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3 — Either Party may terminate this Treaty at any time
by notice in writing to the other Party through diplomatic
channels. The termination shall take effect on the one
hundred and eightieth day after the date on which the
notice is given.

4 — This Treaty shall equally be applicable to the trans-
fer of sentenced persons against whom the judgment has
been rendered before its entry into force.

In witness whereof the undersigned, being duly au-
thorized thereto by their respective Governments, have
signed this Treaty.

Done in duplicate at Beijing on this 31* day of January
2007, in the portuguese, chinese and english languages,
all texts being equally authentic. In case of divergence of
interpretation, the english text shall prevail.

For the Portuguese Republic:

Luis Amado, Minister of Foreign Affairs.

For the People’s Republic of China:

Zhang Yesui, Vice-Minister of Foreign Affairs.

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Portaria n.° 458/2009
de 30 de Abril

O Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de Abril, que define
e regulamenta a protec¢do na parentalidade no ambito
da eventualidade maternidade, paternidade e adopgdo do
sistema previdencial e do subsistema de solidariedade,
determina, no n.° 1 do artigo 66.°, que a atribuigdo dos
subsidios depende da apresentacdo de requerimento, em
formulario de modelo proprio.

Por seu turno, o n.° 2 do artigo 84.° estabelece que os
modelos de requerimentos e de declaragdes de que depende
o reconhecimento do direito aos subsidios sdo aprovados
por portaria do ministro responsavel pela area do trabalho
e da solidariedade social.

Assim:

Ao abrigo don.® 1 do artigo 66.° e do n.° 2 artigo 84.° do
Decreto-Lein.® 91/2009, de 9 de Abril, manda o Governo,
pelo Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social, o
seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

A presente portaria, em cumprimento do disposto no
n.° 2 do artigo 84.° do Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de
Abril, aprova os seguintes modelos de requerimento e de
declaracdo, que constam em anexo a presente portaria, da
qual fazem parte integrante:

a) Modelo RP 5049-DGSS — requerimento dos subsi-
dios parental e parental alargado;

b) Modelo RP 5049-1-DGSS — folha de continua-
¢ao;

2503

¢) Modelo RP 5050-DGSS — requerimento dos subsi-
dios por adopgdo e adopgao por licenga alargada;

d) Modelo RP 5051-DGSS — requerimento dos subsi-
dios por risco clinico durante a gravidez, por interrupgao
da gravidez e por riscos especificos;

e) Modelo RP 5052-DGSS — requerimento do subsidio
para assisténcia a filho;

f) Modelo RP 5053-DGSS — requerimento do sub-
sidio para assisténcia a filho com deficiéncia ou doenca
cronica;

) Modelo RP 5054-DGSS — requerimento do subsidio
para assisténcia a neto;

h) Modelo RP 5055-DGSS — declaracgao.

Artigo 2.°
Producéo de efeitos
A presente portaria produz efeitos na data da entrada em
vigor do Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de Abril.
Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagao.

Pelo Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social,
Pedro Manuel Dias de Jesus Marques, Secretario de Estado
da Seguranga Social, em 22 de Abril de 2009.

¥

SEGURANCA SOCIAL

PROTECCAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO

[] Parental [] Parental alargado
ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8
1. Identificagéo da(s) (s) a quem se destina(m) o(s) subsidio(s) (1)
Mae
e O S o v v
peereprerr e e b r il
Dota de Lt Ne 6o de seg. Social || | | | | | [ || 1]
Ao e Dia
Ne Identificagao Fiseal | | | | | | | | | | cod Rep.Financas LI | | |
Telefone E-mail
Pai
e O e o v v
e rrrrrr e b el
Dota de Lt Ne 6o de Seg. Social || | | | | | [ | [ 1]
Ao e Dia
Ne Identificagao Fiscal | | | | [ | | | | | cod Rep.Financas [ 1 | | |
Telefone E-mail
2. i ao idio parental

2.1 Subsidio parental: inicial/inicial exclusivo da mée/inicial exclusivo do pai e correspondentes subsidios sociais

Data do parto

Amée é trabalhadora? sim e

O pai & trabalhador? [ sim [ Neo

Houve nascimento de gémeos? || Sim [ Nao Se respondeu Sim, indique:

= qual o nimero de criangas nascidas |

B 5o pretende gozar os 30 dias de acréscimo, por cada crianga além da primeira: | Sim [ Neo

® 560 pai prefende gozar os 2 dias de acréscimo ao periodo de 10 dias obrigatérios do subsidio parental inicial exclusivo
do pai, por cada crianca além da primeira: || Sim [ Nao

B se 0 pai pretende gozar os 2 dias de acréscimo ao periodo de 10 dias facultativos do subsidio parental inicial exclusivo
do pai, por cada crianca além da primeira: | Sim [ nao

(continua no verso) )

(1) No caso do subsidi querido pelos
Folha d inuagéo d i

pessoa(s) a quem se destina(m) o(s) subsidio(s), preencha a
Mod. RP

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAG OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO.
'AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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2. i ao idio p (Continuaca
A mée e o pai partilham a licenga parental inicial ov o periodo de duragéo do subsidio? |_] Sim [ Neo
Se respondeu Sim, indique o periodo de licena/impedimento para o frabalho
|:| 120 dias D 150 dias |:| 150 dias (120 + 30) D 180 dias (150 + 30) |:| outro dias
No caso de ser trabalhadora, indique se a licenga foi iniciada onfes do parte || Sim [ Nao

Indique, igualmente, o periodo relativo ao subsidio parental inicial exclusive do pai (assinale uma ou ambas as opgoes):
[T 10 dios obrigatsrios [T 10 dias facultativos

ue os periodos de i para o trabalho as opgoes incluindo os relativos aos

imo por nascimento de gémeos, se for caso disso:

