REPUBLICA G SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
esulve TAMEGA E SOUSA

SAUDE

Junta Médica de Avaliacao de Incapacidade
imai@ulsts.min-saude.pt

Decreto Lei 10A/2020 de 13 de marco de 2020, com a redag¢éo dada pelo Decreto Lei n.° 24-A/2020, de 29 de maio

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administragdo da ULSTS, EPE

IDENTIFICACAO

Nome

Utenten.® | _|_|_|_|_|_|__|__|_]|

Cartdo de Cidaddo n.2 || | |||l ||| __|validoaté | | _1/1 1171111l
Contribuinte N.2 || | | | || |__|__|

NATURALIDADE

Datadenascimento | _ | |/ | I/ | __|__|__|
Freguesia , Concelho

RESIDENCIA E CONTACTOS

Rua

Codigo Postal | __ |11 1-1__1_1__|

Freguesia de , Concelho de

Telefonen.2 | __|__1_|__1__I[__1__I__1_lou | __l__I_1__I_1_I_1_I_I

Endereco de e-mail:

Vem solicitar a V. Ex.2, ao abrigo do Decreto Lei n.2 352/2007 de 23 de outubro, que seja
admitido(a) a Junta Médica para Avaliacdo do Grau de Incapacidade para efeito de:

| __| - Multiuso (Decreto-Lei n.2 352/2007, de 23 de outubro)

| | - Importacdo de veiculo automédvel e outros (Decreto Lei n.2 103-A/90 com a nova redagio
dada pelo Decreto-Lei n.2 259/93, de 23 de julho.

Comprometendo-se a ser portador(a) de toda a informac&o clinica respeitante a(s) doenca(s) e/ou
deficiéncia(s) que justifica(m) este pedido.

| __| - Distico de estacionamento (Dec. Lei n2 307/2003 de 10 de dezembro)

Comprometendo-se a ser portador de toda a informac&o clinica respeitante a(s) doenca(s) e/ou
deficiéncia(s) que justifica(m) este pedido.

Informa ainda de que:

| | - Nunca foi submetido(a) a Junta Médica de Avaliacdo do Grau de Incapacidade.

| | - J& foi submetido (a) a Junta Médica em, [/ / , pretendendo a sua
reavaliacdo.

Pede deferimento

, de de20_

(Assinatura)



