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Parecer do médico :

(Nome legivel do médico)

Vinheta do médico

(Assinatura do médico)

ESTE PARECER PODE SER ACOMPANHADO DOS ELEMENTOS QUE O MEDICO JULGUE UTEIS AO PROCESSO

As declaracdes prestadas correspondem a verdade e ndo omitem qualquer informacao relevante.

(Assinatura do beneficiario ou de outrem a seu rogo)

* Este anexo deve acompanhar os seguintes requerimentos: Requerimento de revisdo da pensao por incapacidade permanente
por doencga profissional; Requerimento de subsidio (para readaptacdo de habitacéo); Requerimento de prestacao suplementar
a pensdao por doenca profissional.

As falsas declaracdes serédo punidas nos termos da lei

0S DADOS RECOLHIDOS SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NOS FICHEIROS DO CNPRP )
0S INTERESSADOS PODERAO ACEDER A INFORMAGAO QUE LHES DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECGAO
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