I__I__;n°dedias[ _|@ide I__a J_J__inededias[ @y
J__I__;nededias[](@;de /_|_a J__/__inededas[ @

de || a I__|__;nededios[ _|2);de /I __a I__J__;n°dedias[ @

::;/7/7 a__ [ [ ;n°dedios[ _J@yde /[ a © de dios[ (2
de__ | [ a___ | [ ;n°dedios[ @de [ /| _«a © de dios[ (@
de__ |/ a___ | | _;n°dedios[ _J@de __/ / _a ___ | [ _;n°dedies[ |2
de_ | | a__ [ [ ;n°dedios[ _J@yde /[ o | [ ;n°dedias[ |
de_ |/ a___ [ [ ;n°dedias[ J@ide /[ o | [ _;n°dedias[ _|(

Se respondeu Néo, assinale o periodo prefendido de acordo com ofs) requerentels) do subsidio:
D Mae
D 120 dias D 150 dias D outro dias

parental

[ Apenas pelo periodo correspondente ao do sub: al exclusivo da mée.

No caso de ser trabalhadora, indique se a licenga foi iniciada antes do parto || Sim [ neo
Indique o periodo de impedimento para o trabalho incluindo o relativo ao periodo de acréscimo por nascimento de

[__;n°dedios [ @

gémeos, se for caso disso: de I

[ Pai (assinale uma ou ambas as opgses, se for o caso)
[ peto periodo relativo ao subsidio parental inicial exclusivo do pai: [_]10 dias obrigaterios [_110 dias
[T Peto restante do periodo da licenga parental inicial imediatamente apés o gozo obrigatério das seis semanas da mée:
N.° de dias ]

Indique os periodos de impedimento para o trabalho incluindo os relativos aos periodos de acréscimo por nascimento
de gémeos, se for caso disso:

de_ /| J_a_ /| | ;n°dedios| |@yde | | a__ | | ;n°dedas[ ]
de [ I _a |_J__in°dedias[ |@ide /[ _a_ [ [ __;n°dedis[ ]
e o dedios[_|@yde || i n de dias || ()
d | | _a_ | I :n°dedes [ Jande | /| a _/__in°dedas e
J o I

s [ ide eI I__;nededies[ @

(continua no pag. seguinte)

5. Modo de pagamento

O subsidio pode ser pago por depésito em conta bancéria, para o que deve indicar o Nomero de Identificagao Bancaria (NIB).
LTS I I A B O e
pai L L e

Nota: mesmo que o NIB seja 0 mesmo, deve ser indicado nos dois campos. Na falta destes elementos ou indicagao incorrecta do
NIB, seré utilizado outro meio de pagamento.

6. éo do(s) req (s)

s declaragbes prestadas correspondem & verdade e ndo omitem qualquer informagdo relevanfe.
Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servico de seg social qualquer facto g ine a cessagao do subsidio,
no prazo de 5 dias Gteis a partir da data da sua verificagao.

Mée ou representante legal

‘Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificaao vélido

Pai ou representante legal

PR

‘Assinatura do requer

e ou de outrem a seu rago conforme documento de denfificaao valido

7. Informagoes

Este formulario destina-se a ser preenchido por um ou dois destinatarios do subsidio.

Consulte a Folha Anexa a este requerimento, para obter informagées relativas aos subsidios/instrugdes de
i a

e

8. Local e prazo de entrega

O Requerimento deve ser apresentado, ne prazo de seis meses a contar da data do facto determinante da protecéio:
® nos servicos de atendimento da seguranca social, em suporte papel;

# afrovés do preenchimento do requerimento online no serviso Seguranga Social Directa em www.seg-social.p,
entidad parao foroll da Sequranca Social LB, ou os 6rgaos competentes das
administragses das Regiées Auténomas.

Pég.2/4 Mod. RP 5049 - DGSS.

2.2 Subsidio parental inicial /social parental inicial de um progenitor em caso de i ibili do outro

0 pedido & motivado por:
[ incapacidade fisica ou psiquica do outro progenitor
Morte do outro progenitor. Data do 6bito
Indique o periodo de impedimento para o frabalho: de |/ _a___| | ;n°dedias | (2

2.3 Outros elementos

No caso de estar ou ter estad; por outro regime de profecgdo social ério [nacional o iro) nos ulfimos
seis meses anteriores a data do impedimento, indique o nome da insfituicao e do respectivo periodo.

Mae

Nome da instituicao

de

de

3. El lati ao subsidio p 1 g

Indique o periodo de impedimento para o trabalho (assinale uma ou as duas opgaes, conforme a situagé

[] mae de /I a [ incdedias| ] @
ne de diosl__] @

[ pai de I a VA —

4. El i ao outro p
no quadro 1)

(A preencher no caso do outro progenitor no estar i

S A I S e o v v

e e A
Data de Nascimento N Identificagao de Seg. Social

Ano Més  Dia

Exerce acfividade profissionalz || Sim [ONeo  se respondeu Sim, indique:

= Nome da Instituicéo pela qual esté abrangido

(Seguranca Social, Caixa de Previdéncia, Caixa Geral de Aposentagbes ou Organismo Estrangeiro)

u Prefende gozar ou i gozou a licenca parental? || Sim [ Neo Se respondeu sim, indique ofs) periodo(s)
de impedimento para o trabalho:
de__ )/ __a___ | J ;n°dedias[__J@de [ | _a | °dedias[ @
de J_ /e ___/_J__in°dedias| __J@yde /[ __a __|_ | __;n°dedis[ @
de Il _a || nededias[ J@yde /| __a I °dedias[ @
de /I a incdedias[ J@ide /[ _a __ [ | ;n°dedias[ ()
de /_ | _a cdedios[J@de /[ o ___ | [ ;n°dedias[ |2

u Pretende gozar ou jé gozou a licenca parental alargada? || Sim [ Néo  Se respondeu sim, indique o periodo

de impedimento para o trabalho:
de | |__a___ | I

° de dias |

(2) Indiq o idos. Veja a situagéo a Folha Anexa em

(continua na pag. seguinte)

