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1. OCERTIFICADO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA PARA O TRABALHO - CIT

1.1.0d0T

MINISTERIO DA SAUDE

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E DA SEGURANCA SOCIAL

E um formuldrio de modelo préprio - Mod.141.10, utilizado para a certificagdo das

seguintes situagdes, relativamente aos beneficidrios da seguranca social:

= Doenga do beneficiario, que o impossibilite de exercer a sua atividade profissional

= Doenga de familiar do beneficidrio, que exija cuidados imprescindiveis e inadidveis, por

parte deste

= Risco clinico, durante a gravidez
* Interrup¢ao da gravidez.

Este modelo foi aprovado pela Portaria conjunta dos Ministros da Saude e da Solidariedade
e da Seguranca Social n.2 220/2013, de 4 de julho.

£ SReTUaRE CERTIFICADO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
o PARA O TRABALHO

MINISTERIO DA SAUDE
Identificacéio e Declaragfio do Médico
portador da Cédula Profissional

N emitida pela Ordem dos Médicos, declara por sua honra profissional que observou a pessoa abaixo indicada,

cuja ientidade confimmon, tendo verificado que a mesma se encontra em estado de:

doonga

Identlficagéio do Beneficlério (1)

N° Identificagio do Seg. Sochl Data de Mascimento
(aro) (s faia)

(1) Se for avéiavélequiparado do famiBiar doente: N° identificaclio de Seg. Sockl do progenitor lmpedido de prestar asslsténcla

Identificacdo do Famlillar Doente

N° Identificacio da Sag. Soclal Data ds Nascimento
o) (&g (dlia)
Home
com o iri Filho / i Tutelado Enmteado
Nato /| Equiparado Outro
El t ao de D ca /
CLASSIFICAGAO DA SITUAGAC INCA A NO DOMICILIO
¢ ¢ PERIODO DE 19 (Emecasode incapacidade pordoenga do benefidiri)
DBoen¢a mataral DN o o 0 doemte sé pode awsemtar-se do
Ll Fromoyaio  domkille para tratamento.
Dosmga direta (]

D.L. n° 2872004 (Art’ 162 »° 3) T e © médico pode autorizar a auséacia no
| periodo das 11 as 15H e das 18 as 21H.
Assisténcla a famlillares AF Gl 301 61
Doenca profissional LA (Rt AUTORIZAGAQ
Acldente da trabalho AT {anes) (imes) {dia)
Gravidez de risco climko (1) Re
Cod. Trakalko (Art® 38.9) () 5 (T
R o)
Internamento Sim  Nao Gkt !
Rabrica
Clrurgladeambuletérle  Sim  Nao e hdsce
Autenticacfio
A informagao clinica que fandamenta o presente certificado esta anotada o guardada no processe clinico.
Local de Arquivol
Nedo Procosso
Data
Gy 8y ()
E8 TIDOPELOUTENTE A BOCIAL NO PRAZO DE SDIAS UTEIS
ACONTARDADATA DA RESPET] A

Mod. 141.10

Em casos devidamente fundamentados
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MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E DA SEGURANCA SOCIAL

1.2. ENTIDADES COMPETENTES PARA A CERTIFICACAO
O CIT destina-se a ser utilizado pelos seguintes servicos de saude:

= CENTROS DE SAUDE, incluindo os servicos de atendimento permanente
= ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES DA REDE PUBLICA, exceto servigos de urgéncia
= OUTROS SERVICOS DEVIDAMENTE AUTORIZADOS.

1.3. INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
Elementos a recolher nos diferentes blocos:

IDENTIFICACAO E DECLARAGCAO DO MEDICO

» Identificagio e Declaragio do Médico

portador da Cédula Proflss lemal

N* emitida pela Ordem dos Médicos, declara por sun honra proflss lonal que obs ervou a pessoa sbako Indicadn,
cula dentkiade contimou, tende verficado que a mesma se encontra em estado de:
incapacitamte para a sua atividade profissionsl

doenga impedimentopara otrabalhodasbeneficign as gravidas )
exigindo culdados inad Sveis e | mprescindiveis

