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NOTA INTRODUTORIA

O Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de Novembro, em vigor desde Maio de
2000, aprova o novo regime juridico dos acidentes em servico e doencas
profissionais no ambito da Administracao Publica, introduzindo profundas
alteragdes relativamente ao regime anterior.

Importa, por isso, proporcionar aos Servigcos e organismos responsaveis
pela sua execugao um manual que contribua para uma aplicagéo uniforme
dos direitos e deveres nele previstos, designadamente, através da divul-
gacéo dos procedimentos que devem ser adoptados.

O MANUAL DOS ACIDENTES EM SERVICO E DOENCAS PROFISSIO-
NAIS, foi elaborado pela Direccdo-Geral da Administracdo Publica em
estreita colaboracdo com a Caixa Geral de Aposentagdes e ainda com 0s
contributos da Direccéo-Geral de Proteccao Social aos Funcionarios e
Agentes da Administracéo Publica (ADSE), Direccdo-Geral do Orgamento,
Secretaria-Geral do Ministério das Financas, Ministério da Saude e Centro
Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais.

A todos, funcionarios e instituicdes, que se empenharam na preparagao
deste relevante instrumento de apoio a aplicacéo do regime dos acidentes
em servigo e doencas profissionais, cuja utilidade é inquestionavel e cuja
qualidade é justo realgar, sdo devidos os agradecimentos da Direccao-
-Geral da Administracao Publica, que com todo o gosto aqui se expressam.

A Direcgéo-Geral da Administragéo Publica
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As referéncias a artigos feitas neste Manual respeitam ao Decreto-Lei n.° 503/99, de
20 de Novembro, sempre que nao seja indicado outro diploma.

Siglas e abreviaturas utilizadas

ADSE — Direcgéo-Geral de Protecgao Social aos Funcionarios e Agentes da Administra-
¢ao Publica

CGA — Caixa Geral de Aposentagoes

CNPRP — Centro Nacional de Proteccao contra os Riscos Profissionais

EA — Estatuto da Aposentagéo

IDICT — Instituto de Desenvolvimento e Inspec¢ao das Condi¢cdes de Trabalho
ip — incapacidade permanente

ipa — incapacidade permanente absoluta

ipp — incapacidade permanente parcial

ita — incapacidade temporéria absoluta

itp — incapacidade temporaria parcial

ISP — Instituto de Seguros de Portugal

MSST — Ministério da Seguranga Social e do Trabalho

PO — Participagdo Obrigatéria do diagnostico ou presuncdo de existéncia de doenca
profissional

rmmg — remunera¢do minima mensal garantida mais elevada
SGMF — Secretaria-Geral do Ministério das Finangas

SNS — Servico Nacional de Salde



LISTA DOS CONCEITOS COM MAIOR DESTAQUE

Artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 503/99

+ Empregador ou entidade empregadora:

— «0 dirigente maximo do servico ou organismo da
Administracéo Publica que tem competéncia propria
prevista na lei para gestdo e administracdo do pes-
soal.»

— «na administracao local

=> 0 presidente da cAmara, nas camaras municipais;

= 0 conselho de administracéo, nos servicos mu-
nicipalizados e nas associa¢des de municipios;

=> a junta de freguesia, nas juntas de freguesia;

=> 0 presidente da mesa da assembleia distrital, nas
assembleias distritais;

=> a junta metropolitana, nas juntas metropolitanas.»

+ Acidente em servico

«0O acidente de trabalho que se verifique no decurso da
prestacdo de trabalho pelos trabalhadores da Adminis-
tracao Publica.»

« Acidente de trabalho

«Aquele que se verifique no local e no tempo de traba-
Iho e produza directa ou indirectamente lesao corporal,
perturbacéo funcional ou doenca de que resulte redu-
¢cao na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte.

Considera-se também o acidente ocorrido:

— no trajecto de ida e de regresso para e do local de
trabalho (definido pelo art. 6.° do Decreto-Lei n.° 143/99);

— ha execucdo de servicos espontaneamente presta-
dos e de que possa resultar proveito econémico para
a entidade empregadora;

Art. 3.°, n°1, d)

Art. 3.°, n.° 2

Art. 3.°,n° 1, b)

Art. 6.° da
Lei n.° 100/97



— no local de trabalho, quando no exercicio de direito
de reunido ou de actividade de representante dos tra-
balhadores, nos termos da lei;

— no local de trabalho, quando em frequéncia de curso
de formagao profissional ou, fora do local de trabalho,
quando exista autorizacdo expressa da entidade
empregadora para tal frequéncia;

— em actividade de procura de emprego durante o cré-
dito de horas para tal concedido por lei, aos traba-
lhadores com processo de cessagao de contrato de
trabalho em curso;

— fora do local ou do tempo de trabalho, quando veri-
ficado na execucdo de servicos determinados pela
entidade empregadora ou por esta consentidos.»

Art. 6°,n°3 % Local de trabalho
da Lei n.° 100/97
«Todo o lugar em que o trabalhador se encontra ou
deva dirigir-se em virtude do seu trabalho e em que
esteja, directa ou indirectamente, sujeito ao controlo do
empregador.»

Art. 6.°, n° 4 < Tempo de trabalho
da Lei n.° 100/97
«Além do periodo normal de laboracgéo, o que preceder
0 seu inicio, em actos de preparagdo ou com ele rela-
cionados, e 0 que se lhe seguir, em actos também com
ele relacionados, e ainda as interrupcbes normais ou
forcosas de trabalho.»

O acidente ocorrido durante a toma da refeicGo ndo constitui fundamento para desca-
racterizac@o de acidente em servico.
+ Doenca profissional
Art. 3.°,n.° 1, ¢) «Aleséo corporal, perturbacao funcional ou doencga que
seja consequéncia necessaria e directa da actividade

exercida pelo trabalhador e ndo represente normal des-
gaste do organismo.»
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«Sa0 doencas profissionais as constantes da lista de Ar. 25.°
doencas profissionais publicada no Diario da Republica e

as lesdes, perturbagdes funcionais ou doengas nao inclui-

das na referida lista, desde que sejam consequéncia
necessaria e directa da actividade exercida pelo traba-

lhador e nao representem normal desgaste do orga-
nismo.»

+ Incidente Art. 3.°, n.° 1, e)

«Todo o evento que afecta determinado trabalhador, no
decurso do trabalho ou com ele relacionado, de que nao
resultem lesbes corporais diagnosticadas de imediato,
ou em que estas s6 necessitem de primeiros socorros.»

O incidente refere-se a situacées de «quase acidente» em que néo foram, de imediato,
diagnosticadas les6es ou doencgas, ainda que fenha havido a prestacdo de primeiros
socorros, que possam vir mais tarde a ser reconhecidas como acidente em servico.

« Acontecimento perigoso Art. 3.°,n° 1, f)

«Todo o evento que, sendo facilmente reconhecido,
possa constituir risco de acidente ou de doenca para 0s
trabalhadores, no decurso do trabalho, ou para a po-
pulacado em geral.»

Num acontecimento perigoso ndo ha vitimas por nGo haver contacfo enfre o agente da
les@o e o trabalhador, mas apenas a verificacdo de determinados factos anormais que
possam evenfualmente constituir perigo para a saude ou seguranca de quem esteja
préximo. Pode acontecer no local de trabalho ou em qualquer outro local com ele rela-
cionado.

< Alta Art. 3.°,n° 1, n)

«A certificagdo médica do momento a partir do qual se
considera que as lesbes ou doenca desapareceram
totalmente ou se apresentam insusceptiveis de modifi-
cacao com terapéutica adequada.»

1



O conceito de «alta» expressamente definido assume neste regime uma importéncia
decisiva (cfr. ponto 3.83), nGo podendo ser confundido com a utilizagdo mais frequente
de express@o idéntica que se refere, em regra, ao regresso ao servico no fim dum pe-
riodo de auséncia ou ao fim dum determinado tipo de intervencGo médica (por ex.: alta
da urgéncia, alta do internamento hospitalar, da consulta de uma determinada espe-
cialidade ainda que mantendo-se o tratamento noutras, efc.).

Art. 3.2, n.° 1, i) % Incapacidade temporaria parcial

«A situacéo em que o sinistrado ou doente pode compare-
cer ao servico, embora se encontre ainda impossibilitado
para o pleno exercicio das suas fungdes habituais.»

A itp significa que pode ir trabalhar, mas com aftribuicao de frabalho compativel com o
seu estado, nos termos da prescric@o médica constante do boletim de acompanha-
mento médico.

Art. 3.°,n° 1, j) % Incapacidade temporaria absoluta
«A situacdo que se traduz na impossibilidade tem-
poraria do sinistrado ou doente comparecer ao servico,

por ndo se encontrar apto para o exercicio das suas
funcoes.»

A ita significa que esté a faltar ao servico.

Art. 3.°,n° 1, 1) < Incapacidade permanente parcial
«A situacéo que se traduz numa desvalorizagao perma-

nente do trabalhador, que implica uma reducéo defini-
tiva na respectiva capacidade geral de ganho.»

Significa que, nesta situacGo, pode continuar a trabalhar na mesma ou noufra activi-
dade de acordo com as suas capacidades remanescentes.
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+ Incapacidade permanente absoluta Art. 3.°,n° 1, m)

«A situacdo que se traduz na impossibilidade perma-
nente do trabalhador para o exercicio das suas funcdes
habituais ou de todo e qualquer trabalho.»

Na situacdo de incapacidade permanente para o exercicio das funcées habituais o fra-
balhador pode continuar a desenvolver uma actividade profissional diferente.

Em qualquer das situacées de incapacidade permanente, além do direito a correspon-
dente indemnizag¢do, o trabalhador adquire condicées que |he permitem requerer ou
ndo a aposentacdo por incapacidade.

+ Recidiva Art. 3.°, n.° 1, 0)
«Lesédo ou doenca ocorridas apos a alta relativa a aci-

dente em servigco em relagdo as quais seja estabelecido
nexo de causalidade com o0 mesmo.»

« Agravamento Art. 3.°,n° 1, p)

«Lesédo ou doenca que, estando a melhorar ou estabi-
lizadas, pioram ou se agravam.»

< Recaida Art. 3.°,n°1, q)

«Lesdo ou doenca que, estando aparentemente cura-
das, reaparecem.»

As situacoes de recidiva, recaida ou agravamento sé sGo reconhecidas se ocorrerem no
prazo de 10 anos apds a alta, a excep¢cdo da doenca profissional de carécter evolu-
tivo (cfr. capitulo 8).
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1. Reidentes em servico e deengas profissionals

1.1. Objectivos da proteccao

A proteccdo nos acidentes em servico e doencgas
profissionais visa concretizar o direito dos traba-
Ihadores, consagrado no artigo 59.° da Constituicao da
Republica Portuguesa, a justa reparacéo nessas situa-
cbes, bem como evitar novas ocorréncias através do
cumprimento, por parte das entidades empregadoras,
das obrigacbes previstas neste regime em conexao
com a legislacao especifica sobre seguranca e saude
no trabalho.

A concretizagdo daquele direito é assegurada através do
Sistema de Solidariedade e de Seguranca Social, pre-
visto no artigo 63.°, n.° 3, da Lei Fundamental e desenvol-
vido na respectiva Lei de Bases, Lei n.° 17/2000, de 8 de
Agosto.

1.2. Trabalhadores abrangidos

Os funcionarios e agentes e outros trabalhadores que
sejam subscritores da CGA e exercam funcbes na
administracéo central, local e regional, incluindo os
institutos publicos nas modalidades de servigos per-
sonalizados e de fundos publicos e ainda nos servigos
e organismos que estejam na dependéncia orgéanica e
funcional da Presidéncia da Republica e da Assem-
bleia de Republica.

O regime juridico dos acidentes em servico e doencas
profissionais, constante do D. L. n.° 503/99, nao se
aplica aos militares das Forcas Armadas, incluindo
0S que se encontram no cumprimento do servigo mili-
tar obrigatorio, bem como ao pessoal das forcas de
seguranga nao considerado no paragrafo anterior,
salvo no que se refere a reparacao na incapaci-
dade permanente e morte, da responsabilidade da
CGA.

15
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Art. 55.°, n.° 2 Excluem-se ainda deste regime os deficientes das
Forcas Armadas que mantém os direitos e regalias pre-
vistos no Decreto-Lei n.° 43/76, de 20 de Janeiro.

Ao pessoal dos servicos e organismos acima referidos, vinculado por contrato indi-
vidual de trabalho, com ou sem termo, e enquadrado no regime geral de seguranca
social, aplica-se a Lei n.° 100/97, de 13 de Setembro, e legislacggo complementar.
As respectivas entidades empregadoras devem obrigatoriamente celebrar contratos
de seguro de acidentes de frabalho, nos termos dos artigos 37.° e 38.° da referida
lei.

Nestes casos, a autorizacdo prévia dos Ministros das Financas e da futela ou dos
competentes secretdrios regionais, prevista no art. 19.° do D. L. n.° 197/99, de 8 de
Junho, ndo depende dos critérios definidos no art . 45.° do D. L. n.° 503/99.

1.3. Entidades responsdveis pela aplicacdo do regime

+ O empregador ou entidade empregadora:

Art. 5.°, n.° 1 => é responsavel pela aplicacao do regime
Art.7°, n°7 => & responsavel pela qualificacdo do acidente
como ocorrido em servico

At.5° n=2e3 — Os encargos decorrentes de acidentes em servico
e de doencas profissionais, com excep¢cao dos re-
lativos a indemnizacao pelas incapacidades per-
manentes, sdo igualmente da responsabilidade
dos servicos e organismos (a entidade empre-
gadora) ao servigco dos quais ocorreu o0 acidente
ou foi contraida a doenca.

Os respectivos pagamentos devem ser efectuados:

Art. 6.°,n.° 1 => directamente pelos servigcos, organismos e fun-
dos autonomos e todos os que, independente-
mente do grau de autonomia, tenham receitas
préprias que possam ser afectadas a esse fim,
através de verbas dos respectivos orcamentos

Art. 6.°,n.° 2 = pela SGMF, através de verbas inscritas no or-
camento do Ministério das Finangas no respec-
tivo capitulo, nos casos em que nao se veri-
fiquem aquela condi¢des
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— As despesas relativas a primeiros socorros e outras Art. 6.°, n.° 3
de caracter urgente podem ser pagas pelos servigcos
Ou organismos responsaveis, atravées dos fundos de
maneio ou permanentes, cuja constituicdo, para o
efeito, pode ser autorizada.

O objectivo é dar possibilidade aos servicos e organismos de satisfazer com maior rapi-
dez o pagamenfto de algumas despesas urgentes ou de pouca expressGo, em sifuacées
casuisticamente avaliadas pela entidade empregadora, segundo critérios de boa
gestGo e atendendo as condicbes em concreto verificadas em cada caso, designada-
mente, a existéncia de fundo constituido para o efeito, o montante do mesmo, o valor
das despesas em causa e a verba disponivel em cada momento.

Nos casos em que este pagamento seja efecfuado pelo fundo de maneio ou perma-
nente, nGo pode o mesmo montante ser objecto de pedido de reembolso a SGMF.

— Os estabelecimentos da rede oficial de saude que Art. 6.°, n.° 4
prestem assisténcia a sinistrados ou doentes profis-
sionais, abrangidos por este regime, devem, no
prazo de 6 meses a contar dessa prestacao, apre-
sentar a facturacdo das despesas efectuadas ao
servigo ou organismo responsavel pelos respectivos
encargos.

O regime constante do D. L. n.° 503/99 atribui expressa e inequivocamente a responsabi-
lidade pelos encargos a entidade empregadora ao servico da qual ocorreu o acidente ou
foi contraida a doenca, sem prejuizo de ser a SGMF a proceder directamente ao respec-
fivo pagamenfo, nos casos em que o regime de administra¢do financeira aplicavel ao
servigo ou organismo ndo lhes permita satisfazer com verbas proprias esses encargos.

