REPUBLICA
PORTUGUESA

SNS 0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE 0
SAUDE .

SERVIGO NACIONAL ESTUAR'O DO TEJO A Joﬁi

DE SAUDE

Exmo.(a) Sr.(a) Presidente do conselho de Administra¢ao da ULS Estuario Tejo

Requerimento para Junta Médica de Avaliacao de Incapacidade

Identificacao

Utente SNS | __|__|__|__|__[__|__|__|_|

PrOfISSE0: ... ittt e e et e Reformado Sim () N&o ()
B.l./CartdoCidadao | | | | | | | ||| Vilidoaté __ / /
Contribuinte |__|_ ||| __|__|__|__|__|

Carta de Condugdo: Ndo (ISim CINQ [__|_ || |_|__|__|__|__| Categorias ....c.ccccseereerrercercurruenen

Naturalidade

Data de nascimento | __ | |-|__|__|-1__|__|__|__|

Freguesia de ..........cccoeeeieiiiiiiee e Concelhode ...........occvviiiiieeee e

Residéncia

RUB/ LUBAE ..ottt ettt ete e e eteeete e e eteeebeeeebeeebeeeebaeeabeeeseeeabeseseeenbeeesaeenbesenseeensesenseeenbaseseeeseeensneants
COIZO POSTAl | | | | ||| ] ] coeeemeiee ettt st st e
Freguesia de ........cceeveiiiiiiniiiieceeee e Concelhode .........oooeiiiiiiiiiiie e

Contacto telefénico | __ || | | ||| _lou | _| || 11|11 _|__|

Vem solicitar a V. Ex.2, que ao abrigo do n.2 1 do Art. 32 do Decreto-Lei n.2 202/96, de 23 de Outubro (alterado e republicado

pelo Decreto-Lei n.2 291/2009, de 12 de Outubro) seja admitido a Junta Médica para Avaliagdo de Incapacidade para efeito de:

() Multiuso (Decreto-Lei n.2 202/96, de 23 de Outubro com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.2 291/2009, de 12

de Outubro)

(J Importagdo de veiculo automével (Decreto-Lei n.2 22-A/2007, de 29 de Junho)

() cartao de estacionamento para pessoas com deficiéncia (Decreto-Lei n.2 128/2017, de 09 de outubro)

Comprometendo-se a ser portador de toda a informac3o clinica respeitante a(s) doenca(s) e / ou deficiéncia(s) que justifica(m)

este pedido.

Toma conhecimento que de acordo com o disposto no Dec-Lei n2 8/2011, alterado pelo Dec-Lei n? 106/2012 e pelo Art2 2952

da Lei n? 114/2017 de 29/12, é cobrada uma taxa pela emissdo do referido atestado, independentemente do valor de

incapacidade atribuido, sendo 12.50€ no caso de um primeiro atestado e 5€ no caso de renovag¢io/reavaliagdo.

............................................. e d i, de 20
(assinatura)
A preencher pelos servicos: Verificada a identidade do utente através do respetivo
12 Avaliagdo () cartdo de cidaddao com o nQ........ccccoeeevevecieerecnnnee. valido
Reavaliagdo () até..oeeeif e .
N2 processo..........ceeuu... Assinatura Verificados NIF e n2 utente SNS

Unidade Local de Saude Estuario Tejo- Rua 25 de abril 2625-468 Forte da Casa
Telefone: 219535204/5/6 E-mail: jmai.estuariotejo@arslvt.min-saude.pt