Pag. 4/4 Mod. RP 5049 - DGSS
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SEGURANCA SOCIAL

PROTECG"\O SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO
[] parental [ parental alargado

FOLHA DE CONTINUAGAO

1. Identificagao da pessoa a quem se destina o subsidio

R I N O S v

N Identificagao de Seg. Social || | | | | | | [ [ [ ]

Data de Nascimento |_| | | | [ | | |
Mo me  Die
Telefone E-mail
2. El lativos ao req
N N e e e e A
O O e e o o o v
Dota de Nascimento | | | | | | | || Ne Identificagao de Seg. Social || | [ [ [ | | | |||
Mo me Do
N Identificacao Fiseal || | | | | | | || Cod. Rep. Financas || | | |
Assinale com X a situagéo de i & pessoa identificada no quadro 1:

[ Mee/equiparada [ Pai/Equiparado [ ] Tutor [ Outro

(Indique qual a situocao]

3. Certificacao do requerente

As declaragses prestadas correspondem & verdade e néio omitem qualquer informagéo relevante.

PR

‘Assinatura do requerente ou

4. Informagoes

Este formulario deve ser , Mod. RP 5049-DGSS, no caso do

do subsi
roquerents da presiacao ser o representants legal da pessoa a quem s6 desting o subsidio

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
ODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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SEGURANCA SOCIAL

PROTECGAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSiDIO
[] Adopgao [[] Adopgéo por licenga alargada
ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8

N.?84—30 de Abril de 2009
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1. Identificag@o do(s) requerente(s) (pessoal(s) a quem se destina(m) o subsidio)

A candidata a adoptante
N I Y
O Y o v v

Data de Nascimento N Identificagao de Seg. Social

Ano Mes Dia

N Identifcasao Fiscal || | | | | | | | | Co.Rep.Financas || | | |

Telefone E-mail

0O candidato a adoptante
L I e e e v v
T e e v v

Dato de Noscimento Ne Idenificagao de Seg. Social || | [ [ [ | | | | |]

P r——
N Identificaggo Fiscal || | | | | | | || Cod. Rep. Financas

Telefone E-mail

2.1 Subsidio por adopgéo inicial/social por adopgéo i

Data da confianca judicial ou administrativa [/

Ofs) adoptadols) é(sao) filho(s) do coniuge ou da pessoa com quem o requerente vive em unido defacto?  |_Isim ] Nao

Acandidata a adoptante é frabalhadora? [ sim [ Neo
0 candidato a adoptante & trabalhador? [ sim [ Neo
Houve adopcaes moltiplas? | Sim [ONeo  se respondeu Sim, indique

u qual o nomero de criangas adoptadas[_|

8 se pretende gozar os 30 dias de acréscimo, por cada crianga adoptada além da primeira: | Sim [ Neo

(continua o verso)

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERA OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

3. Adopgéo por licenga Ll

Indique o periodo de impedimento para o trabalho (assinale uma ou as duas opgées, conforme a situagéo):

[[] A candidata a adoptante

| inededisl ] @
; n°de dius:l ()

(Apreencher no caso do outro adoptante néo estar identificado no
quadro 1)

Nome completo ||| |
T e A A
|

Data de Lttty N Identificagao de Seg. Social || | | | | | [ [ [ []

mes
onale (] sim [ Nao

= Nome da Insituigéo pela qual esté abrangido:

Exerce actividade profi Se respondeu Sim, indique:

(Seguranca Social, Caixa de Pravidancio, Caisa Garal de Aposenosdes ou Organismo Estrangeire)
= Pretende gozar ou jd gozou a licena por adopsao? [ Sim ] Néo  Se respondeu sim, indique ofs) periodo(s)

. de dias[__](2);de
2 de dias[__](2)ide

 Pretende gozar ou ja gozou a licenca alargada por adopcaoz|_| Sim

de impedimento para o trabalho
de
de

__inededias[ oy
n.° de dios &}

60 Se respendeu sim, indique o

periodo de impedimento para o trabalho:

de I I_a | ;n°dedias ]

O subsidio pode ser pago por depésito em conta bancéria, para o que deve indicar o Nomero de Identificagéo Bancaria (NIB).

A candidata a Lo bbb e
° a Lo e

Nota: mesmo que o NIB seja 0 mesmo, deve ser indicado nos dois campos. Na falta destes elementos ou indicagao incorrecta do
NIB, serd ufilizado outro meio de pagamento.

6. Certificagio do(s) req (s)

As declaragses prestadas correspondem a verdade e néio omitem qualquer informagéo relevante.
Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servio de seguranga social qualquer facto que determine a cessagéo do subsidio,
no prazo de 5 dias Gteis a partir da data da sua verificagéo.

A candidata a adoptante

_

Assinatura aseu valido

0 candidato a adoptante

_

Assinatura d aseu valido

(continua no verso)
(2) Indi o di idos. Veja

Folha Anexa em Instrugdes de Preenchimento.