Neste contexto, o servico € o Unico responsdvel pela auforizacdo e justificacdo de todas
as despesas que pague ou mande pagar, relativamente a sua conexdo com o acidente
ou a doenca em causa e a correspondente documentagéo.

No ponto 10.2 descrevem-se os procedimentos e prazos a cumprir por cada entidade
envolvida na concretizagdo das suas responsabilidades, nomeadamente, nas situagbes
em que o pagamento é feito pela SGMF.

Chama-se a atencdo dos servicos que possam ou devam pagar directamente as despe-
sas decorrenfes da aplicacdo do regime para determinados critérios ou tabelas de cusfos
a respeitar descritos nos capitulos correspondentes deste Manual, especialmente os 4 e 5.
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Art. 5°,n°3 % A CGA é responsavel pela avaliagdo da incapaci-
dade permanente resultante de acidente em servigco
ou de doenca profissional e pela atribuicdo das pen-
sbes e outras prestacées indemnizatérias daquela
incapacidade, bem como em caso de morte.

Capitulo IV — Os encargos inerentes a reparacédo das inca-
do D. L. n.° 503/99 pacidades permanentes, incluindo os respeitantes
ao funcionamento das necessarias juntas médi-
cas, sao suportados pela CGA. Em caso de
servico ou organismo da administracdo publica
com autonomia administrativa e financeira, a CGA
€ reembolsada das despesas e prestacdes que
tenha suportado.

Art. 26°, n°1 % O CNPRP é responsavel pelo diagnéstico e ca-
racterizacdo da doenca como profissional.

O CNPRP deve pedir aos servicos e organismos responsdveis pelas doencas profissio-
nais, no prazo de 6 meses a contar da comunica¢do do diagndstico definitivo, o paga-
mento dos encargos deste resultantes e respeitantes, entre outros, a elementos de diag-
ndstico e terapéutica, a interven¢do de peritos médicos, a despesas administrativas, efc.

< Despesas suportadas por entidades nao
responsaveis

Art. 43°,n°2,a) — A ADSE néo pode, nos termos da lei, suportar
doD. L n.°118/83 quaisquer encargos decorrentes de acidente em
de 25.02, servico ou de doenga profissional, ndo devendo

M.6° 0> 5e6 o . 1
€a n- e ser utilizado o respectivo esquema de beneficios

para a concretizagcdo da necessaria assisténcia
médica, sendo aquele servico reembolsado de
eventuais despesas indevidamente suportadas.

At. 6°,n°6 — As despesas eventualmente suportadas pelo
préprio trabalhador ou por outras entidades devem
também ser apresentadas aos servicos ou orga-
nismos responsaveis para efeitos de reembolso.

18



2. legislaciio aplicdval

2.1. Bases gerais do regime

Define o regime juridico dos acidentes de trabalho Lein.c 100/97
e doengas profissionais de 13.09

2.2. Regime da funcdo pdblica

Regime juridico da reparacéao dos danos causados por D. L. n.° 503/99

acidentes em servico e doencas profissionais de 20.11
Reclassificacdo e reconversao profissionais D. L. n.° 497/99
de 19.11

Mantém-se em vigor as disposicées do Decreto-Lei n.° 498/72, de 9 de Dezembro (EA),
revogadas ou alteradas pelo D. L. n.° 503/99, em relacdo a pens@o extraordindria de
aposentacdo ou reforma, bem como a pensdo de invalidez, resultante de factos ocorri-
dos antes de 1 de Maio de 2000 ou de situagbes de recidiva, recaida ou agravamento
decorrentes dos mesmos (cfr. artigo 56.°, n.° 1, ¢) e n.° 2).

2.3. Regime geral dos acidentes de trabalho

Regulamenta a Lei n.° 100/97 relativamente aos aci- D. L. n.° 143/99
dentes de trabalho de 30.04

Regulamenta o seguro obrigatorio para os traba- D. L. n.° 159/99
Ihadores independentes de 11.05

Apolice uniforme de seguros de acidentes de trabalho  Reg. n.° 27/99 do
ISP, D. R., Il Série,
n.° 279 de 30.11.99

Acidentes de trabalho — riscos recusados Reg. n.° 3/2000 do
ISP, D. R., Il Série,
n.° 29 de 04.02.2000

Bases técnicas para o calculo do capital de remi¢ao das Port. n.° 11/2000
pensoes de 13.01
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2.4. Regime geral das doencas profissionais

D. L. n.° 248/99 Regulamenta a Lei n.° 100/97 relativamente a protecg¢ao
de 02.07 da eventualidade de doencga profissional

D. L. n.° 160/99 Aprova a organica do CNPRP
de 11.05
D. L. n.°> 199/99 Fixa em 0,5% a percentagem da comparticipagéo glo-
de 08.06 bal destinada ao financiamento da protec¢édo na even-
tualidade de doenca profissional e imputada especifica-
mente a entidade empregadora

2.5. Legislacdo comum aos sectores pablico e privado

D. Reg. n.° 6/2001 Publica a lista das doencas profissionais
de 03.05

D. Reg. n.° 52001 Cria a Comissao Nacional de Revisdao das Doencas
de 03.05 Profissionais

D. L. n.°> 341/93 Aprova a Tabela Nacional de Incapacidades
de 30.09
D. L. n.°> 2/82 Estabelece a forma da participacao obrigatéria dos mé-
de 05.01 dicos ao CNPRP, relativamente aos casos de diagnéstico
presuntivo de doencas profissionais

Desp. Conj. Aprova 0 modelo de impresso da Participacao Obri-
n.° 578/2001 gatéria
D.R., Il Série
n.° 149 de 29.06

D. L. n.° 177/92 Regula a assisténcia médica no estrangeiro aos benefi-

de 13.08 e Desp. ciarios do SNS
do SES, D. R., 1l Série,

n.° 27 de 02.02.93

D. L. n.° 362/93 Determina a informacgéo estatistica obrigatéria relativa
de 15.10 g0s acidentes de trabalho e doencas profissionais

Port. n.° 137/94 Aprova os impressos de participacéo de acidentes de

de 08.3 trabalho e o mapa de encerramento do respectivo
processo
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3. Prestagdes que coneretizam a protecsio em casy de acidente
a1 s2rolco @ de doenca profissional

3.1. Prestacoes a atribuir

A protec¢ao em caso de acidente em servigo e doenga
profissional € concretizada através das seguintes
prestacoes:

+ Prestacoes em espécie: Art. 4°,n°3

=> de natureza médica, cirurgica, de enfermagem,
hospitalar, medicamentosa, tratamentos termais,
fisioterapia, proteses e ortéteses e outras formas
necessarias e adequadas ao diagnéstico ou ao
restabelecimento do estado de saude fisico ou
mental e da capacidade de trabalho ou de ganho
do sinistrado/doente e a sua recuperagao para a
vida activa

=> transporte e estada

=> readaptacao, reclassificacdo e reconversdo pro-
fissional

+ Prestac6es em dinheiro: Art. 4° n° 4

=> remunerac¢ao no periodo das faltas ao servigo

=> subsidio por assisténcia de terceira pessoa

=> indemnizagdo, em capital ou pensao vitalicia,
em caso de incapacidade permanente

=> subsidio para readaptacao de habitacao

=> subsidio por situacdes de elevada incapacidade

=> despesas de funeral e subsidio por morte

=> pensao aos familiares em caso de morte

Hé sempre lugar a repara¢ao independentemente do tempo de servico prestado.

3.2. Prestacdes consoante a situacdo do sinistrado ou
doente

As prestacbes em espécie e em dinheiro podem ser
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atribuidas tanto na situacdo de incapacidade tem-
poraria, como na de incapacidade permanente, desde
que verificadas as respectivas condicbes de atribui¢ao.

« Nas situagbes de incapacidade temporaria pode
haver lugar a:

= assisténcia médica

prestagdes = proteses e ortoteses

em espécie = transportes e estada

= reintegragdo profissional — trabalho compativel

prestagdes = remuneragdo durante o periodo de faltas ao servigo
em dinheiro = subsidio por assisténcia de terceira pessoa

« Nas situagbes de incapacidade permanente pode
haver lugar a:

/ = assisténcia médica \

= proteses e ortoteses

= transportes ¢ estada

prestacdes = reintegragao profissional:

em espécie

— ocupacdo em fungdes compativeis
— formagao profissional

N

— adaptagao do posto de trabalho

— reclassificagdo e reconversao profissional

k — trabalho a tempo parcial /

= subsidio por assisténcia de terceira pessoa

prestacdes = indemnizagao (em capital ou pensao)

em dinheiro = subsidio para readaptagdo de habitagao

= subsidio por situagdes de elevada incapacidade permanente

+ Em caso de morte, ha lugar apenas a atribuicao das
prestacdes em dinheiro:

=> despesas de funeral e subsidio por morte
=> pensao aos familiares
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3.3. Inicio e cessacdo do direito as prestacoes

A qualificagdo de um acidente em servi¢o ou o diagnoés-
tico presuntivo de uma doenca profissional determinam
a concretizacdo das prestagcdes anteriormente descritas.

INiCIO DO DIREITO j

— data do acidente, se for qualificado como sendo em servigo

acidente
em Servigo

doenca — data do diagnostico presuntivo, salvo se o CNPRP confirmar
profissional que a doenga se reporta a data anterior

A afribuicGo da «alta» implica a cessacdo do direito a algumas prestacées e a
manutenc¢ao de outras.

DIREITOS QUE CESSAM COM A «ALTA»

acidente

. — assisténcia médica, medicamentosa, de enfermagem e trans-
em Servigo

portes e estada, exclusivamente para acesso a assisténcia
— reintegragdo profissional (trabalho compativel)

doencga

i — remuneragdo por faltas
profissional

Nalguns casos, a situag@o clinica do sinistrado ou doente pode exigir tratamentos e
assisténcia médica continuados que inviabilizem a certificaggo médica da «alta» (cfr.
conceito), na medida em que a situagdo se revela «susceptivel de modificacGo com te-
rapéutica adequada» com vista @ recuperacdo da saude, da capacidade de trabalho
ou para a vida activa, sem prejuizo de enfretanto ser reconhecida uma incapacidade
permanente que pode dar origem ao pagamento de indemnizag¢éo. E o caso, por
exemplo, de doentes paraplégicos, insuficientes renais com necessidade de hemo-
didlise, doengas croénicas, efc.

Assim, as prestacées relativas a assisténcia médica e por incapacidade tempordria para
o trabalho s6 devem cessar a partir do momento e nas situagées (a maioria certamente)
em que é dada a «alta» prevista neste regime.

A situagdo do trabalhador, de activo ou de aposentado, ndo é relevante para a ces-
sacdo do direifo.
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DIREITOS QUE SE MANTEM APOS A «ALTAY

acidente
em Servigo

— proteses e Ortoteses, sua renovagao, reparacao € conservagao

— reintegragao profissional

— transportes e estada para deslocagdo a juntas médicas,
actos judiciais, manutencdo de proteses, etc.

— prestagdes por incapacidade permanente

doenga
profissional

— Excepcgoes:

Art. 19.°,n.° 5 =>em caso de nao qualificacao do acidente —
€ aplicavel apenas o regime das faltas por aci-
dente em servico as que sejam dadas até a
néo qualificagéo do acidente ou entre o reque-
rimento da recidiva, agravamento ou recaida e
0 seu nao reconhecimento
Art. 33.° =>em caso de nao caracterizacdo da doenca
como profissional pelo CNPRP — o direito a
reparacdo cessa na data da recepcao pela
entidade empregadora da comunicacdo do
Centro, nao sendo prejudicados todos os direi-
tos devidos até aquela data
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4, Condizdes de atribuicio das prestacies — acidemte em
SEIVID

4.1. Prestacoes em espécie

4.1.1. Assisténcia médica

< Primeiros socorros:

— Qualquer acidente que envolva um trabalhador Art. 7.°,n.°3
obriga o respectivo superior hierarquico ou quem da Lei n.° 100/97
o substitua a desencadear os mecanismos € o 10.%n°2
necessarios a prestacao imediata dos primeiros
socorros e transporte adequado para hospital ou
outro servico de saude onde possa receber trata-
mento.

— Se 0 acidente ocorreu fora do local habitual de Art. 10.°, n.° 3
trabalho do sinistrado, a obrigacéo atras referida
compete ao responsavel do servico onde o aci-
dente se tenha verificado. Este deve comunicar,
de imediato, a ocorréncia ao superior hierarquico
do acidentado ou a quem o substitua.

A entidade empregadora é responsavel pela implementac@o, nos respectivos servicos e
organismos, dos mecanismos indispensdveis a prestacdo dos primeiros socorros e eva-
cuagdo de trabalhadores, nos termos de: arts. 10.°, n.° 1, e 50.° do D. L. n.° 503/99,
arts. 8., n.°2,i), 9.°n>1,c), e3, f), e 12.° n.° 6 do D. L. n.° 441/91, de 14 de
Novembro (alterado pelo D. L. n.° 133/99, de 21 de Abril), e art. 4.°, n.° 5 do D. L.
n.° 26/94, de 1 de Fevereiro (alterado pelas Leis n.>* 7/95, de 29 de Marco, e 118/99,
de 11 de Agosto, e pelo Decreto-Lei n.° 109/2000, de 30 de Junho).

« ApOs os primeiros socorros

Onde deve ser prestada a assisténcia

ApOs a prestacao dos primeiros socorros, se a situacao
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Art. 11.°, n.° 1

Art. 11.°, n >4 e 11

Art. 11.°,n° 8

clinica exigir a continua¢do de assisténcia médica, esta
deve ser prestada:

=> regra geral:

— em instituicGes ou servigos oficiais de saude

=> excepgoes:

— por opcao do sinistrado — em estabeleci-
mento de saude privado nao integrado no
SNS, suportando o sinistrado, neste caso, a
diferenca entre o respectivo encargo e o que
seria despendido no servico oficial de saude

A opcéo por cirurgido privado implica também
o suporte do acréscimo dos encargos dai
resultantes.

A tabela de precos praticados pelo SNS é actualizada periodicamente, estando presen-
femente em vigor a Portaria n.° 189/2001, de 9 de Marco.

Art. 11.°, n.° 2

Art. 11.°,n° 5

— por impossibilidade dos servigos oficiais de
saude — a transferéncia do sinistrado para
estabelecimento de saude do sector privado
deve ser promovida pelo respectivo servigo ofi-
cial, suportando este o0 acréscimo dos encargos

— por impossibilidade de tratamento em territdrio
nacional — no estrangeiro, nos termos previs-
tos no Decreto-Lei n.° 177/92, de 13 de Agosto,
e no Despacho do Secretario de Estado da
Saude, publicado no D.R., Il Série, n.° 27, de 2
de Fevereiro de 1993.

Prescrigoes médicas e cirurgicas

At. 11°, n>=6e9 — O sinistrado deve submeter-se as prescricdes médi-

cas e cirurgicas necessarias a cura da leséo ou doenca
e a recuperacao da capacidade para o trabalho, po-
dendo, porém, recusar com fundamento em motivos
religiosos ou quando, pela sua natureza ou pelo seu es-
tado de saude, aquelas ponham em risco a sua vida.
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— A recusa nao justificada implica a perda dos direitos
e regalias previstos neste regime, a excepcao dos

referentes a reparagdo por incapacidade perma-
nente.

— O sinistrado pode consultar um médico da sua es-
colha antes de aceitar ser submetido a uma inter-
vencgao cirurgica, excepto em caso de urgéncia
ou quando a demora desta consulta venha a pér
em perigo a sua vida ou agrave as lesdes exis-
tentes.

Registo

O desenvolvimento da situagao clinica do sinistrado, apés
0s primeiros socorros e até a alta, deve ser registado no
boletim de acompanhamento médico, em anexo, a ser
fornecido pelo servico ou organismo ao sinistrado ou a
entidade prestadora da assisténcia médica.

