A PREENCHER PELO INSTITUTO

DE
SEGURANGCA SOCIAL
Tem N/Tem
Prazo de garantia
Indice de
profissionalidade
nte
Més/Ano Remuneragdes
.............................. yeeeen. MT
...................................... MT
...................................... MT
...................................... MT
...................................... MT
...................................... MT
Total Remuneragées
Salario médio didrio ............ccocoveereiiinnennee.. perreee MT|
Subsidio diario:
Doenga .....ccccccceevureennns . MT
Maternidade ..........c.......... T MT

CONTRIBUINTE N° ..ot

CENTRODESAUDE .......ccooooviiiiieeieieeeeceee e
DUPLICADO
Boletimn® ..................
Nome do Beneficiario .....................oooo
Residéncia ...
INSTRUGCOES

1. O presente modelo (521.01): destina-se a
protocolar o envio ao INSS dos atestados
médicos comprovativos da situagdo de
impedimento para o trabalho, ou os outros
documentos idénticos (declaragdes de
internamento hospitalar, maternidade,

atestados dajunta de saude, etc.). Artigos 24 e

27 do Regulamento da Seguranga Social

Obrigatdria, aprovado pelo Decreto n® 53/07,

de 3/12.

2. O modelo 521.01 devera ser preenchido em
duplicado pela entidade empregadora, com os
elementos dele constantes e ser numerado
sequencialmente (Ex: Boletim n° 1/2010, n°
2/2010).

3. O original deste modelo, agrupado ao
documento comprovativo do impedimento
para o trabalho, e capeando este, devera ser
remetido ao INSS, no prazo de 10 dias,
arquivando a entidade empregadora o
duplicado do mesmo, a fim de permitir a
resolugdo das situagbes duvidosas ou

extravio.
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INFORMACAO

1. O subsidio por doenga serd pago nos
seguintes casos:

Doenga ou acidente ndo profissional;
Auséncia de trabalhador, pai ou mae

acompanhante do menor com idade igual
ou inferior a 15 anos, internado em
estabelecimento hospitalar.

2. Nao ha lugar ao pagamento do subsidio de
doenga nos casos de doenga profissional e
acidente de trabalho cobertos pela
legislacdo em vigor, bem como no caso de
doenga provocada intencionalmente.

3. S6 a doenga certificada pelos Servigos de
Saude competentes podera dar direito ao
subsidio.

4. O direito ao subsidio por doenga depende
ainda, da verificagdo das seguintes
condigbes emrelagdo ao trabalho:

a) Um prazo de garantia de 6 meses
seguidos  ou interpolados, com
entrada de contribui¢cbes durante
1 ano (doze meses) que
precedem o segundo més anterior
aodo inicio doimpedimento;

b) Um indice de profissionalidade, pelo
registo de remuneracdes nos 2 ultimos
meses que precedem o segundo més
anterior ao do inicio do impedimento,
de modo a poderem ser considerados
meses com entrada de contribui¢oes.

NOTA: O subsidio por doenga n&o serd pago nos
primeiros 3 dias de cada situagéo de impedimento para o
trabalho, excepto nos casos de hospitalizacdo do
trabalhador, doenga contagiosa e impedimento resultante
de gravidez e serd pago até ao maximo de 365 dias
continuos. O montante didrio do subsidio por doencga &
iguala65% daremuneragdo média, calculadada

R
seguinte forma: 5 x 65%

Donde R representa o total das remuneragdes registadas
nos 6 meses que precedem o segundo més anteriorao do
inicio da incapacidade. (Artigos 22 do Regulamento da
Seguranga Social Obrigatdria, aprovado pelo Decreto n®
53/07 de 3/12)

4. MATERNIDADE

O Subsidio por maternidade € pago por um periodo de 60

dias devendo ser requerido pela trabalhadora.
O subsidio por maternidade tem inicio no primeiro dia do

impedimento em que ndo hajaremuneragao de trabalho.

INSTITUTO NACIONAL

DE

SEGURANGCA SOCIAL

CONTRIBUINTE N° ...............

CENTRO DE SAUDE .............

ORIGINAL

APREENCHER PELOINSS

Baixaem .............. de ..o de 20........

Dias concedidos ...........ccoovviiiiiiiiii i s

Data da proximaconsulta.............c...covviiiiiieiiiineennennns

Altaem .............. de .o de 20..........
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