Mod. RP 5050 - DGSS Pég. 3/4

Mod. RP 5050 - DGSS Pag. 1/4
2. i ao idio por pea a 7. Informagoes
0 0 Este formulério destina-se a ser preenchido por um ou dois destinatdrios do subsidio.
i " i 5 . duracéo do subsidio? | 1si .
0Os candidatos a adoptantes partilham a licenga p: P o periodo de durag 2L Isim L INao Consulte o Folha Anexa a este N para obter i coes relativas ao subsidio/instrugses de
e a

Se respondeu Sim, indique o periodo de licenga/impedimento para o trabalho:
[J120dies  [J150 dies [ 150 dias (120 + 30)  [] 180 dias (150 + 30 [] outro dias

Indique os periodos de impedi para o frabalho
periodo de acréscimo por adopcdes multiplas, se for caso disso:

ao subsidio e opgao assinalada, incluindo o relativo ao

A candidata a adoptante

de
de

. de dias[ ] (1);de /
i n.° de dias[__](1)ide

n° de dias[ |
n°de dias[ |

de 2 de dias[ ] (1)ide /| _I__a /__J___;nededias[
de ° de dias[__|(1)ide I_J_a I__J__;n°dedias[ M

Se respondeu Néo, assinale o periodo pretendido de acordo com ofs) requerente(s) do subsidio:

[[] A candidata @ adoptante [ o candidato a adoptante

[[] Pela totalidade do periodo de duragao do subsidio: || 120 dias [_] 150 dias
outro dias

Indique o periodo de impedimento para o trabalho incluindo o relafivo ao periodo de acréscimo por adopges multiplas,
se for caso disso: de I_]_a [__|__;nededos [

2.2 Subsidio por adopgéo/social por adopgéo em caso de impossibilidade de um adoptante

O pedido & motivado por:
7 incopacidade fisica ou psiquica do adoptante
Morte do adoptante. Data do dbito

nededios [ ]m

Indique o periodo de impedimento para o trabalho: de

2.3 Outros elementos

No caso de estar ou ter estado abrangido por outro regime de protecsao social obrigatério (nacional ou estrangeiro) nos dltimos
seis meses anteriores & data do impedimento, indique o nome da instituicao e do respecivo periodo.

A candidata a adoptante

Nome da instituicao

0 candidato a adoptante

Nome da instituiggo

de

(continuo o pégina seguinte)

(1) Indi o de di i i Folha A

O Requerimento deve ser apresentado, no prazo de seis meses a contar da data do facto determinante da protecéo:
B nos servicos de atendimento da seguranga social, em suporte papel;

= atraves do preen:hlmerwo do requerimento online, no  servigo Seguranga Social Directa em www.seg-social.pt, se a
entidade ao do for o Instituto da Seguranga Social, L.P, ou os érgos competentes das
cdministrogses das Regises Auténomas.

Pég.2/4 Mod. RP 5050 - DGSS

Pég. 4/4 Mod. RP 5050 - DGSS




2506 Diario da Reptiblica, 1.°série—N.°84—30 de Abril de 2009

A 4 A 4

SEGURANCA 50OCIAL SEGURANCA SOCIAL

PROTECGAO SOCIAL NA PARENTALIDADE PROTECCAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A FILHO (1)

REQUERIMENTO DE SUBSiDIO
ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8

[ Risco clinico durante a gravidez (1) [] Interrupgao da gravidez (1) [] Riscos especificos

Identificagéo do requerente (pessoa que presta a assisténcia)

ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8 Nome L L L L L L L L L

Data de Nascimento | | | | | [ | | | N® Identificagso de Seg. Social | | | [ [ [ [ [ | |]]

RN Ne identificasao Fiscal | | | | | | | | || Cod Rep.Financas [ L | | |
Data de Nascimento Ne Identificagdo de Seg. Social Assinale com um x a situacéo de & pessoa identifi no quadro 2
T

e demtieacso Focl L 1L L LLLL LI  codrons [ pai/Mae/Equiparado [ Adoptante [ tutor
fsca 4¢. Rep. Finangos Pessoa a quem foi deferida a confianga judicial ou administrativa Outro
Telefone E-mail
Telefone E-mail
20 \ativos aos subsidi
2. i quip
- Nomocompieto || | 1 1 L1 LI L1 LU L L Ll
[ Risco clinico durante o gravidex  Dotapreviieldoports /[ LU L P P P P P P P P
[[J interrupcéio da gravidex  Data da ocorréncia [/ Data de Nasci LLrtrrtlt] Ne icagdo de Seg.Social || | | | 1 [ 1 1111
[Riscos especificos )
Exerce L ou estd N pelo regime do seguro social voluntario? Dsim DNéo E titular de Abono de Familia para Criangas e Jovens com Bonificagéo ou de Subsidio Mensal Vit D Sim D Néao

Se respondeu Sim, indique o nome da instituigéo pagadora
ade: TSequronc Sodal, Ca do Previdenci, Caxa Geral do Apasentasoes v Organsma Exvangevol

Se respondeu Sim, indique as condigses em que exerce a acti

[[] Trabalho nocturno A responder, no caso de o filho ter mais de 18 anos:

[ Exposicao a agentes ou processo ou condices de trabalho que consfituam risco para a seguranca e satde Esta ntegrodo no ogregad fomilar do requerentet [ sim [ Noo

iodos de impedi para o e outros ao do req
rerodo do impedimento para o rabalho do ; Nome completo || || 1L 1 1L 1L L LU L L]
O e o v v A
de a a
Data de Nascimento | | | | | [ | | | Ne de Seg.Social || | [ [ I 1 11 11]
No caso de estar ou fer estade abrangida por outro regime de protecgéo social obri (nacional ou i Ao Dia

n0s Ulfimos seis meses anteriores a data do impedimento, indique o nome da instituisao e do respectivo periodo: . o . .
P qa s pectivo p: Exerce actividade profissional2 | Sim ] Nao

Se respondeu Sim, indique o nome da Instituicao pela qual estd abrangido:

I a I de I a I
{Seguransa Socal, Cana de Frevidoncia, Coixo Goral do Apasenogbes oy Organismo Esrangeia)
. Modo de pagamento
pag Requereu o mesmo subsidio pelo mesmo mofivoz || Sim || Nao
O subsidio pode ser pago por depésito em conta bancéria, para o que deve indicar o Nomero de Identificagao Bancéria (NIB): Se respondeu Sim, indique o periodo de impedimento para o frabalho: de o
G i itado de prestar assisténcia? [ sim [ Neo

Na falta deste elemento ou indicagéo incorrecta do NIB, serd utilizado outro meio de pagamento.