4.1.2. Préteses e ortdteses

« Os aparelhos de prétese e ortotese, referidos no
ponto 3.1, podem compreender, entre outros, os des-
tinados a:

=> correc¢cdo ou compensacao visual, auditiva ou
ortopédica

=> protese dentaria

=> protese estética, se justificada

+ O fornecimento daqueles aparelhos depende de pres-
cricao médica fundamentada e pode ocorrer nas si-
tuagOes seguintes:

= aquisicao

=> renovagao

=> manutencao

= substituicdo

=> reparacao ou substituicdo de aparelho de que o
trabalhador era portador a data do acidente, em
caso de inutilizagao ou danificagao

30

Art. 11.°, n.° 10

Art. 11.°, n°7

Art. 12.°

Art. 13.°, n.° 1

Art. 13.°, n>2e 3



Os procedimentos administrativos para o pagamento das respectivas despesas constam
do ponto 10.2.

O trabalhador suporta o encargo em caso de manifesta negligéncia na utilizacdo dos
aparelhos.

4.1.3. Transportes e estada

« ApOs a prestacdo dos primeiros socorros, sempre
que o sinistrado necessite de:

=> assisténcia ou observacao médica ou tratamento
=> comparecer a juntas meédicas
=> comparecer a actos judiciais

At. 14°, n>1e2  pode haver lugar a:

=> utilizagdo de transporte fornecido ou pago pela

entidade empregadora, de acordo com o es-
tado de saude do sinistrado, atendendo tam-
bém ao que envolva menor encargo

Art. 14.°, n.° 3 => pagamento das despesas relativas a estada
fora do local da residéncia, habitual ou n&o, até
ao limite do valor previsto para as ajudas de
custo dos funcionarios e agentes com remu-
neracao superior ao valor do indice 405 da
escala salarial do regime geral, salvo se a
condicao de saude do sinistrado, medicamente
fundamentada, justificar despesas de mon-
tante mais elevado

Art. 14.°,n.° 5 => pagamento das despesas com o transporte e a
estada de um acompanhante nas situacdes
medicamente justificadas e nas mesmas
condicdes do sinistrado

O valor das ajudas de custo a ter em conta é fixado anualmente no diploma que actua-
liza as remuneracées no émbito da fun¢éo publica. Em 2002, foi fixado em € 54,53
(10 932500) pela Portaria n.° 88/2002, de 28 de Janeiro.

Art. 14.°, n.°> 4 % Nas accoes judiciais intentadas pelo sinistrado, tendo
como fundamento os direitos e prestacdes previstos
neste regime, que ndo sejam julgadas totalmente
procedentes, aquele deverd reembolsar a entidade
empregadora dos montantes pagos a titulo de trans-
porte e estada.
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4.1.4. Reintegracdo profissional

+ Quando o sinistrado se encontrar com incapacidade
temporaria parcial, o superior hierarquico deve:

=> atribuir-lhe trabalho compativel com o seu es-
tado de saude, de acordo com a recomendacgao
médica

=> dispensa-lo do servigo para comparecer as con-
sultas e tratamentos, incluindo outras diligén-
cias com estes directamente relacionadas

O trabalho compativel pode implicar alteracéao de:

= tarefas
= duracédo de trabalho
=> horario de trabalho

+Na situacdo de incapacidade permanente, o sinis-
trado tem direito a:

=> ocupagao, dentro da mesma categoria, em fun-
cbes compativeis com o respectivo estado de
saude, de acordo com a recomendacédo médica

=> adaptacao do seu posto de trabalho

=> formacao profissional adequada de forma a per-
mitir-lhe responder a novas solicitagdes

=> trabalho a tempo parcial

=> reclassificacdo ou reconversao profissionais,
nos termos do D. L. n.° 497/99, de 19 de Novembro

Art. 23.°, n.° 1

Art. 23.°, n.° 2

Arf. 23°, n>3,4e5

A concretizacGo de qualquer dos direitos enunciados depende do parecer do médico

assistente ou da junta médica da ADSE, conforme o caso.

Nas situacées previstas neste ponto nGo hé lugar a diminuicGo de remuneracGo ou a
perda de quaisquer regalias, salvo no caso da reclassificagdo ou reconversao profissionais
em que apenas é garantida a ndo diminuicGo da remunera¢Go anteriormente auferida.

4.2. Prestacoes em dinheiro

4.2.1. Remuneracdo no periodo das faltas

Durante o periodo de incapacidade temporaria abso- Art. 15.°

luta, o trabalhador tem direito ao pagamento da remune-
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racéo, incluindo os suplementos de caracter perma-
nente sobre os quais incidam descontos para a CGA, e
ao subsidio de refeicao.

O regime das faltas, sua justificac@o, verificacGo e confirmacéo é desenvolvido no
capitulo 6.

4.2.2. Subsidio por assisténcia de terceira pessoa

Art. 16.° * Ha lugar a atribuicdo do subsidio por assisténcia de
terceira pessoa, sempre que o trabalhador sinistrado
apresente certificacdo médica de que esta impossi-
bilitado de praticar com autonomia os actos indispen-
saveis a satisfacdo das necessidades basicas da
vida quotidiana sem a assisténcia permanente de
outra pessoa, indicando a duracéo previsivel dessa
impossibilidade.

Art. 16.°, n.° 3 — A referida certificagdo compete:

=> ao médico assistente, no caso de incapacidade
temporaria absoluta

=> a junta médica da CGA, no caso de incapaci-
dade permanente

Art. 16° n>2, 4 e 5 * Consideram-se:

=> «necessidades bésicas»: os actos relativos a
alimentacéo, locomog¢ao e cuidados de higiene
pessoal

=> «assisténcia permanente de terceira pessoa»:
o atendimento efectivo durante, pelo menos, 6
horas diarias, que pode ser assegurado por
varias pessoas sucessiva e conjugadamente,
incluindo o apoio domiciliario

= «lerceira pessoa»: quem presta a assisténcia
ao sinistrado, incluindo qualquer familiar ou
pessoa que com ele coabite

Néo pode ser considerada terceira pessoa quem se encontre igualmente carecido de aufono-
mia para a realizacdo dos actos bdsicos da sua vida didria (cfr. art. 16.°, n.° 6).

A(s) pessoa(s) que presta(m) a assisténcia deve(m) declarar que tem (tém) disponibilidade
no periodo que lhe(s) couber no cémputo das 6 horas minimas de prestagdo da assisténcia.
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+ O subsidio deve ser requerido pelo interessado ou
quem o represente:

= ao dirigente do servico ou a quem o substitua, Ar. 17.°, n.° 1
responsavel pelo pagamento da remuneracao
ou da penséao, conforme se encontre na situa-
¢édo de activo ou de desligado para efeitos de
aposentacao

= a CGA, na situagao de aposentado (apds publi- Art. 35.°
cacao no D. R))

— O requerimento deve ser acompanhado da certifi- Art. 17.°, n.° 1
cacdo médica, atras referida, excepto se for dirigi-
do a CGA, e de declaragao passada por quem
preste a assisténcia (cfr. modelo inserto neste
Manual).

Os servicos e organismos que estejam a pagar ou a quem tenha sido requerido
este subsidio, relativo a sinistrado que passe entretanto a situagdo de aposentacéo
— apds a publicacggo no D. R. —, devem remeter a CGA os correspondentes
processos para que esta instituic@o proceda, a partir daquela data, ao respectivo
pagamento.

+ O montante do subsidio € igual a remuneragdo com- Ar. 17.°, n.° 2
provadamente paga a quem presta a assisténcia, até
ao limite da remuneragcdo minima mensal garantida
para os trabalhadores do servico doméstico. Caso
nao seja feita a prova do pagamento, aquele mon-
tante é igual ao valor de idéntico subsidio do regime
das prestacoes familiares.

+ O pagamento do subsidio inicia-se no més seguinte Art. 17.°, n.° 4
ao do requerimento, com efeitos a partir da data da
efectiva prestacdo da assisténcia, e cessa no fim do
més em que deixem de se verificar as condigbes de
atribuicéo.

+ O pagamento do subsidio suspende-se durante o in- Art. 17.°,n°5
ternamento hospitalar ou em estabelecimento similar,
por periodo superior a 30 dias consecutivos e desde
gue nao implique encargos para o trabalhador.
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O trabalhador deve apresentar declaracéo do hospital ou do estabelecimento similar
donde conste o periodo de internamento e os encargos para o trabalhador.

Em anexo a este Manual enconfra-se o modelo de impresso que pode ser utili-
zado para o requerimento do subsidio e a declaracdo da prestacdo da assisténcia
de terceira pessoa, que constituiré simultaneamente documenfo de prova da
remunerac¢do paga, se for o caso.

4.2.3. Indemnizacdo, em capital ou pensdo vitalicia

Art. 17.°, n.> 1 Sendo reconhecida pela CGA uma incapacidade per-
da Lei n.° 100/97 manente, o trabalhador tem direito, independentemente
eart®34°% n°1 de requerimento, a uma indemnizacdo concretizada

através duma pensao vitalicia ou da sua remicao em
capital.

Em caso de pensao vitalicia

— A pensao vitalicia é:

Arts. 43.°, n.° 1 => fixada em montante anual, sendo paga men-
e51°%n"1e2 salmente, e cada prestacao corresponde a /4
doD. L. n° 143/99 daquela pensdo, havendo também lugar ao

pagamento dos respectivos subsidios de Natal
e de férias, de montante igual ao da prestacéo
mensal

=> devida desde a data do reconhecimento da in-
capacidade permanente com a fixagao do res-
pectivo grau de incapacidade, pela junta mé-
dica da CGA

— O D. L. n.° 503/99, no seu art. 34.°, n.° 4, adopta,
por remissao, a forma de determinacdo da base de
célculo destas pensdes, contida no art. 26.°, n.° 2, da
Lei n.° 100/97, designada por «retribuicao anual
iliquida». Assim:

Art. 26.°,n.° 4 «Retribuicao anual» é igual a 12 vezes a remune-
da Lei n': 100/97  ragéo mensal (incluindo suplementos), sujeita a des-
eor.34% 05 conto de quota para a CGA, a que o sinistrado tinha
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direito a data do acidente, acrescida dos subsidios de Natal
e de férias auferidos nos 12 meses anteriores. Ou seja:

RA=(rmx 12) + SN + SF

— No célculo das pensdes do pessoal militar e milita-
rizado a determinacdo da retribuicdo anual deve
respeitar os limites minimos previstos no n.° 4 do
artigo 55.°

— Férmula de calculo

A férmula de célculo da pensédo depende do tipo de
incapacidade permanente — absoluta ou parcial — e do
grau de desvalorizacdo sofrida na capacidade geral de
ganho, conforme o quadro 1 que se segue:

inc:g::i?iz de Grau de desvalorizacio Calculo da pensao
— 80% da retribui¢do anual (RA)
para todo e qualquer — mais 10% por cada familiar a
. trabalho cargo (1)
Incapacidade — limite 100% da RA
permanente
e absoluta para o exercicio — 50% a 70% da retribuigdo anual
das suas fungées conforme a maior ou menor
(trabalho habitual) capacidade residual fixada
pela Junta Médica da CGA
reduc¢io na capacidade . )
geral de ganho igual — 70% (%a redugdo sofrida na
Incapacidade ou superior a 30% capacidade geral de ganho (2)
permanente
parcial — capital de remigdo de uma
reducio na capacidade pensdo anual e vitalicia
geral de ganho inferior correspondente a 70%
a30% da redugdo sofrida na
capacidade geral de ganho

(Y) Artigo 45.° do D. L. n.° 143/99
(2) De acordo com a seguinte formula: P = 70% x D’ x RA, em que P representa a pensdo anual iliquida;
D’ representa a percentagem de desvalorizagao e RA a retribui¢do anual.
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Em caso de remissdo

— Ha lugar a remicéo obrigatdria da pensao, isto €, ao
pagamento por uma so vez do valor actuarial da pen-
sd0 que seria paga durante a vida do sinistrado,
tendo em conta a esperanca média de vida, quando:

Art. 33.° => a desvalorizagéo for inferior a 30%
da Lei n.° 100/97,
art. 56.°, n.° 1, b)
do D. L. n.° 143/99
eart. 17.°,n.° 1, d)

Art. 33.°, n.° 1 => 0 montante da pensao anual for igual ou infe-

da Lei n.° 100/97 rior a 6 x rmmg vigente a data da fixagao da
eart. 56.°, n.° 1, a) penséo
do D. L. n.° 143/99

Art. 33.°, n°2 — A pensédo pode também ser remida, a pedido do si-

da Lei n.° 100/97  nistrado ou por decisdo da CGA, nos casos em que

eart. 56.°n.°2 g desvalorizagdo seja igual ou superior a 30%, desde
doD. L. n®143/99.  que, cumulativamente:

= a pensdo sobrante seja igual ou superior a
6 x rmmg

=> 0 capital de remi¢do seja igual ou inferior ao
que resultaria duma pensdo calculada com
base numa desvalorizagéo de 30%

As bases técnicas aplicaveis ao célculo do capital de remicao das pensées, bem como
as respectivas tabelas, enconfram-se fixadas na Portaria n.° 11/2000, de 13 de Janeiro.

— Com a remicao da pensao, mantém-se o direito:

=> de o sinistrado requerer a reviséo da sua pen-
séo, por exemplo, em caso de agravamento da
incapacidade

=> a actualizacdo da pensao remanescente apos
a sua revisao

=> a pensao por morte (cfr. ponto 4.3.2 ), se o si-
nistrado falecer em consequéncia das lesbes
ou doenca resultantes do acidente

=> 4 actualizagéo da penséao sobrante, no caso da
remicao parcial

=> as prestacdes em espécie (cfr. ponto 4.1)

37



4.2.4. Subsidio para readaptacdo de habitacao

+ Na situacdo de incapacidade permanente absoluta
em que seja reconhecida pela junta médica da CGA
a necessidade de readaptagdo da habitacéo do si-
nistrado, ha lugar a atribuicdo, mediante requeri-
mento, de um subsidio, de prestagdo unica, para
comparticipacdo nas respectivas despesas.

« O montante do subsidio corresponde as despesas
efectivamente realizadas com a referida readaptacao
até ao limite de 12 x rmmg em vigor a data do aci-
dente.

++ O subsidio é atribuido e pago pela CGA.

4.2.5. Subsidio por situacoes de elevada incapacidade permanente

+ Ha lugar a atribuicdo de um subsidio por situacdes
de elevada incapacidade permanente sempre que a
junta médica da CGA reconheca:

=> incapacidade permanente absoluta

=> incapacidade permanente parcial com grau de
desvalorizagdo igual ou superior a 70% na
capacidade geral de ganho

+ O subsidio é atribuido pela CGA e pago de uma s6
vez, sendo de montante igual a 12 x rmmg em vigor a
data do acidente, na propor¢cdo do grau de desva-
lorizagao atribuido, no caso da incapacidade perma-
nente parcial.

« Aos grandes deficientes das forcas armadas aplica-
-se 0 Decreto-Lei n.° 314/90, de 13 de Outubro, nao
tendo, por isso, direito a este subsidio.

