REQUERIMENTO PARA ATRIBUICAO DE INDEMNIZACAO AOS FERIDOS
GRAVES NOS INCENDIOS DE JUNHO E OUTUBRO DE 2017

(Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 179/2017)

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

NOME COMPLETO

ENDERECO PARA CONTACTO

CORREIO ELETRONICO TELEFONE
DATA DE NASCIMENTO BI/CC

NIF NISS N.2 utente SNS
IBAN

LOCAL EM QUE OCORREU O INCENDIO:

FREGUESIA

CONCELHO

DATA DO INCENDIO

IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE (quando aplicével)

NOME COMPLETO

BI/CC

ENDERECO PARA CONTACTO

CORREIO ELETRONICO TELEFONE

QUALIDADE EM QUE ATUA: (advogado/solicitador/mandatério/representante legal, no caso de
menores ou incapazes)




| - INFORMAGOES ADICIONAIS SOBRE O REQUERENTE
1. Profissdo a data do incéndio:

|:| Trabalhador/a por conta de outrem. Profiss3o:

[ ] Trabalhador/a por conta prépria. Profissdo:

|:| Comerciante/industrial.
|:| Pensionista

[ ] Desempregado/a. Indicar a ultima remuneracdo mensal recebida em atividade e o
valor do subsidio de desemprego recebido (valor e més a que respeita):

[ ] Trabalho doméstico ndo remunerado
|:| Estudante. Indique, com referéncia a data do incéndio:

Curso: Estabelecimento de ensino:

Ano que frequentava: Esta a continuar os estudos? [_] Sim [_] Ndo

[ ] outra situago profissional (descrever)

2. Remuneracdo liquida no més anterior ao incéndio:

3. A sua situagdo profissional sofreu alteracbes desde o incéndio? [ ] Sim [ ] Ndo
Em caso afirmativo, indique:

e Foi objeto de reconvers3o profissional? [ ] Sim [ ] Ndo
e Qual a sua profissdo atual?

e Em que data reiniciou atividade?

e Remuneragdo liquida no més anterior ao presente requerimento:
€

Il - BASE DA PRETENSAO

1. Circunstancias em que ocorreram os ferimentos:




2. Estabelecimento de salde onde foi prestada a primeira assisténcia:

3. Estabelecimento(s) de salde para onde tenha sido posteriormente encaminhado:

4. Internamento:

Estabelecimento de saude Data de entrada Data de saida

5. Esteve em estado de coma? [ _]Sim [ ] N3o
6. Necessitou de ventilagdo assistida? [_] Sim [ ] Ndo
7. Sofreu danos fisicos? [_] Sim [_] N3o

Em caso afirmativo, identifique e descreva, de forma resumida, os danos fisicos
sofridos e a relevancia que tém na sua vida pessoal, social e profissional:




8. Sofreu danos que afetaram a sua satide mental (psiquiatricos)? [ ] Sim [_] Ndo
Em caso afirmativo, identifique e descreva, de forma resumida, os danos mentais
sofridos e a relevancia que tém na sua vida pessoal, social e profissional:

Il - DANOS PATRIMONIAIS

1. Durante o periodo em que esteve impossibilitado de exercer a sua atividade
profissional recebeu subsidio de doenca / remuneragio?

e Em caso afirmativo, assinale qual o valor mensal recebido:

[ ] subsidio de doenca €
[ ] Remuneracgo €
[ ] outro (especifique) €

e Indique o periodo, ou periodos, em que o recebeu:

2. Indique o valor das despesas médicas e medicamentosas suportadas (ex.: consultas
médicas, tratamentos, aquisicdo de medicamentos, de ajudas técnicas e outras
despesas prescritas por médico) €




e Identifique as entidades que comparticipam estas despesas (ex.: ADSE; SAMS;
ADM; Seguradoras)

3. Suportou despesas com auxilio de terceira pessoa? Se sim, indique:
Valor das despesas €

Valor do complemento por dependéncia que lhe foi pago pela Seguranca Social, se for
0 caso €

4. Suportou despesas com a adaptagao de veiculo, da residéncia ou do local de trabalho?

Se sim, indique a que titulo suportou as despesas e qual o valor total:

IV — OUTRAS QUESTOES

1. Se aplicavel, assinale os apoios que tenha recebido ao abrigo do disposto no artigo 8.2
da Lei n.2108/2017, de 23 de novembro, indicando o respetivo valor:

[ ] Prestacdo Unica de cardter imediato e excecional, a atribuir as familias que
perderam as suas fontes de rendimento €

|:| Subsidio mensal complementar, a atribuir aos pensionistas que perderam as suas
fontes complementares de rendimento (valor total recebido) €

|:| Outros apoios sociais, de natureza eventual e excecional, de cardter pecuniario ou
em espécie, a atribuir em situacées de comprovada caréncia econédmica. Indicar o tipo
de apoio e respetivo valor €

2. Indique outros apoios que tenha recebido, destinados a compensar despesas
suportadas na sequéncia dos ferimentos sofridos:

Entidade pagadora Valor recebido Finalidade do apoio (ex.:
medicamentos; tratamentos;
ajudas técnicas)




3. Outras observagdes que considere relevantes para a determinac¢do da indemnizacgao:

Requeiro a atribuicdo de indemnizacao, nos termos previstos na Resolu¢ao do Conselho
de Ministros n.2 179/2017, de 28 de novembro, de acordo com os factos por mim aqui
declarados.

Local e data

Assinatura

Autorizo a Provedora de Justica a obter informagGes de natureza fiscal e clinica, essenciais a
decisdao do presente requerimento de indemnizacao.

Os dados obtidos ao abrigo desta autorizacdao serdo utilizados exclusivamente para os fins de
atribui¢ao da indemnizagao requerida.

Local e data

Assinatura




DOCUMENTOS A APRESENTAR

1. Se aplicavel, comprovativo da qualidade de mandatario ou representante legal;
Cdpia do recibo de remuneracdo do ultimo més antes do incéndio;
Cépia do recibo de remuneracdo do ultimo més anterior a apresentacdo do
requerimento;
Comprovativo da frequéncia escolar ou de formacgao profissional;

5. Comprovativo das despesas suportadas pelo requerente, mencionadas nos pontos
2.,3.e4.do Grupo lll do presente requerimento;

6. Relatédrio pericial de avaliagdo do dano, caso ja tenha sido obtido.

NOTA: A presente lista ndo é exaustiva e ndo dispensa a solicitacdo dos documentos adicionais
qgue venham a revelar-se necessarios a aprecia¢do do requerimento.



