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PT/BR5

ACORDO SOBRE SEGURANCA SOCIAL OU SEGURIDADE SOCIAL
ENTRE A REPUBLICA PORTUGUESA E A REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Acordo: n.° 2 do artigo 8.°
Ajuste Administrativo: artigos 10.° e 16.°

REQUERIMENTO DE PRESTACOES PECUNIARIAS POR INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

1 | Entidade competente

1.1  Designacgio
1.2 Endereco®
2 | Trabalhador
2.1 Apelido(s) / Sobrenome(s) ®
2.2 Nome(s) proprio(s)®
2.3 Data e local de nascimento /| i
2.4 Em Portugal: [] N.° de Identificacdo de Seguranca Social (NISS)
] N.° de Subscritor da CGA
2.5 No Brasil: [] N.° de Identificagéo do Trabalhador (NIT)(3)

[] N.° de Matricula de Servidor Publico

2.6 Categoria do trabalhador®
2.7 Endereco no Estado competente™
2.8 Endereco no Estado de residéncia ou de estada®
2.9 lIdentificagéo bancaria:
Para recebimento no Brasil N.° do Banco
N.° da Agéncia
N.° da Conta-corrente
Cédigo Swift
Para recebimento em Portugal N.° de IBAN
N.° de codigo do Swift - BIC
3 | Ultima entidade empregadora
3.1 Designacao / Razdo Social
3.2 Endereco”
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4%® | Natureza e inicio da incapacidade para o trabalho

4.1 A pessoa mencionada no quadro 1 solicitouem _ / /  aconcessao de presta¢des pecuniarias por(e):
[1 doenga [] maternidade, data presumivel do parto I [ paternidade [] adog&o

[ acidente [] acidente de trabalho [] doenca profissional ocorrido(a) em / /

[ 1 outra situagéo

4.2 A incapacidade para o trabalho teve inicio em / / e durara provavelmente até / / ,
conforme parecer do médico assistente, cujo relatério se anexa.

5®) Prolongamento da incapacidade para o trabalho

A incapacidade de trabalho da pessoa mencionada no quadro 1, comunicada através do formulario PT/BR — 5, datado de
/ / , prolongar-se-a provavelmente até / / , conforme parecer do médico assistente, cujo
relatorio se anexa.

6 | Entidade competente do lugar de residéncia ou de est  ada

6.1 Designagdo

6.2 Endereco®™

6.3 Carimbo 6.4 Data / /

6.5 Assinatura

INSTRUCOES

Este formulario deve ser emitido pela entidade competente do lugar de estada ou de residéncia do trabalhador e
enviado a entidade competente do outro Estado, acompanhado de relatério médico, que devera conter todas as
informag8es clinicas necessarias para o reconhecimento do direito, nomeadamente o diagnéstico, o inicio e a
duracéo previsivel da incapacidade para o trabalho.

NOTAS

(1) Rua, numero, cédigo postal, localidade, estado (no caso do Brasil), pais.

(2) Para os nacionais portugueses, indicar todos os nomes (nomes proprios, apelidos) conforme constam no Cartdo de
Cidadao ou no Bilhete de Identidade.

Para os nacionais brasileiros, indicar todos os nomes (nomes préprios, apelidos) conforme constam na Cédula de
Identidade.

(3) Para identificagdo do trabalhador também podera ser informado o nimero do Programa de Integracédo Social (PIS)
ou Programa de Formacao do Patrimdnio do Servidor Publico (PASEP).

(4) Categoria do trabalhador requerente em caso de aplicacdo da legislacdo brasileira: empregado, trabalhador avulso,
empregado doméstico, contribuinte facultativo, contribuinte individual, desempregado, em gozo de beneficio ou outra
vinculacéo a previdéncia social (juntar declaracéo).

(5) Preencher o quadro 4 ou 5 , conforme o caso.

(6) Assinalar com X a quadricula correspondente.
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