4.2.6. Revisdo das prestacoes

+ As prestacdes atribuidas na situacdo de incapaci-
dade permanente podem ser revistas, em fungédo da
modificacéo da capacidade de ganho do trabalhador

verificada pela junta médica da CGA (cfr. ponto 7.2).
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Esta modificacao pode ocorrer devido a alteragao da
leséo ou doencga que determinaram aquelas presta-
¢cOes, designadamente em virtude de:

=> recidiva

=> recaida

=> agravamento

=> melhoria

=> intervencgao clinica

=> aplicagédo de protese ou ortotese

Art. 40.°, n.° 2 < As prestacdes podem ser revistas por:

=> iniciativa da CGA
=> requerimento do interessado fundamentado em
parecer médico

< A revisao pode ser efectuada:
Art. 40.°, n.° 3 => no prazo de 10 anos contado da fixagdo da
prestacao:
— uma vez em cada semestre, nos dois primei-
ros anos
— uma vez por ano, nos anos seguintes

Art. 40.°, n.° 4 = a todo o tempo, em caso de doenca profissio-
nal de caracter evolutivo, excepto nos dois
primeiros anos em que pode ser requerida uma
vez por ano

+ A pensao sera aumentada, reduzida ou extinta de
harmonia com a alteracao verificada.

A ndo comparéncia a junta médica da CGA, sem justificacdo, determina a suspenséo
das prestagbes (cfr. art. 40.°, n.° 6).

4.3. Prestacoes na morte

4.3.1. Despesas de funeral e subsidio por morte

+ Se o sinistrado falecer em consequéncia das lesdes
ou doenca resultantes do acidente, ha lugar:

Art. 18°, n>1e 2 => ao pagamento das despesas com o funeral a
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quem provar té-las suportado, até ao limite de
4 x rmmg ou ao dobro desta, se houver tras-
ladacao
=> a atribuicdo de um subsidio por morte aos fami- Art. 18.°, n.° 3
liares de montante igual a 12 x rmmg

+ Os familiares beneficiarios do subsidio por morte
S&0 0s seguintes:

1 — o cOnjuge ou a pessoa que vivia em uniao de Art. 18.°, n.° 3, a)
facto com o falecido nas condi¢des referidas no
artigo 2020.° do Cadigo Civil

2 — os filhos, incluindo os nascituros, os adoptados, Art. 20.°, n.° 1, ¢)
plena ou restritamente, e os enteados com di- da Lei n.° 100/97
reito a prestacdo de alimentos, nas seguintes e art. 18.°, n.° 3, b)
condicoes:

=> até perfazerem 18 anos
=> dos 18 até perfazerem os 22 anos, desde
que frequentem curso de nivel secundario
ou equiparado
=> dos 22 até perfazerem os 25 anos, desde
que frequentem curso de nivel superior ou
equiparado
= sem limite de idade quando sofram de Art. 49.°, n° 4
doenca fisica ou mental que lhes reduza do D. L. n.° 143/99
definitivamente a sua capacidade geral
de ganho em mais de 75%

++ Se concorrerem beneficiarios dos dois grupos de fa- Ar. 18.°, n.° 4
miliares, cada grupo receberd metade do montante
do subsidio por morte.

No caso do 2.° grupo abranger vdrios beneficiérios, o montante a atribuir seré dividido
pelo respectivo numero.

«» Este subsidio & acumulavel com o subsidio por Art. 18.°,n°5
morte, previsto no Decreto-Lei n.° 223/95, de 8 de
Setembro, apenas na parte em que este ultimo ex-
ceda aquele.

« Estas prestacdes sdo atribuidas, mediante requeri- Art. 18°, n> 1 e 6
mento, pela entidade empregadora, quando a morte
ocorre na situacdo de activo, e pela CGA, quando
ocorre na situacédo de aposentado.
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4.3.2. Pensdo por morte

Art. 20.° % Se o sinistrado falecer em consequéncia das lesdes

da Lein.° 100/97  ou doenga resultantes do acidente, os familiares tém

ear. 34.° n°1  direito a uma pensdo por morte, eventualmente remi-
vel em capital.

+ O direito a pensao é reconhecido aos familiares (be-
neficiarios legais) a seguir indicados, desde que, a
data da morte, satisfacam as respectivas condigoes:

Art. 20.°, n.° 1, a) => 0 cbnjuge ou a pessoa que vivia em uniao de
da Lei n.° 100/97 facto com o falecido nas condi¢des do art. 2020.°
eart. 49.° n.° 2 do Cédigo Civil

do D. L. n.° 143/99

O direito a pensGo, da pessoa que vivia em uniGo de facto, depende de sentenca
Jjudicial a que se refere o citado artigo 2020.° que, além de atender a insuficiéncia
dos meios proprios ou garantidos por outrém com obrigag¢éo legal de o fazer para a
sua subsisténcia, deve também verificar o cumprimento das condi¢ées previstas na Lei
n.° 7/2001, de 11 Maio.

Art. 20.°, n.° 1, b) => 0 ex-cénjuge ou cbnjuge judicialmente sepa-
da Lei n.° 100/97 rado e com direito a penséo de alimentos

Art. 20.°, n.° 1, b) => filhos, incluindo os nascituros e os adoptados,
da Lei n.° 100/97 plena ou restritamente, € os enteados com

direito a alimentos, nas seguintes condi¢des:

— até perfazerem 18 anos

— dos 18 até perfazerem os 22 anos, desde
que frequentem curso de nivel secundério ou
equiparado

— dos 22 até perfazerem os 25 anos, desde
que frequentem curso de nivel superior ou

equiparado
Art. 49°, n.° 4 — sem limite de idade quando sofram de doenca
do D. L. n.° 143/99 fisica ou mental que lhes reduza definitiva-

mente a sua capacidade de trabalho

Art. 20.°, n.° 1, d) => 0S ascendentes, desde que o sinistrado contri-
da Lei n.° 100/97 buisse com regularidade para o seu sustento
Art. 20.°, n.° 1, d) => quaisquer outros parentes sucessiveis nas
da Lei n.® 100/97 mesmas condi¢des dos filhos e desde que o

sinistrado contribuisse com regularidade para
0 seu sustento
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Considera-se que o sinistrado contribuia regularmente para o sustento do familiar,
desde que esfe ndo aufira rendimentos mensais, incluindo remuneracées, rendas, pen-
sbes ou equivalentes que concorram na sua economia individual ou, se for casado, na
economia do casal, superiores @ rmmg e, cumulativamente, faca prova de que depen-
dia para o seu sustenfo do apoio do falecido.

Esta situac@o pode verificar-se independentemente da vivéncia em comunhdo de mesa
e habitagdo.

Os parentes sucessiveis sGo, segundo a ordem da sucessao legitima: irm@os, tios, tios-
-avos, sobrinhos, segundos sobrinhos ou sobrinhos nefos e primos direitos ou primeiros
primos.

+* A penséao é devida desde o dia seguinte ao do fale- Ar. 49.°, n° 7
cimento do sinistrado, inclusive a referente aos nasci- do D. L. n.° 143/99
turos.

Calculo de pensdo

— Cada um dos familiares que satisfaca as condi¢des
acima descritas é reconhecido como beneficiario do
direito a uma pensao:

= de montante anual Art. 49.° do
D. L. n.° 143/99

=> calculada com base na retribuicao anual Art. 26.°,n.° 2
(cfr. ponto 4.2.3) do sinistrado da Lei n.° 100/97

— O calculo da pensao depende do tipode familiar e
da sua situacao, conforme 0 Quadro 2 que se segue,
nao podendo o montante totaldas pensodes a atribuir
exceder 80% da «retribuicdo anual» do sinistrado
(cfr. art. 21.°, n.° 1, da Lei n.° 100/97):
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Percentagem da retribuicio a

Beneficiarios da pensio . . ~
considerar no calculo da pensao

A — 30% até idade da reforma por velhice
Conjuge ou pessoa em unido de facto | — 40% depois dessa idade ou com reduzida
capacidade de trabalho (")

B
Ex-conjuge ou conjuge separado — valores iguais aos do cénjuge, com o li-
judicialmente e com direito a mite do valor da pensdo de alimentos
alimentos
C — 20%, se for apenas 1 filho
Filhos, nascituros, adoptados, plena — 40%, se forem 2 filhos
ou restritamente, e enteados com — 50%, se forem 3 ou mais filhos
direito a alimentos — o dobro destes montantes, se orfaos de pai
e mde
— 10% /cada, até ao limite de 30%
D — 15% /cada, até a idade de
Ascem}en}es e outros parentes reforma por velhice
sucessiveis

— 20% cada, depois dessa idade ou com
reduzida capacidade de trabalho (1)

(1) Considera-se que o beneficidrio estd sensivelmente afectado na sua capacidade de trabalho, quando
sofra de doenca fisica ou mental que lhe reduza definitivamente a sua capacidade geral de ganho em
mais de 75% (cfr. art. 49.° do Decreto-Lei n.° 143/99). A situagdo de incapacidade deve ser confir-
mada pela junta médica da CGA, constituida nos termos gerais.

Acumulagao e rateio

Art. 21.° n>1e2 — As pensdes a atribuir aos diversos beneficiarios sao
da Lei n.° 100/97 acumulaveis até ao limite, atras referido, de 80% da
«retribuicdo anual». Caso o exceda, havera lugar a
rateio do valor de cada pensao na proporcéo dos
respectivos direitos, ou seja, as pensdes serao
reduzidas proporcionalmente tendo como referén-
cia aquele limite.
Art. 21.°,n°3 — A pensao devida aos filhos serd aumentada para o
da Lei n.° 100/97 dobro, se o progenitor sobrevivo — que tivesse di-
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reito a pensao — falecer durante o periodo em que
se mantenha o direito aquela.

Perda do direito

— O beneficiario que deixe de satisfazer as condi¢des
atras descritas perde o direito a penséo.

— O cbnjuge, a pessoa em uniao de facto, o ex-cén-
juge ou o cOnjuge separado judicialmente e com
direito a alimentos perde o direito a pensdo com o
casamento ou a vivéncia em uniao de facto, sendo-
-lhe pago, por uma sé vez, um montante correspon-
dente ao triplo do valor da pensao anual.

Acumulagdo com outras pensoes

— A penséao por morte nao é acumulavel com a pensao
de preco de sangue ou com outra destinada a
reparar oS mesmos danos.

— A pensao por morte é acumulavel com a pensao de
sobrevivéncia na parte em que esta exceda aquela.
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5. Condizves de atribuigio das prestagies = doenca profissional

As prestagcdes sao atribuidas de acordo com as
condicdes que a seguir se indicam, apds a apresentacao
do diagnoéstico presuntivo ou anteriormente, se o
CNPRP assim o confirmar.

5.1. Prestacoes em espécie

5.1.1. Assisténcia médica

« A necessidade de prestacao de primeiros socorros,
prevista no art. 10.°, ndo se verifica na situagéo de
doenga profissional, dada a natureza deste risco
especifico.

Os mecanismos para a prestacdo de primeiros socorros e evacuacdo de frabalhadores
que a entidade empregadora deve implementar, nos termos da legislagéo relativa as
condicbes de seguranca e saude nos locais de trabalho, a que se refere a 1.° nota do
ponto 4.1.1, devem também ser accionados nos casos em que os trabalhadores sofram
situacbes agudas que necessitem de assisténcia imediata decorrentes de doenca nafural
ou profissional.

+ Os termos e condicdes da prestacao de assisténcia Art. 29.°
médica sdo os descritos no ponto 4.1.1 (apds os
primeiros socorros).

O desenvolvimento da situacao clinica do doente, a
partir da apresentacdo do diagndstico presuntivo,
deve ser registada no mesmo boletim de acompanha-
mento médico (cfr. ponto 4.1.1 — Registo).

5.1.2. Préteses e ortoteses

Os termos e condicbes da concessao das proteses e
ortéteses sdo os descritos no ponto 4.1.2.
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5.1.3. Transporte e estada

Os termos e condicbes em que é garantido o direito ao
transporte e estada sédo os descritos no ponto 4.1.3.

5.1.4. Reintegracdo profissional

E assegurada a reintegragdo profissional de acordo
com o descrito no ponto 4.1.4.

Destaca-se ainda a necessidade de adop¢ao das medi-
das que, em conformidade com a prescricdo médica,
garantam a nao exposicdo ao mesmo risco que originou
a doenca profissional.

A entidade empregadora é responsdvel pela implementacdo das necessdrias medi-
das de preven¢do, quando o CNPRP confirma a doenca profissional ou, quando, ante-
cipando essa confirmag@o, informa da existéncia de indicios inequivocos de especial
gravidade da situa¢ao laboral.

Estas medidas devem ser accionadas tendo em conta as competéncias proprias das
diversas entidades intervenientes — delegado de saude concelhio e competentes depar-
tamentos do MSST responsdveis pela érea do trabalho (cfr. art. 28.°, n.* 1, 2 e 4, e D. L.
n.° 441/91, de 14 de Novembro).

5.2. Prestacdes em dinheiro

« Os termos e condigcbes de atribuicao das prestacoes
em dinheiro s&o, genericamente, os descritos no
ponto 4.2.

Art. 26.°, n.° 6 < A «retribuicdo anual» a considerar no calculo da in-
da Lein.? 100/97  demnizacdo, em capital ou penséo vitalicia, baseia-
-se na remuneracdo auferida pelo doente no ano
anterior a cessacao da exposicao ao risco ou a data
da certificacdo da doenca que determina a incapaci-

dade permanente, se esta preceder aquela.

Chama-se a atencéo para a situagéo em que o direito a reparacdo cessa, se a doenca
ndo for caracterizada como profissional pelo CNPRP (cfr. ponto 3.3 in fine).

47



5.3. Prestacoes na morte

Os termos e condigcdes de atribuicdo das prestacdes na
morte sdo os descritos no ponto 4.3, excepto quanto:

=> ao inicio do pagamento da pensao que € repor-
tado ao més seguinte ao do falecimento, se
requerida nos 6 meses imediatos ao da morte,
ou a partir do més seguinte ao do requeri-
mento, em caso contrario

= a «remuneracdo anual iliquida» a considerar
no célculo da pensado que € a que o doente
auferia no ano anterior a cessa¢ao da exposi-
¢ao ao risco ou a data do diagnostico final da
doenca, se esta a preceder
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©. Regime dus falins ¢ verificacio da incapacidade temporiria,
am caso de acidente em servicy ou de doenca profissional

6.1. Faltas

A situacao de incapacidade temporaria absoluta, ausén-
cia ao servico, implica o direito a remuneracgao referido
nos pontos 4.2.1 e 5.2, desde que cumpridas determi-
nadas condicoes.

Justificagdo

— As faltas devem ser justificadas no prazo de 5 dias
Uteis, a partir do 1.° dia de auséncia (inclusive),
mediante a apresentacéo dos seguintes documen-
tos:

=> declaracao emitida pelo médico ou estabele- Art. 19.°, n.° 2, a)
cimento de saude que prestou o0s primeiros
socorros, em caso de acidente em servico,
quando a auséncia nao tenha excedido 3
dias

=> copia da PO ou declaracao ou atestado médico Art. 30.°, n.> 1 e 2
com o diagndstico presuntivo, em caso de
doenca profissional

= boletim de acompanhamento médico, em am- Ans. 19.°, n.° 2, b)
bos os casos, nas faltas subsequentes e 30.% n°3

— Se 0 estado de saude do trabalhador acidentado ou Arts. 19.°, n.° 3,
doente ou outra circunstancia, devidamente compro- € 30.°, n.° 1
vada, impedirem o cumprimento do prazo acima
referido, este s6 sera contado a partir da cessacao
do impedimento.

