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Assunto:  ATESTADO DE INCAPACIDADE MULTIUSO

Para os devidos efeitos, junto remetemos a V. Ex.? o Atestado de Incapacidade
Multiuso emitido pela Junta Médica de Incapacidade a que foi presente.

Caso V. Ex.? ndo esteja de acordo com o valor da incapacidade atribuida por
aquela Junta Médica, cumpre-nos informar que, nos termos da legislagdo em
vigor, daquela decisdo cabe recurso hierarquico para o Director-Geral da Saude, a
apresentar no prazo de 30 (trinta) dias, junto do Delegado Regional de Saude do
Centro, na Av. Afonso Henriques, N.° 141 — 2.° Andar — 3000-011 COIMBRA
(Telefone — 239 488 282 / Fax — 239 488 289).

O recurso deve ser devidamente fundamentado, de acordo com o Artigo 169.° do
Codigo do Procedimento Administrativo, e ter por base os elementos clinicos que
foram presentes aquela Junta Médica, ndo constituindo motivo de fundamento de
recurso a apresentacdo de elementos clinicos que nédo tenham sido presentes a

gt

Junta Médica cuja decisdo é recorrida.

Com os melhores cumprimentos,

A Coordenadora da Unidade de Saude Publica

Dr°Sara Neie Fenrigues Nascimento
Coovdenadors da USP
#47 Dajwe Mordego 1/USP
Rua Capitao Salgueiro Maia, Topo Norte (Edificio do Centro de Salde de Santa Clara)
3040 - 006 COIMBRA  (Telef.: 239 802 111 o Fax: 239 802 117)
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Discriminagéo da deficiéncia

Obs.

Presidente da
Junta Médica

L. . ARS Centro
Atestado Médico de Incapacidade ACES Baixo Mondego |
Multiuso JMn.° 1
Regn.° 160/ 2010
Presidente:
Dr.? Sara Neto Henriques do Nascimento .
Nome Rui Miguel Tavares de Abreu Bernardino .
Residéncia  Quinta da Estrela Urbano Duarte, Lote 8-5° A Cédigo Postal  3030-250
Frequesia Concelho Distrto
Santo Antdnio dos Olivais Coimbra Coimbra
Data de Nascimento ----—--—-------—-- 19-05-1978 NIF --- 202320219
Bl / CC / Passaporte n.° -—-----m--- 11430185 ' :

Atesto que, de acordo com a TNI - Anexa |, aprovada pelo Decreto-Lei n.? 352/2007, de 23 de
Outubro, o utente é portador de deficiéncia que, nesta data e conforme o quadro seguinte,

Ihe confere uma incapacidade permanente global de:--- -
95%

(noventa e cinco por cento).

111 2.12.1 b) 0,95 100,00 95,00
I I — 0,00 5,00 0,00
------------------------------ 0,00 5,00 0,00
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 0,00 5,00 0,00
e et e 0,00 5,00 0,00
R TEeoromoen § ) erbeee o 0,00 5,00 0,00
-------------------------------- 0,00 5,00 0,00
e L et A} ot = 0,00 5,00 0,00
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 0,00 5,00 0,00
------------------------------ 0,00 5,00 0,00
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 0,00 5,00 0,00

Grau de Incapacidade = 95,00
GRAU 95 % - (noventa e cinco por cento)
NATUREZA |Deficiéncia MOTORA.
art. 55°, n° 1, |Alinea c) do nimero 1 do Artigo 55.°.
a) b) c) d)

|INAPTO PARA A CONDUCAO.

Aptidao para a condugéo

GRAU 95 % - (noventa e cinco por cento)
NATUREZA |Deficiéncia MOTORA.
art. 2°e 3° Alineas a) e b) do Artigo 2.°.

Data - 06 / 04 /2010