Identificacao do médico

= Nome do médico
= NUumero da cédula profissional do médico

Declaragdao do médico

= Incapacidade tempordria para o trabalho do beneficiario, por motivo de doenca

= Incapacidade temporaria de familiar, por motivo de doenca, exigindo cuidados
inadidveis e imprescindiveis por parte do beneficiario

= Impedimento temporario para o trabalho das beneficiarias gravidas

Consoante a situacdo, o médico deve assinalar com [XI:

= Doencga - Incapacitante para a sua atividade profissional, quando o doente é o
beneficidrio

= Doencga - Exigindo cuidados inadidveis e imprescindiveis, quando o doente é o
familiar do beneficiario

= Impedimento para o trabalho das beneficidrias grdvidas, nos casos de risco
clinico durante a gravidez ou de interrupgao de gravidez.
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MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E DA SEGURANCA SOCIAL

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

»

IDENTIFICAGAO DO FAMILIAR DOENTE

Identificagao do Beneficiario (1)

N° Identificagio de Seg. Social

Data de Nascimento

{ano) (rmés) (elia)

(1) 8e for avilnvélequiparado do familiar dosnter N° Mentificacac de Seg. Social do progenitor impedido de prestar assisténcia

Numero de ldentificacdo de Seguranca Social - NISS

Data de nascimento
Nome

NISS do progenitor impedido de prestar assisténcia, se o beneficiario for o
av6/a avé ou equiparado do familiar doente.

Identificagcao do Familiar Doente

N ldentificaghio de Beg. Social

Parentesco com o beneficidrio

Filho | Equiparado

Neto | Equiparado

Data de Mascimento

Tutelade

Outro

Numero de Identificacdo de Seguranca Social

Data de nascimento
Nome

{ano) (més) (dia)

Enteado

Parentesco com o beneficidrio. Assinalar com a situagdo correspondente e
caso a mesma seja “Outro” indicar qual o parentesco.

ELEMENTOS RELATIVOS AO ESTADO DE DOENCA / IMPEDIMENTO

»

Elementos Relativos ao Estado de Doenca / Impedimento
CLASSIFICAGAO DA sITUAGAD

Dosnga natural

Doencga direta

DL n" 28/2004 {(Art" 16." n® 3)
Assisténcia a familiares

Dosnga profissional

Acldente de trabalhe

Gravidez de risce clinico %

Céd. Trabalho (Art" 38.%)

Nie

Intermamento Sim

Cirurgia de ambulatérie Sim Nio

DN
1]
T
AF
P
AT
L
-]

PERIODO DE INCAPACIDADE/IMPEDIMENTO

Promogacho

Data de Inicle
{ana) {més) (dia)
Data do termo

{ana) (més) (dia)

N°de dlas
(dims) {cordimar o n® de dias por extansa)

PERMANENCIA NO DOMICILIO
(Em caso de incapacidade por doenga do beneficidrio)

0 doente sé pode ausentar-se do
domicilio para tratamento.

Em casos devidamente fundamentados
o médico pode autorizar a auséncia no
periodo das 11 is 15H @ doe 18 & 21H.

AUTORIZAGAD

4/8



MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E DA SEGURANCA SOCIAL

Se a situacdo de doenca/impedimento n3o exigir internamento nem cirurgia de ambulatério, ambos

os campos devem ser preenchidos com uma no respetivo local.

Internamento sim O N3o

Cirurgia de ambulatério  Sim [ Nao

CLASSIFICACAO DA SITUACAO

» e Assinalar com [X] a situagdo correspondente
Dosnga natural oN A recolha desta informacdo torna-se necessaria uma vez que as
Dosnca dirsta []] diferentes causas das situa¢Oes de incapacidade ou de
DL n® 28/2004 {Ar® 16.° n° 3) T impedimento determinam diferentes particularidades ao nivel
Assisténcia o familiares AF dos esquemas de protec¢do social.
Dosnga profissional P
Acidente de trabalhe AT Ver Quadro |- Classificagdo da Situagao.
Gravidez de risco clinico [ RC

Céd. Trabalho (Ari® 38.%) ()

Internamento Sim Nae

Cirurgia de ambalatérie Sim Nie

QUADRO I - CLASSIFICAGAO DA SITUAGAO

Doenga natural - O subsidio é devido, apenas, a partir do 4.2 dia subsequente ao da verificagdo da
incapacidade no caso de trabalhadores por conta de outrem (periodo de espera: 3 dias). No caso dos
trabalhadores independentes o subsidio é devido a partir do 31.2 dia (o periodo de espera é de 30 dias).