Efeitos

— As auséncias ao servico ndo implicam, em caso Ars. 19.°, n.° 1
algum, a perda ou diminuicdo de quaisquer direitos € 30.°, n.° 1
ou regalias, nomeadamente o desconto de tempo
para qualquer efeito.
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Arts. 19.°, n>5e 6 — Sa0 consideradas, por acidente em servico ou

e 30.°

Art. 30.°, n.° 5

doenca profissional, as faltas devidamente compro-
vadas:

=> ocorridas até a qualificagéo do acidente, desig-
nadamente para realizacdo de quaisquer
exames com vista aquela qualificacao ou para
tratamento

=> para manutengdo, substituicdo ou reparagao
de préteses e ortoteses

=> ocorridas entre o requerimento da recidiva, agrava-
mento ou recaida e o respectivo reconhecimento

=> para comparéncia a actos judiciais relacionados
com o acidente ou a doenca

=> ocorridas entre o pedido da junta médica e a
sua realizacdo, no caso do trabalhador néo se
sentir em condicbes de retomar a actividade
apos a alta dada pelo médico assistente

=> ocorridas anteriormente ao diagnéstico presun-
tivo de doenca profissional, desde que o CNPRP
assim o certifique

6.2. Uerificacdo da incapacidade tempordria

Arts. 19.°, n.° 4 +»
e 30.°, n°7

Nao havendo limite do numero de faltas dadas em
consequéncia de acidente em servigo ou de doenca
profissional, a sua justificacdo, apdés uma auséncia
superior a 90 dias consecutivos, no 1.° caso, e a 18
meses, no 2.°, depende da confirmac¢do da incapaci-
dade pela junta médica da ADSE.

Porém, a entidade empregadora pode pedir anteci-
padamente a intervencao da referida junta, se o jul-
gar conveniente.

A entidade empregadora compete pedir 8 ADSE a rea-
lizacdo da junta médica (cfr. art. 21.° n.° 4), através
de oficio dirigido ao respectivo Director-Geral, indi-
cando a disposicdo legal que o fundamenta, jun-
tando cépia do boletim de acompanhamento médico
actualizado até a data, bem como outros elementos
gue considere Uteis.
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Caso nao tenha sido participado a ADSE o acidente
ou a doencga (cfr. ponto 10.1), deve anexar coOpia da
correspondente participacao.

No caso do trabalhador ndo se sentir em condi¢des
de retomar a actividade apds a alta do acidente em
servico ou da doenca profissional concedida pelo
médico assistente, o pedido da junta médica a apre-
sentar pela entidade empregadora depende da ini-
ciativa do trabalhador, que o devera formular e funda-
mentar (cfr. arts. 20.°, n.° 2, e 31.°).

A formulacao daquele pedido é feita nos mesmos ter-
mos acima descritos, devendo ainda ser anexada
fotocopia do requerimento do interessado.
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7. Confirmacdy das incapacidades = juntas médicas

7.1. Incapacidade tempordria/junta médica da ADSE

A junta médica da ADSE deve intervir nas situagdes Ars. 20.°, 23.° e 30.°
e para os efeitos descritos no quadro seguinte:

Situagoes . o
que determinam DCCISOCS. possiveis Efeitos'pfoduzit.ios
a intervencdo da junta da junta pelas decisdes da junta
Incapacidade confirma i.t.a. — faltas justificadas
temporaria o 5
absoluta atribui i.t.p. — I'egresso ao servigo
" P — atribuigdo de trabalho compativel
i > 90 dias . — empregador participa a CGA
acidente em Servigo _ medidas de reinte ~
po § gragdo
ropde L.p.
> 18 meses prop P profissional
doenga profissional (cfr. pontos 4.1.4 ¢ 5.1.4)
— faltas justificadas

confirma i.t.a. )
— infirma a alta

Apés a alta,

atribui i.t.p. — atribuigdo de trabalho compativel
o trabalhador nao [— N
se sente em confirma alta — mantém-se ao servigo
condigdes de — empregador participa a CGA
retomar a actividade | Propoe ip. — medidas para reintegracdo
profissional (cfr. ponto 4.1.4 e
5.14)
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Composigdo e funcionamento da junta médica

Arts. 21.°, n.> 1, 2 — A junta médica é composta por:

e5e30°

=> dois médicos da ADSE, um dos quais preside,
podendo um ser substituido por um perito mé-
dico-legal

= um médico da escolha do interessado, que
serd substituido, na falta da sua indicacao, por
um médico da ADSE

Alerta-se para a especial conveniéncia do interessado indicar o médico da sua escolha
que, cerfamente, poderd facultar informa¢ées mais detalhadas sobre o seu estado de

saude.

Art. 21.°,n°7 —

Art. 21.°, n°4 —

O interessado deve levar sempre consigo o boletim
de acompanhamento médico actualizado a data da
realizacao da junta médica.

A junta médica notifica, de imediato, o interessado
da deliberacéo tomada, entregando-lhe o original do
respectivo documento que faz parte integrante do
boletim de acompanhamento médico.

A ADSE notifica ainda a entidade empregadora da
referida deliberagéo nos dois dias uUteis seguintes.

Os encargos decorrentes da realizacéo da junta mé-
dica, incluindo os respeitantes a participacao do mé-
dico da escolha do sinistrado ou doente, sdo supor-
tados pelos servigos e organismos responsaveis.

A ADSE deve apresentar-lhes a facturacao das
respectivas despesas, no prazo de 6 meses, a con-
tar da realizacdo da mesma, tendo por referéncia os
limites ou tabelas referidos no ponto 7.2.

Junta de recurso

Art. 22.°,n° 1 — O trabalhador que nao se conforme com a decisao

da junta médica pode requerer a entidade empre-
gadora a realiza¢do de junta de recurso, com funda-
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mento em parecer médico, no prazo de 10 dias Uteis
a contar da notificacéo da decisao.

— A entidade empregadora deve proceder da
forma indicada no ponto 6.2, juntando fotocépias do
requerimento do interessado, do parecer do médico e
da deliberagéo da junta médica objecto de recurso.

— O interessado deve levar consigo o boletim de acom-
panhamento médico actualizado, incluindo a notifi-
cacéo da deliberagéo da junta objecto de recurso.

— A junta de recurso tem a mesma composicdo da an- Art. 22.°, n.° 2
terior, sendo integrada por médicos diferentes, a
excepcao do médico da escolha do interessado que
pode ser 0 mesmo.

7.2. Incapacidade permanente / junta médica da CGA
Sendo a CGA responsavel pela reparacao em caso de Ar. 20°, n.>1, 4, 5
incapacidade permanente, compete a respectiva junta e 6, ar. 30.°, n.= 10

médica a sua verificacdo nas situagées e para os efeitos € 11 € or- 31
descritos no quadro 4:

ver na pagina seguinte
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Situacdes
que determinam
a intervencio da junta

Decisdes possiveis
da junta

Efeitos produzidos
pelas decisdes da junta

Incapacidade perma-

confirma i.p. e fixa

ha lugar a(s)

nente proposta por: grau de desvalorizagdo | prestagdo(des) correspondente(s)

— médico assistente
— junta médica da

ADSE y ) ndo ha direito a
— CNPRP ndo confirma i.p. prestagoes pela CGA
— médico de medicina

do trabalho
Incapacidade

ha lugar a(s)
prestagdo(oes) correspondente(s)

temporaria > 36
meses, seguidos ou
interpolados

reconhece i.p. e fixa
grau de desvalorizagdo

Ap0s alta sem proposta
de i.p., o trabalhador
nio aceita a situaciio

ndo ha direito

ndo reconhece i.p.
a prestagoes pela CGA

Composi¢do e funcionamento da junta médica

— Ajunta médica é realizada a pedido do servigo ou do
interessado, dependendo a respectiva composicao
do facto de se tratar da verificagdo de incapacidade
permanente resultante de acidente em servico ou de
doenca profissional, conforme o esquema seguinte:

\J
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Acidemnte em servico Doemnca profissional

U U
pedido do servigo/sinistrado pedido do servigo/doente
U

promove composi¢ao
e funcionamento

Junta composta por: Junta composta por:
— médico CGA — preside — médico CGA — preside
— perito médico-legal — médico CNPRP
— médico sinistrado/CGA — médico doente/CGA
U U
notifica o trabalhador notifica o trabalhador
e o empregador e o empregador

Alerta-se para a especial conveniéncia de o interessado indicar o médico da sua esco-
lha que, certamente, poderd facultar informag¢ées mais detalhadas sobre o seu estado
de saude.

— A determinacdo da incapacidade permanente € Art.n.°38,n°5
efectuada de acordo com a Tabela Nacional de Inca-
pacidades por Acidente de Trabalho e Doenca
Profissional (cfr. Decreto-Lei n.° 341/93).

— Os encargos inerentes ao funcionamento da junta, Art. n.° 38, n.° 4
incluindo os relativos a participacdo do médico do
interessado, quando for o caso, sdo suportados pela
CGA, tendo em conta os limites e tabelas aplicaveis.

Os encargos com a participagdo do médico indicado pelo interessado nGo podem
ultrapassar '/, da rmmg. Os relativos ao perito médico-legal devem respeitar as
tabelas aprovadas por diploma préprio, sendo presentemente fixadas pela Portaria
n.° 1178-C/2001, de 15 de Dezembro. O CNPRP define também os custos correspon-
dentes a participacao do respectivo médico.
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Junta de recurso

Art. 39.°, n° 1 — O trabalhador que ndo se conforme com a decisao
da junta médica pode requerer a CGA a realizagéo
de junta de recurso, mediante requerimento devida-
mente fundamentado, no prazo de 60 dias a contar
da notificagdo da junta anterior.

Art. 39.°, n.°2 — Ajunta de recurso tem a mesma composi¢ao, sendo
integrada por médicos diferentes, a excepcao do
médico da escolha do sinistrado ou doente que pode
ser 0 mesmo.
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8. Recldiva, agravamenty e recafda

< O trabalhador que se considere em situagcdo de Ars. 24.°, n.° 1
«recidiva», «agravamento» ou «recaida» (cfr. con- © 29-°
ceitos), no prazo de 10 anos — a excepg¢ao da
doenca profissional de caracter evolutivo — apoés a
concessao da «alta» (cfr. conceito), deve requerer a
entidade empregadora responsavel, com funda-
mento em parecer médico, a submissado a junta mé-
dica da ADSE.

A entidade empregadora responsdvel pelo acidente ou doenca deve pedir a ADSE a
realizagdo da junta médica, tendo em conta o descrifo no ponto 6.2, enviando
fotocépia do requerimento do sinistrado ou doenfe e do parecer médico que o funda-
menta, bem como outros elemenfos adicionais considerados relevantes e ainda
fotocépia das pecas do processo necessdrias a avaliagdo da situagéo clinica do traba-
Ihador.

No caso do frabalhador nGo se encontrar ao servico da entidade responsdvel, deve
enfregar o requerimento a entidade em que presta servico, dirigido a primeira, de-
vendo aquela remeté-lo a responsdvel para efeifos de desencadeamento do processo.

< O reconhecimento da «recidiva», do «agravamento» Arts. 24.°, n.° 2
ou da «recaida» pela junta médica determina: €295 n° 1

=> a reabertura do processo mediante decisao da
entidade empregadora

=> a atribuicdo das prestacdes previstas neste re-
gime, mesmo em relac&o a acidente ocorrido ou
doenca profissional confirmada até 30 de Abril
de 2000, a excepcao das referentes a incapaci-
dade permanente da responsabilidade da CGA
(cfr. Capitulo 11)

=> retoma dos registos e participacdes que, em con-
sequéncia, se revelem necessarios, utilizando os
modelos actualmente em vigor

Alerta-se para o ponto 6.1, relativamente aos efeitos das faltas dadas entre o requeri-
mento do interessado e o reconhecimento da «recidiva», «agravamento» ou «recaida».
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9. Ouiras responsabilidades

9.1. Responsabilizacdo de dirigentes e trabalhadores

Dirigentes

— O dirigente maximo ou superior hierarquico que
ndo cumpra, ainda que por mera negligéncia, as
obrigagbes decorrentes deste regime, incorre, con-
soante a gravidade da infracc&o, nas sanc¢des disci-
plinares de multa ou suspensdo, previstas no
Estatuto Disciplinar, ou cessacdo da comissao de
servigo, nos termos da lei, sem prejuizo de eventual
responsabilidade civil ou criminal.

— As sangdes acima referidas podem também ser
aplicadas em caso de conivéncia ou encobrimento
de situacédo fraudulenta de forma a conseguir para o
trabalhador qualquer prestacdo em espécie ou em
dinheiro prevista neste regime.

— Na administracéo local, a responsabilidade do empre-
gador de acordo com o regime juridico da tutela admi-
nistrativa ndo prejudica a sua responsabilidade civil e
criminal, em caso de incumprimento deste regime.

Trabalhadores

— O trabalhador, funcionario ou agente, que, fraudu-
lentamente, tente beneficiar ou beneficie de qual-
quer proteccao ou reparacao, prevista neste regime,
incorre em infraccdo disciplinar punivel com as
penas de suspensao ou de inactividade, conforme a
gravidade da infraccdo, nos termos do Estatuto
Disciplinar.

— As sancdes acima referidas aplicam-se, com as ne-
cessarias adaptacdes, em caso de trabalhador vin-
culado por contrato individual de trabalho.
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Para além das sangbes aplicdveis, o Estado exercera obrigatoriamente o direito de
regresso relativamente aos responsdveis, sempre que se comprove que a violacdo das
obrigacbes decorrentes deste regime determinou o pagamento de indemnizagées ou a
concessGo de quaisquer beneficios (cfr. art. 44.°, n.° 6).

9.2. Seguro de acidentes em servico

Principio da nao transferéncia de responsabilidade

A entidade empregadora é responsavel pela reparacéao
dos acidentes em servico:

Art. 45.°, n.° 1 => regra geral:

— 0S servigcos e organismos ndo podem trans-
ferir a responsabilidade pela reparagéao de-
corrente deste regime para entidade segu-
radora

=> excepcoes:

Art. 19.° — 0S servigcos e organismos da administracao
do D. L. n.° 197/99 central e regional que entendam vantajosa a
ei‘i 8 4‘;%“:\“:‘; celebragdo de contratos de seguro podem
T propb-la, com fundamento suficiente, aos
ministros das Financas e da tutela ou dos
competentes secretarios regionais, que a
poderao autorizar.

Qualquer alteragcdo aos contratos celebra-

dos depende de idéntica autorizagao

Art. 19.° — 0S servigos e organismos da administragao
do D. L. n.° 197/99 local podem transferir, desde que se justi-
de 8 de Junho fique, a responsabilidade pela reparacéo
eart. 45°, n.°3 . .
decorrente deste regime para entidade
seguradora

Os contratos

— Os contratos de seguro que venham a ser celebra-
dos devem respeitar a apdlice uniforme de seguro de
acidentes em servico para os trabalhadores da
Administracdo Publica, de forma a assegurar o paga-

64



mento de todas as prestagcbes e despesas nas
condicbes previstas neste regime.

—S&o nulas — tidas como néo escritas — as clausu-
las adicionais (posteriores a celebragao do contrato)
que impliqguem a reducédo de quaisquer direitos ou
regalias.

A apdlice uniforme (ainda por aprovar) seré estabelecida por conven¢éo entre o
Instituto de Seguros de Portugal, o membro do Governo que tiver a seu cargo a
Administra¢gdo Publica e o Ministro das Finangas.

A apdlice seré publicada em regulamento do Instituto de Seguros de Portugal no «Diério
da Republica», Il Série.

Esta apdlice obedece ao principio da graduacéo do seguro em funcao do grau de risco
de acidente, considerando também a natureza da actividade e as condi¢cbes de pre-
vencdo implementadas nos locais de trabalho, devendo prever a revisGo do prémio
de seguro, por iniciativa da seguradora ou a pedido da entidade empregadora, com
base na modificagdo das condi¢cbes de prevencéo de acidentes nos locais de trabalho
(cfr. art. 38.°, n.* 2 e 3 da Lei n.° 100/97).

9.3. Accoes judiciais

9.3.1. Contra terceiros responsdveis

< Caso o acidente em servico ou a doenca profissio- Art. 31.°, n.° 1
nal tenham sido provocados por terceiro, o direito a da Lei n.° 100/97
reparacdo ndo prejudica o direito do trabalhador a € o™ 46°
haver do responsavel indemnizacdo pelos danos
sofridos, patrimoniais e/ou n&o patrimoniais, cujo
processo decorrera nos tribunais criminais ou civeis,
consoante se trate de matéria criminal ou nao.

