracteres de imprensa, utilizando somente as linhas pontilhadas. E composto de quatro
paginas: nenhuma delas pode ser suprimida, mesmo que nao contenha qualquer indicagao util. Deve ser preenchido na lingua
do médico que passa o atestado.

NOTAS

(") Sigla do pais a cuja legislagéo o trabalhador esta sujeito: BE = Bélgica; CZ = Republica Checa; DK = Dinamarca; DE = Alemanha;
EE = Estonia; GR = Grécia; ES = Espanha; FR = Frang¢a; IE = Irlanda; IT = Italia; CY = Chipre; LV = Letonia; LT = Lituania;
LU = Luxemburgo; HU = Hungria; MT = Malta; NL = Paises Baixos; AT = Austria; PL = Polénia; PT = Portugal; S| = Eslovénia;
SK = Eslovaquia; Fl = Finlandia; SE = Suécia; UK = Reino Unido; IE = Islandia; LI = Liechtenstein; NO = Noruega; CH = Suica.
(") Para os nacionais espanhdis, indicar os dois apelidos de nascimento.
Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelido, nome de solteira) pela ordem do registo civil,
conforme constam no bilhete de identidade ou no passaporte.

("*) Para as localidades portuguesas, indicar também a freguesia e o concelho.

(") Se o formulario se destinar a uma instituicdo checa, indicar o niUmero de nascimento; a uma instituigio cipriota, para os cidaddos
cipriotas, indicar o nimero de identificagéo cipriota, para os cidadaos nao cipriotas, indicar o numero de certificado de registo de
estrangeiros (ARC); a uma instituicdo dinamarquesa, indicar o nimero CPR; a uma instituigdo finlandesa, indicar o numero de
registo da populagéo finlandesa; a uma instituicdo sueca, indicar o nimero pessoal (personnummer); a uma instituicdo islandesa,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (kennitala); a uma instituicdo letd, indicar o nimero de identidade; a uma instituicdo do
Liechtenstein, indicar o nimero de inscricdo AHV; a uma instituigao lituana, indicar o nimero de identificagdo pessoal; a uma insti-
tuicdo hungara, indicar o numero de TAJ (identificacdo de seguranga social); a uma instituicdo maltesa, para os nacionais malte-
ses, indicar o numero do cartdo de identidade, para os nacionais ndo malteses, indicar o numero de seguranga social maltés; a
uma instituicdo norueguesa, indicar o numero de identificagdo pessoal (fadselsnummer); a uma instituicdo belga, indicar o nimero
da seguranga social nacional (NISS); a uma instituicdo alema do regime geral de pensdes, indicar o nimero de inscrigdo (VSNR);
a uma instituicdo espanhola, indicar o nimero que consta no cartdo de identidade nacional (DNI) ou NIE, no caso de estrangeiros,
mesmo que esteja caducado; a uma instituicdo polaca, indicar os nimeros PESEL e NIP; a uma instituicdo portuguesa, indicar
igualmente o nimero de inscrigdo na Caixa Geral de Aposentagdes se o interessado estiver inscrito no regime de seguranga social
dos funcionarios publicos em Portugal; a uma instituicdo eslovaca, indicar o nimero de nascimento; a uma instituicdo eslovena,
indicar o nimero de identificagdo pessoal (EMSO); a uma instituido suiga, indicar o nimero de inscrigdo AVS/Al (AHV/IV). Na sua
falta, indicar «ndo tem».

(3 Rua, numero, codigo postal, localidade e pais.
(] Preencher apenas se a instituigdo competente para a concessao das prestagdes familiares for uma instituigdo belga ou eslovaca.
(*) Na Eslovénia, é preenchido por uma comiss&do médica nomeada pelo ministro do Trabalho, da Familia e dos Assuntos Sociais.