(continua o verso) (confinua no verso]

(1) © requerimento do subsidio é dispensado se a situagdo for através do Certificado de i mo do subsidio & e a situagéo for comprovada através do Certificado de Incapacidade
Temporéria para o Trabalho emifido pelos servicos competentes do Servigo Nacional de Saude. Temporria para o Trabalho emilido pelos services competentes do Servigo Nacional de Satde.
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. Periodos de imp para o do req e outros

5. Certificagéio da requerente

As declarages prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informagao relevante.
Tome conhecimento de que devo comunicar ao serviso de seguranga social qualquer facto que defermine a cessagio do subsidio,
no prazo de 5 dias uteis a parir da data da sua ve

PR

No caso de estar ou ter estado abrangido por outro regime de profecgéo social obrigatério (nacional ou estrangeiro)
nos ltimos seis meses anteriores & data do impedimento, indique o nome da insfituigao e respectivo periodo:

Assinatura da outrem a seu

valido

6. Cer!

acéo do empregador (a preencher pelo empregador no caso de subsidio por riscos especificos)

5. Modo de pagamento
e S e pag

I © subsidio pode ser pago por depsito em conta bancaria, para o que deve indicar o Numero de Identificagao Bancaria (NIB):
N° Identificagdo de Seguranca Social Lttty

Na falta deste elemento ou indicagao incorrecta do NIB, serd utilizado outro meio de pagamento.

[ Nao ¢ possivel atribuir & trabalhadora gravida, puérpera e lactante um horrio de trabalho diurno compativel

Nao é possivel atribuir & trabalhadora grévida, puérpera e lactante tarefas que evitem a exposic@o a agentes, processos ou 6. Certificagao do requerente
condigoes de frabalho que constituam risco para a sua seguranca e saude.

As declaragses prestadas correspondem & verdade e néo omitem qualquer informagéo relevante.

[/ Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servico de seguranca social qualquer facto que determine a cessagao do subsidio,
“Assinatora o carimbo, no prazo de 5 dias Uteis a partir da data da sua verificagao.
7. Documentos a apresentar — L ‘Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificagéo valido

Para todos os subsidios
= Documento da insfituigao bancdria comprovativo do NIB, no caso de pretender que o pagamento seja efectuado por depésito
em conta bancaria;

7. Documentos a apresentar

® Formulério Mod. RV 1005-DGSS ou RV 1009-DGSS, no caso da requerente néo estar identificada na seguranca social. 1. Para todos
Subsidio por risco clinico durante a gravidez/Subsidio social per risco clinico durante a gravidez ™ Declaragéo medwca que indique a de prestar assisténcia inadiével e imprescindivel ao filho; )
® Declaragao médica comprovativa da snmuguo de risco clinico com indicago do penodo de impedimento para o trabalho. ® Formuldrio Mod. RV 1005-DGSS ou RV 1009-DGSS, no caso do requerente néo esta -ado na seguranca social
s‘,bs,d,‘, por i .«,’ da gravi social por i ® Formuldrio Mod. RV 1013-DGSS, para cidadéo nacional ou RV 1014-DGSS, para cidadao estrangeiro, no caso do filho
do mé: da situagao de i o da gravidez com icagao do periodo da impedimento parao néo estar identificado na seguranca social
lrabulho oste porioda deve ser graduade entre 146 30 diae) ® Documento da insfituicao bancria comprovativo do NIB, no caso de pretender que o pagamento seja efectuado por

deposito em conta bancaria.
2. No caso de filho com deficiéncia

Subsidio por riscos espe(lll(oslsuhsldlo social por riscos especificos (apenas se a requerente exercer actividade
dependente ou estiver abr pelo regime do seguro social voluntério)

= Decloragio médica fectuoda por mético do trabalh ov por insiuicao ou service ifegrado no servico nacional de saude, ® Declaragdo médica comprovativa da situagdo de deficiéncia. (a)
comprovando o desempenho do trabalho nocturmo ou de exposicao a agente ou processos ou condicaes de trabalho que No caso de filho com doenca crénica
constituam risco. ® Declaragéo médica comprovativa da doenca crénica. (b)
(a) ! a filho ter idade igual pe 12anose ribuida uma a

ATENGAO: No seu proprio interesse mantenha a sua morada actualizada na seguranga social. Pode uf

® de preferéncia, o servico online Seguranga Social Directa, na INTERNET em www.seg-social.pt;

B o formuldrio Mod. MG02-DGSS, o qual pode obter nos servigos de atendimento da seguranca social ou afravés da INTERNET,
naquele mesmo enderego, na opgao formuldrios.

(b) Goé jperior a 12 anos e jd tiver si

ATENGAO: No seu proprio inferesse mantenha a sua morada actualizada na seguranga social. Pode ufilizar.

u de preferéncia, o servio online Seguranca Social Directa, na INTERNET em www.seg-social.pt;

B o formuldrio Mod. MG02-DGSS, o qual pode ober nos servicos de atendimento da seguranga social ou através da INTERNET,
naquele mesmo enderego, na opgao formularios.

8. Local e prazo de entrega

O Requerimento deve ser apresentado, no prazo de seis meses a contar do 1.° dia de impedimento para o trabalho: 8. Local e prazo de entrega

= nos servigos de atendimento da seguranga social, em suporte papel;
O Requerimento deve ser apresentado, ne prazo de seis meses a contar do 1.° dia de impedimento para o trabalho:

B nos servicos de atendimento da seguranca social, em suporte papel;
= através do preenchwmemo do requerimento online, no servigo Seguranca Social Directa em wwwiseg-socicl.pt, se o
forol da Seguranga Social, |2, ou os érgéos competentes das

® através do preenchimento do requerimento online, no servico Seguranga Social Directa em www.seg-social.pt, se a
enfidade ara o do for o Instituto da Seguranca Social, I.P, ou os érgéos competentes das
administracées das Regides Auténomas.

administragoes das Regloes Auténomas.