< A entidade empregadora e a CGA tém direito de re- Art. 46.°, n.> 1, 2
gresso contra o responsavel ou contra a respectiva e 3 e art. 47.°
seguradora das importancias despendidas em conse-
quéncia daquelas situag¢oes, seja por via judicial, seja
directamente.

< Se o interessado ou a familia receber do terceiro Ar. 46.° n. 4
responsavel ou da seguradora indemnizacao a titulo
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Art. 46.°, n° 5

Art. 31.°, n.° 2
da Lei n.° 100/97

Art. 48.°

Art. 49° n>1e4

de bens patrimoniais futuros, a CGA fica dispensada
de efectuar o pagamento da pensao por incapaci-
dade permanente ou morte até perfazer o montante
daquela.

A falta de indicagdo na indemnizag¢do recebida do
tipo de danos que foram ressarcidos implica que se
presuma que 2/; do respectivo valor correspondem a
danos patrimoniais futuros.

% Se o trabalhador receber ainda indemnizacao corres-
pondente a despesas ja pagas pela entidade empre-
gadora ou pela CGA, estas entidades devem ser reem-
bolsadas das respectivas quantias.

9.3.2. Accdo para reconhecimento do direito

O interessado que nao se conforme com:

=> as decisdes relativas a aplicagao do regime
=> a falta de decis@o, no prazo legal, sobre pretensao
formulada a entidade empregadora ou a CGA

podera intentar, nos tribunais administrativos, acgéo
para reconhecimento do direito ou interesse legalmente
protegido, no prazo de 1 ano, a contar:

=> da notificacdo da referida decisao

=> da formacgéo do acto tacito (90 dias apos a en-
trega da pretensao ou o que for estabelecido
na lei)

Esta isento de custas, sendo representado por defensor
oficioso, salvo se constituir mandatario.

9.4. Acumulacdo legal de actividades

9.4.1. Actividades puablicas

A ocorréncia de um acidente em servico ou de uma
doenca profissional com um funcionario ou agente ou
outro trabalhador subscritor da CGA, em situacdo de
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exercicio simultédneo de fungdes, devidamente autorizado,
em mais de um servico ou organismo da administracao
publica, regula-se pelo seguinte:

=> 0 regime aplicavel por qualquer das enti-
dades envolvidas ¢é o constante do Decreto-Lei
n.° 503/99, de 20 de Novembro

=> a entidade ao servico da qual ocorreu o aci-
dente ou foi contraida a doenca é responsavel:

— pela aplicagéo do regime

— por todos os encargos, excepto os relativos
as remuneracgdes correspondentes a outra
actividade

—pela comunicagao, de imediato, do facto a
outra entidade e pela prestacao de todas as
informacdes sobre o estado do sinistrado ou
doente

=> a entidade empregadora ao servico da qual nao
ocorreu o acidente ou foi contraida a doenca é
responsavel:

— pelos encargos das respectivas remunerac¢oes

— pela garantia, na parte que lhe diga respeito,
dos direitos previstos nos artigos 15.°, 19.°,
23.°, 24.°, 29.°, 30.° e 32.° (cfr. pontos 4.1.4,
421, 51.4, 5.2 e Capitulos 6 e 8 deste
Manual)

9.4.2. Actividades puablicas e privadas

A ocorréncia de um acidente em servico ou de uma
doenca profissional com um funcionario ou agente ou
outro trabalhador subscritor da CGA, que exerca simul-
taneamente outra actividade, devidamente autorizada,
pela qual n&do se encontre abrangido por este regime,
regula-se pelo seguinte:

=> cada entidade empregadora aplica o regime,
geral ou especial, a que esteja sujeita

=> acidente ocorrido ou doenca contraida no
exercicio da actividade publica:

— a entidade empregadora responsavel aplica o
regime do D. L. n.° 503/99
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— a outra entidade garante os direitos previstos
nos artigos 15.°, 19.°, 23.°, 24.°, 29.°, 30.° e
32.° (cfr. pontos 4.1.4, 421, 514, 52 ¢
Capitulos 6 e 8 deste Manual), de acordo com
o regime aplicavel

=> acidente ocorrido ou doenca contraida no

exercicio da actividade privada:

—a entidade empregadora responséavel aplica
0 respectivo regime

—a outra entidade garante, na parte que lhe
diga respeito, os direitos previstos nos arti-
gos 15.°, 19.°, 23.°, 24.°, 29.°, 30.° e 32.° (cfr.
pontos 4.1.4,4.2.1,5.1.4, 5.2 e Capitulos 6 e
8 deste Manual), de acordo com o regime
aplicavel
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10. Participagdes @ procedimentos em caso de acidente em servigy
@ doenza profissional

10.1. Participacoes

< Quando ocorre um acidente ou é diagnosticada uma
doenca profissional, devem ser feitas as devidas parti-
cipagdes, tanto pela parte do trabalhador como do
empregador e outras entidades, para desencadear o
respectivo processo de reparacao.

« A diferente natureza das situa¢des de acidente e de
doenca profissional implica a adopgcdo de procedi-
mentos distintos.

Esquematizam-se de seguida nos quadros 5 e 6, res-
pectivamente, as participa¢des relativas ao acidente,
incidente e acontecimento perigoso e a doencga
profissional, tendo em conta quem participa, a quem
se participa, 0 meio a utilizar e os prazos a respeitar.

PARTICIPACAO DO ACIIDENTE

SERVICOS DE TRABALHADOR IMPRESSO (anexo I)
SAUDE OU ALGUEM POR ELE OUNAO

1.0s Socorros
l 2 dias

1 dia

|SUPERIOR HIERARQUICO | = | IMPRESSO (anexo I)

l 1 dia

> | EMPREGADOR

PARTICIPA

QUALIFICA ACIDENTE 30 dias
EM SERVICO OU NAO -~ — IDICT: em caso de morte ou que evidencie

situagdo muito grave — 24 h
— DEL. SAUDE CONCELHIO: 6 dias
Y — SERVICOS SEG. SAUDE TRABALHO:

de imediato
= — ADSE: 6 dias ap6s conhecimento
APLICACAO DO REGIME — DEP. ESTATISTICA MSST

OU NAO — CGA: casos art. 20.°, n.° 5, e morte — 6 dias
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O Trabalhador

Art. 8°n>1,2e3 => participa o acidente, por si ou por interposta
pessoa, ao respectivo superior hierarquico, por
escrito ou verbalmente e no prazo de dois dias
uteis
Se o estado de saude do trabalhador ou outra
circunstédncia nao permitir o cumprimento
daquele prazo, este s6 sera contado a partir da
cessagao do impedimento

Art. 8.°,n.° 1 => fica dispensado desta participacao, se o supe-
rior hierarquico tiver presenciado o acidente
At.8° n>4eb => deve participar o incidente ou o0 acontecimento

perigoso, ao superior hierarquico, por escrito, no
impresso proprio e no prazo de 2 dias Uteis

A participac@o do incidente e do acontecimento perigoso tem como finalidade o
registo das informac¢ées que possam vir a ser necessdrias @ posterior qualificagdo
de um acidente em servico ou ao diagnéstico de uma doenca profissional.
Pretende ainda permitir a tomada das medidas de prevencGo adequadas pelos
servicos de seguranca e saude no trabalho ou, em caso de estes nGo terem ainda
sido implementados, por quem assegure as respectivas fungées.

A participacdo do acontecimento perigoso visa ainda a fomada de medidas cor-
rectivas que impec¢am a ocorréncia de um evento similar com consequéncias para
a saude dos seus trabalhadores.

Conversdo do incidente ou do acontecimento perigoso
em acidente

At. 7°,n°4 — Quando se verificar a existéncia de lesao corporal,
perturbacéo funcional ou doenca resultante de um
incidente ou de um acontecimento perigoso, tal facto
converte estas situacbes em acidente desde que,
por declaragdo médica, seja certificado o respectivo
nexo de causalidade.

Art. 82 n° 6 — O trabalhador deve participar aquele acidente ao su-
perior hierarquico, no prazo de 2 dias uteis a contar
da comprovacdo médica, utilizando o mesmo
impresso em que foi registado o respectivo incidente
ou acontecimento perigoso.
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O superior hierarquico participa

= 0 acidente, de que teve conhecimento ou que Art. 9.°, n.° 1
presenciou, ao respectivo dirigente maximo, no
prazo de 1 dia util, preenchendo o impresso
proprio caso o trabalhador néo o tenha ja feito

= 0 incidente ou o acontecimento perigoso, NOS Art. 9.°, n.° 1
termos atras referidos

Os servigos de saude

Os servicos de saude, publicos ou privados, que Ar. 9.° n.°2
prestem cuidados de urgéncia ao acidentado participam

a respectiva entidade empregadora a assisténcia que

foi prestada, no prazo de 1 dia util, pela via normal-

mente usada e que seja mais expedita.

Esta informacdo é deferminante para o estabelecimento do nexo de causalidade entre
as les6es e o acidente.

O empregador participa

=> ao IDICT e ao delegado de saude concelhio da Art. 9.°,n.° 3, a) e b)
area onde ocorreu o acidente, por escrito, jun-
tando copia da participacao do acidente, para a
tomada das medidas preventivas, no ambito de
competéncias destes organismos, independen-
temente da qualificacdo como sendo em ser-
vico

OD. L. n.°441/91, de 14 de Novembro (alterado pelo D. L. n.° 133/99, de 21 de Abril)
determina, no art. 14.°, a obrigatoriedade do «empregador comunicar a Inspec¢éo-
-Geral do Trabalho, nas 24 horas seguintes a ocorréncia, os casos de acidentes mortais
ou que evidenciem uma situagcdo particularmente grave». O art. 21.° atribui @ mesma
Inspeccao-Geral a competéncia para a realizacgo de inquéritos, nas situacées men-
cionadas, e a DireccGo-Geral de Saude, através das autoridades de saude, nos casos de
doenca profissional ou quaisquer outfros danos para a saude ocorridos durante o tra-
balho ou com ele relacionados. O Decreto-Lei n.° 26/94, de 1 de Fevereiro (com a
redaccdo dada pelas Leis n.* 7/95, de 29 de Marco, e 118/99, de 11 de Agosto, e com
as alteragées do Decreto-Lei n.° 109/2000, de 30 de Junho, atribui, no art. 29.° (renu-
merado), a fiscalizacdo nesta matéria a Inspeccao-Geral do Trabalho e a Direc¢do-
-Geral de Saude, no Gmbito das respectivas competéncias.
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Art. 9° n° 4
e art. 50.°

Ars. 6.°, n>=5e 6
e 9.°n°3 d)

Art. 20.°,n°5

Art. 5.°, n.° 2 do
D. L. n.° 362/93

de 15.10 e
art. 9.°, n.° 3, ©

=> a0s respectivos servicos de segurancga e saude
no trabalho ou a quem couberem as corres-
pondentes fungcdes enquanto aqueles nao
estejam implementados

= a ADSE, por oficio, em que seja indicado o
namero de beneficiario do sinistrado, ane-
xando copia da participagao do acidente, para
efeitos de reembolso de eventuais pagamen-
tos que esta venha a suportar indevidamente

=> a CGA, quando for declarada uma incapaci-
dade permanente ou se a incapacidade tem-
poraria ultrapassar 36 meses, seguidos ou
interpolados.
Devem também ser comunicados os acidentes
de que resulte a morte para atribuicdo aos
familiares da respectiva pensao

= ao Departamento de Estatistica do Trabalho,
do Emprego e da Formacgédo Profissional do
MSST, todos os acidentes ocorridos em cada
més, até ao dia 15 do més seguinte, através dos
respectivos impressos — «Participacdo de
Acidente» — aprovados pela Portaria n.° 137/94,
de 8 de Marcgo
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PARTICIPACAD DA
DOENCA PROFISSIONAIL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

Inicia a
aplicagdo do regime
TRABALHADOR | o | Declarado médica |\ oy
ou PO (Cépia)
L 2 dias
| SUB HIERARQUICO
E 1 dia
EMPREGADOR K
Y v

Participagdo
= | Obrigatoria
(PO)

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
— CNPRP —

todos o0s casos

casos confirmados

l ADSE
PARTICIPA
Y
> MSST
Confirma ou ndo

a continuagdo
da aplicagdo

Y

CGA

do regime conforme a
decisdo do CNPRP

E SAUDE NO TRABALHO
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PRESUNCAO DE DOENCA PROFISSIONAL

O trabalhador

Art. 27.°, n.°2 => entrega ao respectivo superior hierarquico cé-
pia da PO ou declaracdo ou atestado meédico,
onde conste o diagnostico presuntivo da doenca,
no prazo de 2 dias Uteis, contado da emisséao do
documento

Constitui obrigagdo dos médicos participar ao CNPRP fodos os casos em que suspei-
tem da existéncia de doenca profissional, em impresso préprio — «Participacéo
Obrigatéria» — no prazo de 8 dias a contar da data desse diagnéstico (cfr. art. 27.°,
n.°1 do D. L. n.° 503/99 e D. L. n.° 8/82, de 5 de Janeiro).

O modelo do impresso, em anexo, foi aprovado pelo Despacho Conjunto n.° 578/2001
dos Secretdrio de Estado do Trabalho e Formagéo e Secretdrio de Estado da Solidarie-
dade e da Seguranga Social.

O superior hierdrquico

=> apos tomar conhecimento do diagndstico pre-
suntivo, procede a sua comunicagao ao em-
pregador, em termos semelhantes aos da
participacao do acidente, para efeitos de apli-
cagao do regime

A entidade empregadora

=> envia ao CNPRP o requerimento de exame
médico para diagnéstico e caracterizagdo de
doenca profissional, devidamente preenchido
pelo interessado e pelos servicos onde desem-
penha fun¢des, juntando outros elementos que
forem considerados uteis e a PO, se nao tiver
sido oportunamente enviada

=> comunica a ADSE os casos de presuncéo
de doencga profissional, com identificagdo do
doente e respectivo numero de beneficiario
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Casos confirmados de doenga profissional

— O CNPRP participa: Art. 28.°, n.°1

=> a entidade empregadora, em impresso proprio

= a CGA, remetendo o0s respectivos processos
clinicos

= a ADSE

=> ao delegado de saude concelhio

Nos termos do art. 85.° do D. L. n.° 248/99, o CNPRP comunica ainda os casos confir-
mados de doenca profissional, entre outras entidades, a DireccGo-Geral de Saude,
fendo em conta as competéncias que lhe sGo atribuidas, no Gmbito da legisla¢éo rela-
tiva as condicbes de seguranca e saude nos locais de trabalho, bem como na respec-
tiva lei organica, Decreto-Lei n.° 122/97, de 27 de Julho.

— A entidade empregadora participa a informagao re- D. L. n.° 362/93
cebida aos respectivos servicos de seguranca e salde e art. 28.%, n.°4
no trabalho e ao Departamento de Estatistica do
Trabalho, Emprego e Formacao Profissional do MSST.

Casos ndo confirmados

— O CNPRP participa a entidade empregadora, em Art. 28.°, n.°3
impresso proprio, guardando o respectivo processo
clinico.

— A entidade empregadora: Art. 33.°, n.° 1

= faz cessar a aplicacdo do regime a partir da
data da recepgao da comunicagcdao do CNPRP
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10.2. Procedimentos administrativos para efeitos de pagamento

Regra geral

— O pagamento das despesas decorrentes da apli-
cacao do regime, independentemente do servigco
que o concretize, deve:

=> respeitar os limites ou as tabelas de precos
aplicaveis (cfr. pontos 4.1.1, 4.1.3, 4.2.2, 4.3.1,
51.1,51.3,52,53,7.1e7.2)

=> respeitar outras orientacdes gerais, sobre con-
dicdes de pagamento em situagdes especifi-
cas, descritas oportunamente neste Manual ou
que venham a ser posteriormente aprovadas e
divulgadas

=> proceder a rectificacdo de facturas ou recibos
de despesa em que tenha havido utilizacdo dos
beneficios da ADSE

=> justificar as despesas através de facturas ou
recibos, bem como dos documentos legal-
mente exigiveis, designadamente prescri-
cdes médicas, especificacao do tipo e quan-
tidade de tratamentos efectuados, boletim
de itinerario relativo ao uso de viatura pré-
pria, etc.

