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PROTEGAO SOCIAL NA MATERNIDADE, PATERNIDADE E ADOGAO
- REGIME CONTRIBUTIVO -
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO DE:

|:| Risco Clinico durante a gravidez |:| Interrupgao da gravidez

1. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome Completo

Data Nascimento / /

(dd/ mm/ aaaa)

Numero Identificagdo Seguranga Social (NISS)

Telemovel E-mail

2. IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE (a preencher apenas quando o requerente é o representante legal do beneficidrio)

Nome Completo

Sexo I:IF I:IM

Nacionalidade Relagdo com beneficiario

Data Nascimento / /

(dd/ mm/ aaaa)

Numero Identificagdo Seguranga Social (NISS)

Telemovel E-mail

Para cidaddos nacionais (Indique pelo menos dois documentos de identificacdo)

Certiddo Nascimento RDTL Bilhete Identidade Cartdo eleitoral

Para estrangeiros:
Passaporte Data validade / /

(dd/ mm/ aaaa)

Morada
Rua Aldeia/Bairro Suco
Posto Administrativo Municipio Pais
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3. OCORRENCIA DO EVENTO E IMPEDIMENTO PARA O TRABALHO

Indique o periodo de impedimento para o trabalho/gozo de licencga:

de /] a /] num total de :ldias‘

(dd/ mm/ aaaa) (dd/ mm/ aaaa)

" Deve indicar o numero de dias Gteis, caso se aplique a Lei laboral da Func&o Publica (artigo 152 DL n21/2011) ou o nimero de
dias seguidos, caso se aplique a Lei do Trabalho (artigo 592 da Lei n24/2012, de 21 de Fevereiro)

Em caso de Risco Clinico durante a Gravidez Em caso de Interrupg¢ao da Gravidez
Data previsivel do parto: /] Data da ocorréncia: /]
(dd/ mm/ aaaa) (dd/ mm/ aaaa)

4. CARREIRA CONTRIBUTIVA DO REQUERENTE NO ESTRANGEIRO

Trabalha ou trabalhou noutro pais (estrangeiro)? |:|Sim I:INéo

Se respondeu Sim, indique:

ES'ta/esteve . NUmero de Periodo Contributivo
abrangido por regime
Nome Pais de Seguranga Social Sl
: Social nesse Data Inicio Data Fim
nesse pais? )
- = pais - =
Sim Nao dia més ano dia més ano

O regime de seguranca social estrangeiro garante apoio em caso de risco clinico durante a gravidez/interrupgao de gravidez?
[vso [Jsim
Se respondeu Sim, indique:  a) Requereu o subsidio? |:|N50 |:|Sim

Se requereu, em que data? / /

(dd/ mm/ aaaa)
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5. ACUMULAGAO COM OUTRAS PRESTAGOES SOCIAIS

Recebe atualmente outras pensdes ou beneficios sociais? |:|Sim |:|N§o

Se respondeu sim, assinale com "X" TODAS as opgdes aplicaveis

Beneficios | Valor iliquido mensal (USD) | Entidade Pagadora
PrestagGes de Seguranca Social em Timor-Leste
Subsidio de Maternidade/Paternidade/Adogao Regime

Geral
Outro Subsidio de Risco Clinico durante a gravidez Regime

Geral

Outro Subsidio de Interrupgdo de gravidez Regime Geral

Pensédo Social Velhice

Pensédo Social Invalidez

Pensdo Velhice Regime Transitério

Pensdo Sobrevivéncia Regime Transitério

Pensédo Invalidez Regime Transitdrio

Pensdo Velhice Regime Geral

Pensdo Sobrevivéncia Regime Geral

Pensédo Invalidez Absoluta Regime Geral

Pensédo Invalidez Relativa Regime Geral

PrestacGes de Seguranca Social Estrangeira

Subsidio de Maternidade/Paternidade/Adogdo

Subsidio de Risco Clinico durante a gravidez

Subsidio de Interrupgdo de gravidez

Outro Subsidio de protegdo na parentalidade

Pensdo Velhice

Pensdo Sobrevivéncia

Pensédo Invalidez Absoluta

Pensédo Invalidez Relativa

Outras Prestagbes/Beneficios

Pensdo Veteranos

Pensdo Vitalicia

Outras Prestagbes/Beneficios (descreva quais, abaixo)
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6. DETALHES BANCARIOS PARA PAGAMENTO

Titular da conta bancaria

Numero da conta bancaria IBAN

SWIFT Pais Nome do Banco

7. REQUERIMENTO

Venho requerer o subsidio de:
Risco Clinico durante a gravidez Ellnterrupgéo da gravidez

8. CERTIFICACAO DO REQUERENTE
As informagdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informagdo relevante

Apds a concessao do subsidio que estou a requerer, comprometo-me a comunicar a seguranga social qualquer facto
que possa determinar a suspensdo ou cessagdo do subsidio, no prazo de 5 dias Uteis apds da data daquele facto.

]/

(dd/ mm/ aaaa) Assinatura de trabalhador, conforme doc. de
identificagdo civil
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9. DOCUMENTOS ANEXOS A APRESENTAR

Obrigatérios
= Cépia de documentos de identificagdo civil validos, do beneficidrio e do requerente, quando ndo se trate da
mesma pessoa

= Certificagdo médica, com indicacdo do periodo de impedimento para o trabalho e data prevista do parto (no caso
do risco clinico) ou data da ocorréncia (no caso da interrupgao da gravidez)

= Declaragdo da Entidade Empregadora do beneficiario, com indica¢do do 12 dia e da duracdo da licenga, da falta ou
dispensa ao trabalho e, se for caso disso, dos dias em que tenha havido remuneragdo (de acordo com modelo
proprio aprovado)

Quando aplicavel

= Declaragdo da Institui¢do de Seguranga Social estrangeira, comprovando o enquadramento, com indicagdo da
cobertura e do N2 de Seguranca Social no pais estrangeiro e com confirmagdo de descontos e ou titularidade de
prestacao, quando aplicavel

= Cdpia do cartdo de funcionario ou agente da Administracdo Publica, quando aplicavel

= Procuragdo para representacdo legal, quando aplicavel

Nota: Deve ter em atengdo que os servicos da Seguranga Social podem solicitar a apresentagdo de outros documentos, quando
0s mesmos se relevarem necessarios

10. PRAZO E LOCAL DE ENTREGA DO REQUERIMENTO

Local de entrega do requerimento

=em papel, nos Servigos da Seguranca Social em Dili, na RAEOA ou nos Municipios

=em papel, nas representacdes diplomaticas de Timor-Leste no estrangeiro, no caso do interessado residir no
estrangeiro

=por email, para seguranca.socialtl@gmail.com (o requerimento enviado por email deve estar devidamente
preenchido, assinado e conter todos os anexos)

=online (no futuro, encontra-se em construgdo)

Prazo de entrega do requerimento
O requerimento deve ser entregue dentro do prazo de seis meses a contar do facto determinante da protegdo, ou
seja, a contar do primeiro dia de impedimento para o trabalho.
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