No caso de internamento ou de cirurgia de ambulatério ndo ha lugar a periodo de espera.

Doenga direta - Determina a averiguagdo da existéncia de responsabilidade civil de terceiros.

D.L. n.2 28/2004, de 04/02 (art. 16.2, n.2 3) - O valor do subsidio de doenga, em caso de tuberculose, é
superior ao atribuido na situagdo de doenca natural e é devido desde o 1.2 dia da incapacidade.

Assisténcia a familiares - A atribuicdo dos respetivos subsidios depende da necessidade de prestar
assisténcia a filhos, netos ou equiparados, em caso de doenca ou acidente.

Doenga profissional — Estas situagdes determinam a articulagdo com o Departamento Nacional de Protegdo
contra os Riscos Profissionais, do Instituto da Seguranga Social, I.P.

Acidente de trabalho - A atribui¢do do subsidio é sempre provisoria e supletiva, verifica-se apenas nos casos
em que existe contencioso entre o beneficiario e as seguradoras.

Gravidez de risco clinico - O subsidio é devido antes do parto, para prevenir o risco para a trabalhadora ou
para o nascituro, pelo periodo necessario a essa prevengdo (com limite de 300 dias).

Cod. Trabalho (art. 38.2) - A atribuicdo de subsidio por interrup¢do de gravidez depende dos
condicionalismos legais exigidos e varia entre 14 e 30 dias.

Internamento —Sim [] Nao []

O subsidio de doenga é devido, desde o 1.2 dia do internamento.

Cirurgia de ambulatério — Sim [] N&o []

O subsidio de doenga é devido desde o dia em que é efectuada a cirurgia de ambulatério.

DN

DD

AF

DP

AT

RC
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MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E DA SEGURANCA SOCIAL

PERIODO DE INCAPACIDADE/IMPEDIMENTO

PERIODO DE INCAPACIDADE/IMPEDIMENTO

Iniclal Promogacho
Datade Inicle
(€T [LE (dia)
Datado terme
[E10] {rmég) (dia)

Data de inicio - Indica a data em que tem inicio a
incapacidade/impedimento (1.2 dia de falta ao trabalho).

Data do termo - Indica a data em que se prevé terminar a
incapacidade/impedimento (dia anterior ao do recomego do
trabalho).

N.2 de dias - Expresso em algarismos e por extenso, é um
elemento de segurangca e deve confirmar o numero
resultante da contagem efectuada desde o dia de inicio da
incapacidade/impedimento, inclusive, até ao dia do termo,

N de dlas
(diag) (corfimar o 0 de dias por extensa) inClUSiVe.
CIT
Classificagdo Inicial Prorrogagdo
de Doenga a Bag
Minimo Maximo Minimo Maximo
IG 14 dias 30 dias
RC 1dia 300 dias N3o
Por internamento/Cirurgia de Ambulatério, 1 dia ) Sa.o.d
AF do familiar assistido permitidas
Restantes casos 1dia 30 dias
DN, DD, T, DP, AT 1dia 12 dias 1dia 30 dias

Prorrogag¢do - Nos casos em que se verifique a prorrogagdo do periodo de incapacidade
inicialmente previsto deve ter-se em atencdo os dados registados no sistema informatico ou os
elementos constantes da cépia do CIT, apresentada pelo beneficidrio, se o CIT foi emitido

manualmente.

PERMANENCIA NO DOMICILIO

PERMANENGIA NO DOMIGILIO
{Em caso de Incapackdada por doenga do banaficiirio)

0 doenta s6 pode ausentar-se deo
domiciic para fratamento.

Em casos devidamente fundamentados
o médico pode sutorizar & suséncia no
periodo das 11 ae 16H & das 18 fe 21H.

AUTORIZAGAD

Autorizacao

Nos casos de incapacidade por doenga, o médico
deve justificar a necessidade de auséncia do
beneficidrio do domicilio no horario estabelecido.
Caso ndo seja autorizado, o espaco deve ser cruzado.