=> utilizar os mesmos impressos e 0 mesmo tipo
de documentos necessarios a fundamen-
tacao das despesas em todos os casos, quer
se refiram a situacdes abrangidas pelo re-
gime presentemente em vigor, quer se refi-
ram a situagdes ainda abrangidas pelo re-
gime anterior

Art. 6.°,n.°2 — As despesas decorrentes da aplicagdo do regime,
cuja responsabilidade cabe a servicos ou organis-
mos que, por virtude do respectivo regime de admi-
nistracéo financeira, ndo possam satisfazer directa-
mente esses encargos, sao pagas pela SGMF, no
prazo de 90 dias consecutivos a contar da apresen-
tacéo do respectivo pedido com observéancia dos pro-
cedimentos a seguir descritos.
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Caso hgja devolu¢cdo do processo por deficiente instrucdo, inicia-se nova contagem
apos o recebimento do mesmo devidamente instruido.

O cumprimento escrupuloso dos procedimentos adequados por parte de cada um dos
intervenientes no processo, de acordo com a parcela de responsabilidade que lhes cabe
— servico, trabalhador, estabelecimento de saude, outfras entidades credoras e SGMF —
é condi¢do essencial para garantir o pagamento atempado dos encargos, bem como
para a sua cabal concretizacao.

— O reembolso das despesas abrangidas por este re- Art. 6.°, n.°6
gime, sempre que seja concretizado directamente
pelo servigo ou organismo, deve ser efectuado:

= ao trabalhador no prazo de 30 dias consecuti-
VoS, a contar da data da apresentagéo dos do-
cumentos comprovativos nas condicdes legais

=> as entidades credoras no prazo de 90 dias con-
secutivos, a contar da data da apresentacéo
dos documentos comprovativos nas condicoes
legais

Pedido de pagamento de facturas em que tenha havido
comparticipagdao da ADSE

— N&o devem ser aceites documentos de despesa
para pagamento, com excepcao das despesas de
farmacia, correspondentes a assisténcia médica,
publica ou privada, realizada na qualidade de bene-
ficiario da ADSE, devendo os trabalhadores ou, no
caso dos cuidados prestados pela rede publica, os
proprios estabelecimentos de saude rectificar as
respectivas situacdes e apresentar novos documen-
tos de despesa.

— Nas situagdes em que haja utilizacdo indevida dos
beneficios da ADSE e em que nao seja possivel a
sua rectificacdo, como serd inevitavelmente o caso
das despesas de farmacia, o servico ou organismo
responsavel deve confirmar, junto da ADSE, os mon-
tantes por esta pagos, identificando as despesas em
causa e os beneficiarios a que respeitam, sem pre-
juizo desta iniciativa poder ser tomada pela prépria
ADSE.
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— Nas situagdes em que tenha sido eventualmente uti-
lizado o esquema de beneficios da ADSE, em
regime livre, o interessado n&o deve entregar o re-
cibo a ADSE para comparticipacdo, mas sim ao
servico ou organismo responsavel para reembolso
do montante correspondente na tabela de precos
do SNS.

Pagamento efectuado pela SGMF

— Os servigcos e organismos devem enviar a SGMF,
tao breve quanto possivel, ndo excedendo em qual-
quer caso um prazo superior a 15 dias uteis, os do-
cumentos originais de despesas que vao sendo
apresentados e que devem ser pagas aos interes-
sados ou outras entidades credoras, através da
declaracdo de formalidades. Nos processos dos
respectivos servicos devem ser arquivadas copias
daqueles documentos por si autenticadas.

— A declaracao de formalidades deve:

=> ser assinada pelo dirigente maximo, com indi-
cacao de que o servigo ou organismo dispoe ou
nao de receitas proprias €, em caso afirmativo,
porque razao nao estao afectas a despesas com
acidentes em servico e doencas profissionais

=> ter carimbo do servico ou organismo ou o selo
branco

=> identificar o trabalhador acidentado ou doente
profissional com 0 nome, numero de subscritor
da CGA e numero de beneficiario da ADSE

=> identificar 0 processo com indicacdo do aci-
dente ou doenca a que se reportam as despe-
sas documentadas e o numero do respectivo
processo na SGMF, a partir do momento em
que o servigo dele tenha conhecimento

=> sempre que seja dada a alta do acidente ou da
doencga profissional, nos termos do conceito
definido no artigo 3.°, n.° 1, n) (cfr. lista dos con-
ceitos e nota do ponto 3.3), indicacdo da
respectiva data, juntando fotocépia do boletim
de acompanhamento médico

79



— Para que a SGMF proceda ao pagamento de despe-
sas as entidades que prestaram assisténcia médica ou
outros servicos, abrangidos pelo regime, ou aos
proprios trabalhadores sinistrados ou doentes profis-
sionais, 0s servicos e organismos responsaveis pelos
correspondentes encargos devem respeitar 0s
seguintes procedimentos:

=> devem ser enviadas a SGMF para pagamento
directo ao trabalhador ou a entidade credora
apenas facturas ou recibos de despesa, que,
sendo relativas a assisténcia médica, devem
ter sido antecipadamente rectificadas de even-
tual comparticipacdo da ADSE (com excepcao
das despesas de farmacia)

=> 0 pagamento ao trabalhador é feito de acordo
com a tabela de precos, em vigor, praticada
pelo SNS, em caso de op¢ao pela assisténcia
médica em estabelecimento de saude privado,
sendo as despesas com 0S primeiros socorros
pagas pela totalidade em qualquer caso

=> sempre que a SGMF receba pedidos de paga-
mento com facturas de despesa, em que se
verifique ter havido comparticipacdo da ADSE
sem que tenha sido feita a respectiva rectifi-
cacgao, nas quais se incluem, por exemplo, as
taxas moderadoras, devolvé-los-4 ao servigo
ou organismo responsavel para que promova
os procedimentos descritos

=> nas situacdes em que haja lugar a reembolso a
ADSE, o servico ou organismo deve pedir a
SGMF que proceda ao seu pagamento, bem
como ao trabalhador e ainda a entidade credo-
ra, se for caso disso, indicando os montantes
devidos a cada um e os restantes elementos
acima referidos

= a fundamentacao de facturas de despesa, rela-
cionadas com o0 acidente em servico ou a
doenca profissional em causa, deve ser confir-
mada pelo servico ou organismo responsavel
em caso de duvidas que possam ser suscitadas
a SGMF

— A SGMF informa, imediatamente apds o pagamento
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das despesas documentadas, o servico ou organismo
responsavel pelos correspondentes encargos.

Pagamento de outras prestagoes — ndo assisténcia médica

— Subsidio por assisténcia de terceira pessoa

Tendo em conta o que ficou descrito no ponto 4.2.2, o
pagamento do subsidio por assisténcia de terceira pes-
soa € mensal. Quando o seu montante depender do
valor da remuneragéo paga a quem presta a assistén-
cia, deve ser mensalmente entregue aos servigos e
organismos responsaveis declaracdo comprovativa
desse pagamento.

Quando o pagamento é efectuado pela SGMF, os
Servicos e organismos responsaveis devem entregar-
-lhe mensalmente os seguintes documentos:

=>no 1.° més — requerimento do interessado com
declaracao da prestacao da assisténcia e iden-
tificacéo da(s) pessoa(s) que a presta(m)

=> n0S meses seguintes — copia daquele requeri-
mento, nos casos em que nao haja prova de
pagamento de remuneracdo; declaragdo mensal
da prestacdo da assisténcia sempre que haja
aquela prova

O montante do subsidio a pagar deve integrar o mon-
tante global de despesas autorizado e mencionado na
declaracao de formalidades.

— Subsidio por morte e despesas de funeral

O pagamento das despesas de funeral deve ser efec-
tuado mediante a apresentacdo do correspondente re-
cibo e o subsidio por morte com base na copia da cer-
tidao de ébito. Deve ainda ser apresentado documento
médico comprovativo do respectivo nexo de causalidade
com o acidente em servico ou a doencga profissional,
sempre que se justifique.
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Quando o pagamento é efectuado pela SGMF, os
servicos e organismos responsaveis devem enviar-lhe
os originais desses documentos, devendo igualmente
0s montantes correspondentes integrar o montante
global de despesas autorizado e mencionado na decla-
racéo de formalidades.

— Despesas de transporte e estada

As despesas com transporte e estada sdo pagas me-
diante a apresentacéo de documento comprovativo do
acto que motivou a deslocacgéao, da justificacao médica
da necessidade do tipo de transporte utilizado e os reci-
bos originais das despesas efectuadas.

Quando é utilizado o transporte proprio, as despesas
séo pagas mediante o preenchimento do boletim de iti-
nerario, visado pela entidade empregadora, cujo mo-
delo se encontra anexo a este Manual.

— Proteses e ortoteses

O pagamento das proteses depende da apresentacdo do
recibo ou factura e da respectiva prescricdo médica,
devendo ser reembolsadas as despesas efectivamente
realizadas sempre que os aparelhos correspondam as
exigéncias médicas indicadas.

Quando o pagamento é efectuado pela SGMF, os
servicos e organismos responsaveis devem enviar-lhe
0s originais desses documentos, devendo igualmente
0os montantes correspondentes integrar o montante
global de despesas autorizado e mencionado na decla-
racao de formalidades.
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1. Stivagves abrangidas pelo regime anterior

< Mantém-se a aplicacédo das disposi¢cdes do EA, re-
vogadas ou alteradas pelo Decreto-Lei n.> 503/99, re-
lativas a pensao extraordinaria de aposentacdo ou
reforma, bem como a pensao de invalidez, para:

=> acidentes ocorridos até 30 de Abril de 2000

=> doencas profissionais com diagnostico definitivo
até 30 de Abril de 2000

=> situagdes de recidiva, agravamento ou recaida
decorrentes dos acidentes ou doencas profis-
sionais anteriores

< Os servicos, organismos e fundos autonomos con-
tinuam a reembolsar a CGA das prestacdes que esta
tenha suportado, nos termos da legislagcao anterior,
relativamente as situagcbes acima referidas.
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JIpressus

Anexam-se os modelos de impresso de utilizagao obrigatéria, prevista no
D.L. n.° 503/99, noutros diplomas aplicaveis ou aprovados no ambito das
competéncias préprias de outros organismos, a saber:

=> Participacao e qualificacdo do acidente em servico — anexo |
ao D.L. n.° 503/99

= Boletim de acompanhamento médico — anexo Il ao D.L. n.° 503/99

= Requerimento de exame médico para diagnéstico e caracterizagao
de doenca profissional no ambito da fungdo publica e Dados de
saude (no ambito da fungéo publica), anexo — modelo 08.11.14 do
CNPRP

= Participacao obrigatéria — modelo do CNPRP aprovado pelo Desp.
Conj. n.> 578/2001, dos SETF e SESSS, publicado no D.R., Il, de
29.6.2001

= Declaragéo de formalidades — modelo da SGMF

=> Boletim itinerario necessario para o pagamento de transporte e es-
tada — modelo 683 da Imprensa Nacional-Casa da Moeda

Juntam-se, igualmente, alguns modelos de impressos que se sugere
sejam utilizados pelos servigos ou organismos, designadamente:

= Decisdo da aplicagéo do regime em face da apresentacao do diag-
néstico presuntivo ou definitivo de doenca profissional e autorizacao
das respectivas despesas

=> Requerimento do subsidio por assisténcia de terceira pessoa e de-
claragcéo da prestacao da assisténcia

ESTES IMPRESSOS ENCONTRAM-SE DISPONIVEIS NO SITE DA
DGAP: www.dgap.gov.pt
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Participacdo e qualificacdo do acidente em servico
(Anexo | ao D.L. n.° 503/99)

PARTICIPAGAC E QUALIFICAGAOD DO ACIDENTE EM BERVICO (*}
MINSSTERIO

—  QUALIACACAO E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPERAS

Face aoa alamanica conatartes de participaghs o aos formetidos pelo compatents sarvies
do sadde o

qualifico como sclkdants «m servige acorrddo sm [TITITTT] & autortes as despasas
dele resultantss.

i/ !

A ontidede smpregadors,

——  |DENTIFICAGAD DO SEVICO QU DRGANIHAQ
Designagho
Slorecda

Eztsbelacimanic onda o tebahador monos fun g5es

Tel. LITICTTTTTT) Pax LT TTITT]
—  DENTIRCAGAL DO TRARALHADOR
Noma
Data Nasc. [ [ J[ [ ][] NeCont.[ T [ T[T |Nadonstads
Marada
Cod. Postal [T [ T T [T 1] Localidede Tel [T TIJCLCTTTTT]

Funiordio [ ] agenie [ com a caiwgoria de

(% Dsne wor uiliracio parn perficlpacha 04 insidems & do sconteoiments parigosa
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Participacdo e qualificacdo do acidente em servico
(Anexo I ao D.L. n.° 503/99 — verso)

— DESCRICAC DA OCORRENCIA

Acidents [ | Incidents [ ] Acanteciments parigoso
Dwiw [ [ J[TI[[] How: [[ b [[Im
Locs
Cimunstincies da pcomincla:
TESTEMUNHAS (Inicacio abo obrigeidria)
Duta . O DECLARANTE

G BUPERIOR HIERARQUICD
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Boletim de acompanhamento médico
(Anexo 1l ao D. L. n.* 503/99)

Trabalkador

Nome

SmoMF || DamdeNascimento [ | | [ | J [ [ [ [ ] BihetedeTldetidade [ [ [ [ [ [ []
Benefcigrion® [ | | | [ [ [ [ [[]]

Morada:
CadigoPostal [ | | [ [ [ [ [ ] Lovalidaie
Telefone [ [ | ][ [ [ [ [ []]
Categoria

Servico ou Organiimo
Designegio
Momda:
codigoPont [ [ [ [T TTT] Localidade
Telsfone [ [ [ J [ [ [T T[]

Fe [[[J[TTTTTT]

Atendimento médico
Estebelecimento de Safide

Dew [[] [T1CTTT]

Hoss | | | Mimos [ | |

Circunstancias da Ocorréncia:

Sintomatologia e lesdes diagnosticadas:

Deve set scguldo cm: Internarnento || Cowralis extera [ | Ceatrode safids || O Médico

Incapacidule Temporkeia:  Absohts [ | Parcil [ |

Na Incapacidade Parvial indife es restriclies a0 exerclcio da actividade habitusl 2. Prol
[T
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Boletim de acompanhamento médico
(Anexo 11 ao D. L. n." 503/99 — verso)

— Initrnamento

s ve—— oo o armames (11 [T [TT T
Deveserssguldosm: Cormlamdama | | Cewrodesatde || O Médico
Tncapacidade: Towpockiaprcel || Tempodsasecis |

Na Incapacklade Parcial indique as restriphcs an execciolo ds aotividas hobituml T CM.Prof

[TTTT]

—— Consulte Exterma

Hospita! Servigo

Data da consulta Nova consulta Incapsacklade tampariria O Médico
[T 1 (17 [T £ pecial || sbsolum [ ]
O OO pwee [ sbsoan [

1 L £ LT 1T 1 parcial [ ] wosohmn [

(110 T (11 [T [T peccial [ (]

(1 1 1] T 10 1 parcial [ ] wboaluta [ ]

(T 1 [(T] O[T purcial [ | wheolutn [ |

Na Incapacidadc Pacclal indiquo as rostrighes b0 nerckelo da ethvidade hubirmal

Midico de Famills / Médico Assistente

Coutro de Saide [ | O Médico
Médico do sootor privado [ ] cmof [[[[T]]
Duta da consalta Nova consulta Incapacidade temportiria

