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ACORDO SOBRE LIVRE CIRCULAGAO DE PESSOAS ENTRE A COMUNIDADE EUROPEIA E A SUICA
ACCORD SUR LA LIBRE CIRCULATION DE PERSONNES ENTRE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE ET LA SUISSE

CERTIFICADO DE DECLARAGAO DE OPGAO E DE INSCRICAO
CERTIFICAT DE DECLARATION D’OPTION ET D’ASSUJETTISSEMENT

N° 3 - b) do Anexo VI - Suica, do Regulamento (CEE) n° 1408/74
N° 3 - b) de I’Annexe VI - Suisse, du Réglement (CEE) n° 1408/71

1_ | Declaragdo de opgao / Déclaration d’option

1.1. Apelidos/Noms :

1.2. Nomes préprios / Prénoms :

1.3. Data de nascimento / Date de naissance:

1.4 Endereco em Portugal / Adresse au Portugal:

_2l Certificacdo de opcao '/ Certification d’option

O abaixo assinado certifica que a pessoa acima se apresentou perante nés e declarou a sua vontade de
optar pela aplicagio da legislagdo portuguesa em matéria de proteccio na doenca. Em virtude desta opgao
o pensionista referido em 1 fica submetido a legislagio portuguesa em matéria de cuidados de saude, na
qualidade de utente do Servigo Nacional de Saude (Centro de Satide da area da sua residéncia em Portugal).
Nous soussignés certifions que la personne ci-dessus s’est présentée devant nous pour déclarer sa volonté
d'opter pour ’application de la législation portugaise en matiére de couverture en cas de maladie. En vertu de
cette option le pensionné mentionné au n° 1 reste soumis a la législation portugaise en matiére de soins de
santé comme bénéficiaire du Service National de Santé (Centre de Santé du lieu de sa résidence au Portugal).

2.1. Designagao / Désignation : Centro de Satde de

2.2. Enderego / Adresse:

2.3. Data/ Date:

ussinatura /Signature:

; Carimbo/Cachet:

! Este certificado deve ser passado pelo Centro de Sauade da area de residéncia do pensionista, que o

deve enviar a instituicdo suica LaMal junto com o ‘Requerimento de Isengdo da obrigatoriedade de
seguro na Suiga”, o qual lhe foi enviado pelo segurador suigo.