Rubrica do Médico

A rubrica do médico é necessaria por razbes de
seguranga da informacao.
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MINISTERIO DA SAUDE
MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE E DA SEGURANCA SOCIAL
AUTENTICACAO

» Autenticacdio
A Informagho clinica que fundamenta o presente certificade sstd anctada » guardnda no precesse clinles.

Lecal do Arquive/
Nede Frocesso
Data
{ana) (més) {dia)
Etiqueta do Estabelecimento = Local de Arquivo / N.2 de Processo Etiqueta do Médico
de Saude = Data de certificagdo (CIT)

= Assinatura do médico

2. OUTRAS INFORMACOES UTEIS
2.1. EMISSAO DO CIT

Nos casos de recurso a servicos de urgéncia o utente deve ser encaminhado e referenciado
com a informacao clinica necessaria a emissdo do CIT, para:

= Médico de Familia

= Se o beneficidrio ndo necessitar de cuidados hospitalares subsequentes e se for
este o médico responsavel pela continuidade dos cuidados de saude.

= Se o beneficiario necessitar de cuidados hospitalares, mas ndo imediatos, isto &,
fora do espaco de tempo oportuno para a emissdo do CIT, evitando o recurso ao
Hospital, apenas para obter este certificado.

= Médico do servigo de internamento hospitalar

* Se o beneficidrio necessitar de cuidados hospitalares em internamento ou em
cirurgia de ambulatdrio.

= Quando o beneficiario for internado na sequéncia de um periodo de incapacidade,
sO é necessdria a emissao de um novo CIT, por internamento, se este:

0 se mantiver para além da data do termo da incapacidade por doencga
constante do anterior CIT

0 ocorrer durante o periodo de espera, na situacdo de doenca natural do
beneficiario (3 dias no caso de trabalhador por conta de outrem e de 30 dias
se for trabalhador independente).
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MINISTERIO DA SAUDE
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2.2. PRORROGAGAO DO PERIODO DE INCAPACIDADE/IMPEDIMENTO

Para maior comodidade do beneficiario é desejavel que as marca¢ées de consulta, quer no
Hospital, quer no Centro de Saude, coincidam, tanto quanto possivel, com o termo dos
periodos de incapacidade/impedimento certificados.

Nos casos em que as consultas hospitalares tenham periodos entre si mais alargados, a
verificagdo da situagdo de incapacidade/impedimento (e emissdo do CIT) serd feita pelo
médico de familia que assegura a continuidade dos cuidados.

2.3. ALTERAGAO DA CLASSIFICAGAO DA DOENGA

Quando, no decurso do mesmo episddio de doenca, a situacdo se altera no que respeita a
sua classificacdo (Natural, Direta, etc.) pode haver necessidade de passar novo CIT para um
mesmo episodio de doenca ja coberto por certificado anterior, mesmo antes de o periodo
atribuido chegar ao fim.

Para salvaguarda dos direitos do beneficiario/doente, deve ter-se em atengdo as situacoes
de alteracdo da classificacdo da doenca, de acordo com a especificacdo constante na parte
respeitante aos Elementos Relativos ao Estado de Doeng¢a/Impedimento.

2.4. SERVICOS ADMINISTRATIVOS DO SERVICO DE SAUDE

Estes servicos devem entregar ao beneficiario o exemplar autenticado do CIT, (assinado e
com as vinhetas do médico e do estabelecimento de saude) emitido pela aplicacdo
informatica, para que o mesmo o possa apresentar a entidade empregadora.

Nas situagOes excecionais, previstas na portaria de aprovag¢do do modelo de CIT, em que
se verifica a absoluta necessidade de recorrer a utilizacdo do CIT em papel devem ser
seguidos os seguintes procedimentos:

e Entregar ao beneficidrio o original do CIT, apds o seu correto preenchimento,
devidamente assinado e autenticado com as vinhetas do médico e do
estabelecimento de saude. O beneficiario deve remeté-lo ao servico de Seguranca
Social no prazo de 5 dias a contar da data em que é emitido

e Fazer uma cépia autenticada desse exemplar apondo a etiqueta do estabelecimento
de saude e entrega-lo ao beneficidrio para o apresentar a entidade empregadora.

8/8



Direcao-Geral da Seguranca Social
jul / 2013



