
Conterganstiftung 
An den Gelenkbogenhallen 2 - 6 
50679 Colonia
Alemanha

Derrogação 

nos termos do § 15 da Conterganstiftungsgesetz 
(Conterganstiftungsgesetz)

Solicitei ao Conterganstiftung uma prestação nos termos do § 13 da 

Conterganstiftungsgesetz.
Dados pessoais: 

Apelido: .......................................................................................................................................

 Nome próprio: .........................................................................................................................

Data de nascimento:...............................................................................................................
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Anexo 4
quanto ao pedido de pensão do estrangeiro

Para
 su

a c
om

pre
en

sã
o. 

A ve
rsã

o a
lem

ã é
vin

cu
lat

iva

Teléfono: +49 221 3673-3673 
Fax: +49 221 3973-3636 
Internet: www.contergan-infoportal.de  

Escritório do Conselho da Fundação da Contergan
Endereço: An den Gelenkbogenhallen 2 – 6, 50679 Colônia, Alemanha
Endereço do visitante: Erna-Scheffler-Str. 3, 51103 Colônia, Alemanha
po de serviço: Segunda-feira, Terça-feira, Quinta-feira, Sexta-feira 09:00 – 16:00 hora 
E-mail: geschaeftsstelle@contergan.bund.de 
DE-mail: conterganstiftung@contergan-bund.de-mail.de

https://www.contergan-infoportal.de/datenschutz/
https://www.contergan-infoportal.de/


Página 2 de 2 

O § 15 da Lei relativa à Fundação Contergan dispõe:

(1) Se a pessoa com direito às prestações ou os seus representantes legais

tiverem o seu local de residência ou residência habitual fora do âmbito de

aplicação da presente lei, só receberão prestações em conformidade com o

disposto na presente lei se declararem previamente, por escrito, que renunciam

irrevogavelmente ao direito de invocar quaisquer direitos contra a Grünenthal

GmbH, os seus sócios, gerentes e trabalhadores que sejam atribuídos à recolha

de preparações da talidomida.

(2) Os pagamentos já efetuados por outras pessoas que possam ser autorizadas

a utilizar preparações da talidomida são tidos em conta para efeitos das

prestações previstas na presente lei.

1. Derrogação

Declaro, por este meio, irrevogavelmente renunciar ao direito de intentar quaisquer 

ações contra a Grünenthal GmbH, os seus sócios, gerentes e trabalhadores, imputáveis 

à tomada de preparações da talidomida.

2. Declaração dos pagamentos efetuados por outras pessoas potencialmente
responsáveis

EU, abaixo assinado, declaro que:,

receberam os seguintes pagamentos de outras pessoas que possam 

ser responsáveis pelo consumo de preparações da talidomida:

Nome do pagador (organismo pagador):.........................................................................

Pagamentos:....................................................................................................................

não ter recebido quaisquer pagamentos de outras pessoas que possam ser 

responsáveis pelo consumo de preparações da talidomida

(Lucal, data) (Assinatura do requerente) 
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