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Declaracao

, n.° do

Declaro que o presente acidente ndo foi provocado intencionalmente por mim, nem resultante de
acidente de trabalho ou acto de terceiro que por ele deva indemnizagdo. Este acidente ndo d4 direito a
indemnizag¢dao do empregador ou seguro de trabalho, nem indemnizagdo de terceira pessoa. Tomei
conhecimento que caso o presente acidente dé€ direito a uma indemnizacdo, ndo tenho direito ao
subsidio de doenca. Caso no futuro receba qualquer indemnizagdo relativa ao presente acidente,

devolvo imediatamente ao FSS o subsidio de doenga recebido.
Tomei conhecimento que as falsas declaragdes sdo susceptiveis de procedimento criminal.

Para:
O Fundo de Seguranca Social do

Governo da RAEM

Declarante

Data: dia/ més/ ano

Assinatura (conforme o documento de identifica¢do)
Atengdo: Nos termos do n.° 3 do artigo 43.° da Lei n.” 4/2010 (Regime da Seguranga Social), o subsidio de doenga
ndo € atribuido nos seguintes casos: a) Danos emergentes de acidentes de trabalho e doencas
profissionais; b) Doencas resultantes de acto de terceiro que por elas deva indemnizagdo; c¢) Doenga
intencionalmente provocada pelo préprio beneficiario.

Caso ndo faga a declaragdo acima referida, por favor explique porqué:
En , portador do BIRM n° , n.° do
telefope , ndo fiz a referida declaragdo, pelos seguintes motivos:
Data: dia/ més/ ano
Assinatura (conforme o documento de identifica¢do)
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