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMACAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECCAO. 05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
ODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA L
AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Pég.2/2 Mod. RP 5051 - DGSS. Pég.2/2 Mod. RP 5052 - DGSS
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A 4 A 4

SEGURANCA SOCIAL SEGURANCA SOCIAI
PROTECG‘O SOCIAL NA PARENTALIDADE PROTECGAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
REQUERIMENTO DE SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A FILHO COM E ou G 0 REQUERIMENTO DE SUBSIDIO PARA ASSISTENCIA A NETO
ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 7 E 8 O Nascimento O Doenga ou acidente (1)
1. Identificag@io do requerente (pessoa que presta a assisténcia) ANTES DE PREENCHER LEIA A INFORMAGAO DOS QUADROS 9 E 10
L I e e e 1. Identificagéo do requerente (pessoa que presta a assisténcia)
T
Data de Nascimento N® Identificacao de Seg. Social N Y e
\An\o\\mr\n\m\\\ et et et ettt
N ificagdo Fiscal Céd. Rep. Fir
e - ©c Rep. Hinancas Data de Nasci RN Ne Identificagao de Seg. Social || | | | [ | || ]|
Telefone E-mail Ano Més  Dia
Assinale com um x a situaggo de & pesson identificada no quadro 2 Ne icacao Fiscal || | | | | | | | |  Cod.Rep.Finangas L | | |
] poi/Mae/Equiparado [ Adoptante [ Totor Telefone E-mail
Pessoa a quem foi deferida a confianga judicial ou administrativa Oovtro — Assinale com um x a sifuagdo de ; & pessoa identificada no quadro 2
2. El ivos ao filho/equiparad L] avs 0
N S I I 2. Identificaciio do neto/equiparad
T o A B I
Data de Nasci [N N° Identificagdo de Seg. Social Nome completo
Ao Wes Do © 299, 0c e I T B
Vive em comunhao de mesa e habitagdo com o requerentez || Sim ] Nao Dota de Ll Ll Ne doseg.social L L L L 1 1 11 |||
E fitular de Abono de Familia para Criancas e Jovens com Bonificacéo ou de Subsidio Mensal Vitalicio? | Sim  [_] Nao Ao Me e
Se respondeu Sim, indique o nome da insfituicdo pagadora . - - . . .
[Seguranca Social, Caira de Previdénci, Caba Geral de Aposentases ou Organismo Estrangeiro] 3. ao por de neto,
3.El lativos ao conjuge do req i N P I e A o A I
e o v o T
g g e v I o v I T A Data de RN Ne Identificaco de Seg.Social L L | | | | 1 11 11|
e e e e o o T
Data de Nascimento N Identificagao de Seg. Social O neto, filho de menor de 16 anos, vive em comunhao de mesa e de habitagao com o requerente do subsidio? [ sim [ Nao
o Me D
Aassisténcia a neto é parfilhada pelosavos? || sim || Nao
Exerce acividade profissional? | sim ] Nao o
Se respondeu Sim, indique no quadro 5 o periodo de impedimento para o frabalho do outro avo.
Se respondeu Sim, indique, o nome da Insfituido pela qual esté abrangidos
Se respondeu Néio, indique, relafivamente o outro avé:
Sequoncs Socl, Ca d Frovdéndo, Cano Gerol ds Aposeregtes o0 Orgoismo Esvangei] Exerce actividade profissional? Csim oo
Requereu o mesmo subsidio pelo mesmo mofivo? D Sim D Néo Esta impossibilitado de prestar assisténcia? Dsim DNao
Requereu o subsidio pelo mesmo motivo? Osim  [Neo
Se respondeu Sim, indique o periodo de impedimento para o frabalho; de I
[Ep——
Est impossibilitado de prestar assisténcia? O sim [ Neo

(continua o verso)

mo i do subsidio & di se a situagéio for através do de
Temporéria para o Trabalho emitido pelos servigos competentes do Servico Nacional de Saude.

05 DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SEGURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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4. i de impedi para o do req e outros 4. v bsidio por doenca i ok quip
De 1@ | I__;de 1@ [_I__; de 1 e - Anecessidade de assisténcia ao neto mofivou a falta ao trabalho de outroave?  |_Isim || Neo
No caso de estar ou ter estado abrangido por outro regime de pr s@o social obrigatério (nacional ou i Se respondeu sim, indique, relativamente ao outro avé:

nos Glfimos seis meses anteriores a data do impedimento, indique o nome da insfituiao e respectivo periodo Nome compteto L1 L L L LU LIttt

de Il a Il ide Il a I J__ide 1o ___ [ [ __ N° Identificagdo de Seg. Social | | | [ | [ | [ | | | ]

Nome da instituigo pelo qual esta abrangido
5. Modo de pagamento (Seguranca Social, Caixa de Previdéncia, Caixa Geral de Aposentagses ou Organismo Estrangeiro)

0 subsidio pode ser pago por deposito em conta bancaria, para o que deve indicar o Nomero de Identificagao Bancaria (NIB): ) , )
LLLLLLLL L Indique, relativamente aos progenitores:
Exercem actividade profissional? Osim  [Neo

Na falta deste elemento ou indicagao incorrecta do NIB, serd uilizado outro meio de pagamento.
Esto impossibilitados de prestar assisténcia? Osim  [Nao

6. Certificagé@io do requerente Requereram o subsidio pelo mesmo motivo? D Sim D Nao

As declaragaes prestadas correspondem @ verdade e néio omitem qualquer informagéo relevante . ] . -
: : ) ) X ] . . Identificagéo do progenitor impedido de prestar assisténcia
Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servigo de seguranga social qualquer facto que determine a cessagao do subsidio,

no prazo de 5 dias uteis a partir da data da sua verificagao.