LI [T ENjENIEE pocinl [ | eheoluta [ ]

I (11 1 (17 T parcial [ | abaotom [ ]

(1] [T1 13 (T[T porcisl [ ] ahsolu [ ]

(11 T 13 ] T 17 parcial [ ] absohom [ ]

LTI T (11 [T 17 porcisl || ahsohutn [ ]

Na Incapaciiade Parcinl indiqoe sx ipfles 2o da iy

= Junta Médica

! Altn

ADSE. [ [T [[T] Vol em [T [T/ 1] | | Do [T (1] [T 1]

ADSE [ [ | [ ][] Jvetsem[ [ |[ ][ [ ||| Imeapacidade: | | Sem incepacidads

Incapacidade: Temporiria parcial ] [] Permmente parcial Ge: uu %
Temporérin shaohum | | [] Pemmansete sheohotn

No Incapacidade Parcial lndique as restrigfes a0 exaroicins da sctividadn hebitl

O Prosidante da Junts Médica O Médico on o Presidente da Funts Médica
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Requerimento de exame médico para...
m

REQUERIMENTO DE EXAME MEDICO
u PARA DIAGNOSTICO E
A CARACTERIZACAO DE DOENCA
SOLIDARIEDADE E BEGURANGA BOCIAL PROFISSIONAL NO AMBITO DA
FUNCAO PUBLICA
Exm®. Senhor
Praaldents do Corssfho Directivo

da Centro Nacional de Prabeciic
contreos Riscos Profissionals

1. I IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Noms Complaie:

- Blwetotiria éa ACoE |||.l||F|||||| owmrost T T 1111
sewrmeee  [TTTTTT] e

L H MDMD

— cancasmosis [T 7]
Wosmrcagiormmt [ [ v 7 11 1 | Cod Rapmetich de Mlxaacws ]

Lot ooamronnt [0 ) [ 1]

mowis [ e [ cwmsamgs [ ]

Trabalue, arm asw—niaglo, par oort prpra? Bam D_. D

Tnmmm“p-unm ton D ™ D

2. I SERVICO OU ORGANISMO EMPREGADOR

11 DENTIFICACAQ DO SERVICO OU ORGAMIMO ENPREGADOR

L
| Odelige: Pt | | | " [ 1 |
[ ) -]
R
Mod 001114 CENTRO NACIONAL DE PROTECCAQ CONTRA O5 RISCOS PROASSIONAIS

Av, dio Fepdiblica, o, 25 - 1% Bia - 1069036 ikboc - Tel 21 317 69 00
arpplegaoda pt /www, i
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Requerimento de exame médico para...
2)

1.2 EATARN BCHARNTO ONDE O TRASM HADDR EXERCE FUNGCES

lomdn
‘Cirligo Polel | L1 1 i [ |
Diatrin Coewlim
Praguenks E-mll oo Sorvige |
Tiakst
3. I ACTIVIDADE PROFISSIONAL

3.1 BERVIGC ONDE BUPOE TER CONTRAIDD A DOENGA PROFISSIONAL DE GUE S JULGA AFECTADO

Loealdart compromt [ [ ¢ ]

32 DUTRAS HTUAGOES PROFISSIONAN

M i v, rou oulmfs} L3
F fj "™ |:| oz
etk Inaori iranqe Sessial, Inciur  Comiro Diskial pass o [

23 BEGO Ol ORSANISNIOC ONDE SUSPEITA TER-BE AGRAVADD A DOENCA PROFMUFSIONAL

[ "}
edign Pestal T
Diairiy Comoslho
| - e
Eomeswerdpods 11 w4 ___i_ Trahaih
Comalm
| —p—
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Requerimento de exame médico para...
B3)

4. l INFORMAGAO DO SERVICO OU ORGANISMO EMPREGADOR
Canfirmo m
Aminatum o coribel

b Tacos & 3 ol & -

5. | OUTRAS DECLARAGOES

A PREENCHER NOCASO DE TITILAR DE OUTRAE PENGOES DA C.G.A. OU DUTRAE
Netosazs da panelin Dala de-sirtbadple Enlidede qua a conosde s« & qual fol requaride.
- Aaldanks e sarvigs ou o trabalhe
Grmu do — | t 1 1 1

Dosne Ovus & —% 1 1 11

- Aprmningi, te Fungils Ptk 1 1 11 1

Sagurarcn Soalel Portuguses 1 1 1 1 |

=Begurence Socit Bebengein 1 1 | |

o LT

g aoglo p I o oanga prollenionel, indigue:

Tribarwnl e Saopls . Processs
Tribanal L Baccho N". Proosswo

Mdm prasiadas coffespondert & verdeds & ndo omitern qualquer ifformecsio miavante.

—_

NOTA: © anexc "Dedon de Saids (no amblts da funsho pabloa)”, dove atampanhar este requerimento.

As falsas deciaragias waviio puniies nos bermay dx

08 DADOS NEGOLHIDOS CRJECTO DIE REMSTO MFORMATICO HOS PICHEIOS DO emr
OF NTENERSADCH FODERAD AOEDER A INFORMAQAC CUAE LHE DI MESFETD E FROCEDER A SUA CORMBCCAD
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Dados de satde
(No ambito da funcdo pdblica /Anexo (*))

0

DADOS DE SAUDE
u {NO AMBITO DA FUNCAO PUBLICA)
ANEXQO
BOLIDAREDADE E SEGURAMNCA, SOCIAL
1. [ IDENTIFICAQAO DO TRABALHADOR
2. | DADOS GERAIS DE SAUDE

SEACO DE SATDE OU MIEDICO ASSISTENTE SUELHE FRESTA OU PRESTOU AnusTibecas,

elﬁ""-lllllllii

npleto (1)
Ol
Toistan Kol
EATABEL EORISHTE HOSNTALAR

Dum Dnu

B rpondeu i, Indiger: Dhm Dn-uqnb [em cometa o D Dm
Heme da bosplal Pedcdode __/__ /& __{__t__
lorme da hoaplk Padoda do i1 . it

An declaregles prestadas corresponkian 4 verdads a ndo omilem quaiquer Informacio reeverme.

—_— e

(*)
‘MMMWMomumuummmmamumm
no Ambito da Fungio Pobloa

0 Preencher 35 noceso de ainda ndo ter indicado o noma.

Wod. 08.11.48 CENTEQ NACIONAL DE PROTECCAD CONIRA OS EBCOS FROMSSIONAIS
Ay, da Repoblea, n?. 25 - 1%, Bg - 1068036 Liscoa - Tel 27 317 &9 D0 - Fox 21 317 49 91
engrp@segrodant fwww, pt
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Dados de satide
(Mo dmbito da funcdo piblica /Anexo (*))

@2
3. | DADOS CLINICOS
3.1 Paracar do mikico assistenis
—_—
oot baghved o rviiony
Vinketa cho ik
Vhwainaturn o koo
12 Pawacer da midico do Organiema, caso haje ffscultalive)
—_—
{(rioma Ingrvnl dos rclcrs)
Winketa i miic
{nalnatarn gy miefion)

Az folcans declorapSeon sarSo punides o bermow de e

O DADOS RECOLHINIS SERAD ORHICTO DE FEGITO INFORMATICO NGB MOHEROE DO Chrne
Of MTERSRIADDS FODERAC ACEDER A INFORMACAD QUE LHES DIZ RERFIKTC | PROCEDER A SUA CORRECDAD
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Participacao obrigatoria

u PARTICIPACAO OBRIGATORIA

BOLIDAREDADE E SBEGURANGA SOCIAL proancher & presuma dosnge
pm%lolﬂu mm&'r.mﬂlduﬂ.leMMu
Riscos Profissionais)

[ | IDENTIFICAGAO

Sagunnga Aacisl ADEG { Qutro -

Morsds
- caraa [ 1]
Pula D
Cormehe Fregussla
Posic de insbulo sujelio ao riex Prodiols
28 I DOENCA PROFISSIONAL
Riwcon
3. I EMPRESA / ORGANISMO DE RISCO
Buaisl
Alomda
Pule [ ]
Comalin Prgaais
Vit gy ka0 (MrmE gt s o)
(st che s

e ]

An Taiotn deciarsgiue sarfa punides nos bermos da lel

-ul:-nm FORERAD ADecew A —_u;i'nuumm! mlnm

CENTRO NACIONAL DE PROTECCAO CONTRA O3 RGOS PROASSIONAIS
Av. da Repdblcn, n, 28- 1%, E5g - 1069-034 Lisboa - Tet. 21 317 4% 00 - Foox, 31 317 89 7L
cnppiitag-ancicl ot £ www sag-socialpt
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Declaracdo de formalidades

DECLARAGAO DE FORMALIDADES 0 Organiamotom recattas. |} SIM
proprias? D NAG
i Ba SIM, estio afectes
Minisrio pagamenic de de:pasmm D SiM
£om acldentes em sarvico &

doances profissiansis ? L__I NAD

Em caso negativo, Indicar a razio de nio

Organismo taram skic afectas:
Declaro que per despacho de , profarido em P | no uso
de competéneia, ™ foi autorizado 0 pagamento das
despeses, ath asta data verificadas, dlsmrnhadas na relagio araxa, No montants da
€ ' , decarrentes do acldante em servico/doenga profissional =
ocorrido/diagnosticada @ em ! i que afectou
subscritor{a) da GGA n°
beneficlério(a) da ADSE n® .
com o N® Flacal

com o Processo n® da SGMF

Mals declaro qua foram cumprkias todas as formatidades legais e processuals exigidas.

Dedlaro alnda que ;
[] -teyealtaom 1 ¢ do acidenta’doanga profissional @ ®

|:| - ceasou O direito A reparaghio da doenca profissional. #

O{A)
{Cargo » Amingtra do (a] dirigents)
Dam,___J__ [ . (E:b brance ou carmizo)
Em anexa:
MIB{a): | Funclondrio - Pkt dit documontos. de deepeea
Dutros - urum a fotoctipla dos documentos U despess
dm formuldrios sreams mn Manugl, davidarments preenchidas o

)_ propris ou delegeda (neete coso por despachode ___/_ /
do__ )i

Im-I)nrlnrm:ll.mnl:‘hlmnu

» publicado ni Do de Repuoblica n® 2% Birle,

m-ﬁmmquﬂehuﬂﬂmumummwmmﬁ.nrrFZn}nnn.Lmoumibr
confimmada & dosnpe proftesional, smuando foloedoia do boletim de scompanhamen tn midics au da decisdo da sntidede
wmpragaiors fess & comunicaglo 9o GNPRR, conforme oa Canos.
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Boletim itinerdrio

e ' M vosbem rnblln
islanlris d
]
BOLETIM ITINERARKD RELATIVG AD BER DE DE 20__
Morem o b
Enlbige'sih P
. -
E Norsgs sl e e e e ey 8 -=- — leragl
_IL_ELIE ¥
AEEUMDO
-t
— .
PFenllenisn
p—  FF.- "
— i L
— i 2 P,
— ]
complan
— o by i.ﬂ_
T kil

e B s I A L LA [
LN bbbl B - B e O
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Boletim itinerdrio

(verso)

ITINERARIO
HENITS Wik & ORI SapATIOr i B G ARORE OGN et i b DS O NTREAS B W GoNmdring

Wimerm e uioeetren B sekade i
W @ Bl e shee e
. Em niowi e |
| iecabdeie e me e st 2 e — Py pmynsnd B ]
- -l o [ =2
LT o
o [ 1 e 12| = [ Y| s
Some
e
RESUMD
| s | ™
A pd
57 Cames oe Sendpo pUiRon
n’q‘;ﬁam?’mmqamm 1 huncionaric
viagerm a ca mancha .
ca shugrer | 2 hinclcndrios.
3 e s Anclonisios — .
do prcewi
Eoma
TrRrapoITan pagas olo FurCionans, COASME SoCumenos jurilol
on____oe de 19
0.
[T —pr———

NOTAL—Evin bolwlin & -

» qrigml per arwipdc oom & folha & mepsotie repariglo da 0. 8. & B
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Decisdo da aplicacdo do regime

APLICAGAO DO REGIME
DE REPARAGCAO DE DOENGA PROFISSIONAL ¢
Minkstéric:

Organismao:

DECISAQ PARA APLICAGAO DO DIREITC A REPARAGAD DE DOENCA PROFISSIONAL
E DESPACHO AUTORIZADOR DE DESPESAS

Face a ™

|:| - participagho obrigatéria de desnga proflesional
|:| - documento médico de que conata o respectivo diagndstico presuntive

am anexo, apresentado am i i , determino que seja aplicado a
regima provisto no D.L. 503/99, de 20.11, @ autorizo as despesas dele resultantes.

P i

A entidads smpragedon

Face a comunicagao(**) do CNPRP recebida em ___{ ‘

f—

D - que caracteriza a doenga profisslonal, conflirme a continuagdo da aplicagdo do |
reglme e autorizo as despesas dele resultantes

[] - que n&c confirma a doenga profissional, determino a cessagiio da aplicaglio

do ragims a partir daqusla data, sem prejulze de todos os efeltos produzidos
até A mesma

_; / A wrriidnde smpregaiars

SERVICO / ORGANISMO:

| dentifcaciio

| Endareen

Estabalecimenta onde o trabafhadar axearce fungles

Talefone Fax
TRABALHADOR:

Nome completo

Data Nasc. N° Cortirib. Nacionalidade
Mormda

Cad. Postal Localideda Telafona

Drmm anama.anmacntegonada

M - Derve sar utilzado para o infcko da aplicacie do regime, & partk do degnietics presuntive ¢ para & suR
cortinuaci desde a caracisrizacio da doanca profissional, s for o caso, ou par fezer cossar a apicacio do
dinsito, & partir da detw da niko camcterizacho de mesma.

{*'] - Encolher a cpglio adequada
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Requerimento do subsidio por assisténcia de 3.° pessoa

SUBSID IO A preencher pelo servico

Autorizo o pagaments do €

POR ASSISTENCIA DE | subeidio no montante de
TERCEIRA PESSOA~ |0 - ekt ado ne deckragto e, oo il de

D - gubaldio por saslaténcia de tercelra pessoa,
3 i - de 30-05
Requerimento do trabalhador
Nome complete
Idemificagia da wervign oU ohganlsmo
Detm do acidante/diagricetica, presuntivo ou definitive, da doanca profissional
{rinsde 0 et MG SYNNENIG) i i

Deciaro que & assletdncia & assegurada por um periodo igual ou supsarior a 8 horas didras, por
pessga(s) inteiraments disponfvel{els) para o efefto, durante o periodo em que prestaim) a
aasisténcla.

Comprometo-me a comunicar qualquer alteracfio da informacio prestada até so fim do mis da
sua verificagio.

As declaragdes prestadas comespondem & verdade e ndo omitern qualkquer informadso raléavants.

—-—’—; Asairahum do raquerents cu de cutrem 1 seu roge confiomne BN

Declaracio da presatagio de assisténcla de tercelra pessoa
Identificacac da(s) passoa(s) que presta(m) a assisthncia de terceira pessoa

Noms complato

Bl n* | Emitico sm ) | por

Morade

Localdads Cod. Postal Tal

Parlodo de stendimento: das af:"] H | Remuneracio devide, se for o caso: €

— Asanatura da pessca que prests o aseisténcla conformme B
Nome complets

Bl n® Emitido am A | por

Marada

Locatidade ' Céd. Postal | Tt

Periode de atendimento: das H &s H | Remunaracio devids se for o caso: € .

o Agginwtury da . a arzietbnnls, condome BI

{*) A preuncher no aote g0 equarirsTio. Em casa de hever pegamanto da emuneraciia (Sas), presncher menEsimeTs.
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