A

Nome completo | ||
I B A

|
|
ot de e 2o viido Data de Nascimento |_| | | |

|
|
o me Dia

[ 1] N deSeg.Social | | | [ [ | I [ [11]]
7. Documentos a apresentar
1. Para todos s.u lativos ao cénjuge do req iparad
B Declaragdo médica que comprove a necessidade de assisténcia. Nome completo |1 | 1 1 11 1L 110 L1l Ll LIl
m Formulério Mod. RV 1005-DGSS ou RY 1009-DGSS, no caso do requerente néo estar identificado na seguranga social. L O OO OO
® Formuldrio Mod. RV 1013-DGSS, para cidadéo nacional ou RY 1014-DGSS, para cidadéo estrangeiro, no caso do filho
néio estar identificado na seguranga social. Data de Nasci LLrrrrtitd Ne deseg.Social L L [ | [ L [ 1 [11]]
® Documento da instituigio bancéria comprovativo do NIB, no caso de prefender que o pagamento seja efectuado por Ano Més - Dia
depésito em conta bancéria.
2. No caso de filho com deficiéncia Exerce actividade profissional? [_] Sim [_] Nao Se respondeu Sim, indique, o nome da Infiuigdo pela qual estd abrangido:
® Para além dos identificados no ponto 1, do médica iva da situagao de deficiéncia. (a)
3. No caso de filho com doenga crénica (Seguranca Social, Caixa de Previdéncia, Caixa Geral de Aposentages ou Organismo Estrangeiro)
= Para além dos identi no ponto 2, 60 médica iva da doenga cronica. (b)
(@) Esta declaragao é dispensada no caso do filho fer idade igual ou superior a 12 anos e estar a ser afribuida uma prestagao por deficiéncia. Periodo de impedimento para o trabalhode ___ / /o ___ / [/ ;de____/ [/ _a___/ [/
(b) E: g P 2 anos e jd tiver &
ATENGAO: No seu proprio inferesse mantenha a sua morada actualizada na seguranga social. Pode ufilizar: .
B de preferancia, o servio online Seguranga Social Directa, na INTERNET em www.seg-social.pt; 6. dos de i di para o trabalho do req e outros el

B o formulario Mod. MG02-DGSS, o qual pode obter nos servigos de atendimento da seguranca social ou através da INTERNET,

naquele mesmo enderego, na opgao formularios. De [ | __a @ /| i de___ | | __a ___|_ | __
No caso de estar ou ter estado abrangido por outro regime de protecgdo social obrigatério (nacional ou estrangeiro)
8. Local e prazo de entrega nos Gltimos seis meses anteriores & data do impedimento, indique o nome da instituigo e respectivo periodo:

O Requerimento deve ser apresentado, no prazo de seis meses a contar do 1.° dia de impedimento para o trabalho:

® nos servicos de atendimento da seguranca social, em suporte papel; de I I e I i de Il a I i de I I
= através do preenchlmenm do requerimento online, no servigo Seguranga Social Directa em www.seg-social.pt, se a ’ — ’
entidade do for o Instituto da Seguranga Social, I.P, ou os 6rgéos compefentes das

(continua na pag. seguinte)

administracdes das Regwoes Auténomas.
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7. Modo de pagamento

O subsidio pode ser pago por depésito em conta bancéria, para o que deve indicar o Numero de Identificagao Bancaria (NIB):

Na falta deste elemento ou indicagéo incorrecta do NIB, serd utilizado outro meio de pagamento.

8. Certificagao do requerente

As declaragaes prestadas correspondem @ verdade  néo omitem qualquer informagéo relevante.

Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servigo de segurana social qualquer facto que d cessagéo do subsidio,

no prazo de 5 dias uteis a partir da data da sua verificagdo.

PR

“Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificagao valido.

9. Documentos a apresentar

Para todos

® Formulério Mod. RV 1005-DGSS ou RV 1009-DGSS, no caso do requerente no estar identificado na seguranga social.

® Formulério Mod. RV 1013-DGSS, para cidadéo nacional ou RV 1014-DGSS, para cidadao estrangeiro, no caso do filho nao
estar identificado na seguranga social.

® Documento da insfituigao bancaria comprovativo do NIB, no caso de prefender que o pagamento seja efectuado por depésito
em conta bancéria.

Em caso de nascimento

® Declaraggo do médico do
identificagao civil do nefo;

ou servigo de saude iva do parto ou do de de

Em caso de doenga ou acidente
® Declaragao médica que indique o periodo de impedimento para o trabalho necessdrio para garantir a assisténcia inadiével
o imprescindivel ao neto.

ATENGAO: No seu proprio inferesse mantenha a sua morada actualizada na seguranca social. Pode ufilizar:

u de preferéncia, o servico online Seguranca Social Directa, na INTERNET em www.seg-social.pt;

B o formuldrio Mod. MG02-DGSS, o qual pode obter nos servigos de atendimento da seguranca social ou afravés da INTERNET,
naguele mesmo enderego, na opgao formuldrios.

10. Local e prazo de entrega

O Requerimento deve ser apresentado, no prazo de seis meses a contar do 1.° dia de impedimento para o trabalho:
B nos servicos de atendimento da seguranca social, em suporte papel;

- ulraves do

do line, no servig Social Directa em www.seg-social.pt, se o
de i foro \nsmma da Seguranca Socidl, I.P, ou os 6rgaos competentes das

udmwwagoes das Regioes Autonomas.

0S DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SECURANGA SOCIAL.
PODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARACOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI
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¥

SEGURANCA SOCIAL

PROTECCAO SOCIAL NA PARENTALIDADE
DECLARACAO

ANTES DE PREENCHER LEIA COM ATENGAO AS INFORMAGOES

1. Identificag@io da pessoa a quem se destina o subsidio

g N o o o v
O o v o e LIl
Data de Nascimento

N° Identificagéio de Seg. Social

Ao M&  Dio
Telefone E-mail
2. El i ao agreg familiar da pessoa a quem se destina o subsidio
(& data em que ocorreu o facto determinante da profeccao)
e DE DATA DE PARENTESCO/
'ORDEM 'NOME COMPLETO NASCIMENTO 'OUTRA SITUACAO
1| Pessoa identificada no quadro 1
2 L
3 L
a L1
s L1
. L1

Indique pela mesma ordem referida no quadro anterior

ANUAL ILiQuIDO
(Apenas rendimentos de frabalho independente)

VENDAS SERVIGOS

NeDE | N° DE IDENTIFICAGAO Ne DE MENSAL
ORDEM | DE SEGURANGA SOCIAL | IDENTIFICAGAO FISCAL wiquivo

o lu |a|w N |=

TOTAL

3. Certificacao do requerente

As declaragaes prestadas correspondem @ verdade e néo omitem qualquer informagao relevante.
Tomei conhecimento de que devo comunicar ao servico de seguranga social qualquer facto que defermine a cessagéo do subsidio,
no prazo de 5 dias Uteis a partir da data da sua verificagdo.

Y

‘Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo conforme documento de idenfificagao vélido

(continua o verso)
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4. Informagoes

Quadro 2
Considera-se:

= Agregado familiar - Para além da pessoa a quem se destina o subsidio, as seguintes pessoas que com ele vivam em
comunhéo de mesa e habitagdo (1) e fenham estabelecido entre si uma vivéncia comum de entreajuda e partilha de recursos:
= Cénjuge ou pessoa em uni6o de facto hé mais de dois anos (2);
® Parentes e afins em linha recta e em linha colateral, até ao segundo grau, decorrentes de relagaes de direito ou de facto;
® Adoptantes e adoptados (3);
= Tutores e tutelados (3);
.

Criangas e jovens confiados por deciséo judicial ou de entidades ou servicos para
o efeito a qualquer dos elementos do agregado familiar (3);

. -No dos
= lliquidos provenientes do trabalho por conta de outrem e ou o rendimento anual relevante para efeitos prestacionais dos
trabalhadores independentes (4);
= De pensées e outras prestagses substitutivas de rendimentos de trabalho, incluindo prestagses complementares das
concedidas pelos regimes de segurana social;

mensais do agregado familiar consideram-se os valores:

® lliquidos de rendimento de capital ou de outros proventos regulares;
B De pensoes de alimentos judici fixadas a favor do da prestacao.
Notas
m
@ o a a o consi igualment
¢ g fuacaode °
@ sa 10 g ostutores,
por decisto judicial ou administrativa
@ o i icaca i °2doartigo31.°
e P A

Instrugées de preenchimento

Quadro 2

= Na coluna “Nome", no caso de necessidade de abreviar nomes, indique, por extenso, os dois primeiros nomes e o ulfimo
apelido.

= Na coluna “Parentesco/Outra situagéo”, deve ser indicada a relagdo existente entre a pessoa a quem se destina
o subsidio e os respectivos familiares (pai, mae, irmao, etc.

® Na coluna “Rendimentos - Mensal lliquido’, devem ser incluidos os rendimentos de trabalho dependente, pensoes e
outros de natureza regular (nesta coluna néo devem ser incl da actividade

= Na coluna “Rendimentos - Anual lliquide”, apenas devem ser indicados os rendimentos decorrentes da actividade
independente.

Documentos a apresentar

B No caso de preenchimento do Quadro 2, se os elementos do agregado familiar néo se encontrarem identificados na segu-
ranga social, deve apresentar o formulério Mod. RV 1013-DGSS ou RV 1014-DGSS, caso se frate de cidaddo nacional ou
estrangeiro, respectivamente

©F DADOS CONSTANTES DESTE DOCUMENTO SERAO OBIECTO DI RIOISTO INFORMATICO NA BASE DE DADOS DA SHOURANGA SOCIAL
ODERA CONSULTAR PESSOALMENTE A INFORMAGAO QUE LHE DIZ RESPEITO, BEM COMO SOLICITAR A SUA CORRECGAO.

AS FALSAS DECLARAGOES SAO PUNIDAS NOS TERMOS DA LEI

Pag.2/2 Mod. RP 5055 - DGSS

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Presidéncia do Governo

Decreto Regulamentar Regional n.° 3/2009/A

Cria a Comissao Interdepartamental para os Assuntos Europeus
e Cooperagao Externa

Os desafios que se colocam a participacdo da Regido Au-
tonoma dos Acgores nos assuntos da Unido Europeia — no
ambito dos quais o relacionamento com outras regides ad-
quire, também, uma crescente notoriedade — aconselham
uma abordagem integrada e uma eficaz coordenagéo entre
os varios departamentos do Governo, no que diz respeito
as matérias europeias ¢ de coopera¢do externa, assuntos
que té€m sido alvo de uma importancia crescente no quadro
das op¢des estratégicas do Governo Regional dos Agores.

Por isso, o Decreto Regulamentar Regional n.® 25/2008/A,
de 31 de Dezembro, diploma que aprova a estrutura orga-
nica do X Governo Regional dos Agores, criou o cargo no
Governo de Subsecretario Regional dos Assuntos Europeus
e Cooperagao Externa, inserido na Presidéncia do Governo
e na dependéncia do Secretario Regional da Presidéncia.

A tutela conjunta dos assuntos europeus e da cooperagio
externa, bem como o acréscimo de dinamica na participa-
¢do da Regido em organismos de cooperagdo inter-regional
e no aprofundamento da cooperacdo com territorios estra-
tégicos, implicam, pois, a necessidade de se reformular
o funcionamento e competéncias da Comissdo Interde-
partamental dos Assuntos Europeus, criada pelo Decreto
Regulamentar Regional n.° 8/2004/A, de 26 de Marco.
Neste contexto, o presente diploma procede a instituicdo





