o\

®
SMAS SINTRA

SERVICOS MUNICIPALIZADOS DE AGUA
E SANEAMENTO DE SINTRA

BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO MEDICO
(Art® 12° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20/11)

Trabalhador

Nome

DatadeNascimento| | || | || | | | |B.de|dentidade| | | | | | | | |

SexoM/F|:| Beneficiérion°| | | | | | | | | | | |da ADSE

Morada

Cadigo Postal| | | | | | | | | Localidade

e [TTTTTTTT]

Categoria Funcdes

Servigo ou Organismo

Designacio: Servigos Municipalizados de Agua e Saneamento de Sintra
Contribuinte n° 680 000 054

Morada: Av. do Movimento das Forgas Armadas, n® 16

Cadigo Postal: 2714 — 503 Localidade: SINTRA

Telefone: 21 911 90 00 Fax: 219232650

Atendimento médico

Estabelecimento de Sade
owa [ T ] (T[T T 1] [T Jrorss [T ] winues

Circunstancias da ocorréncia

Sintomatologia e lesdes diagnosticadas

Deve ser seguido em: Internamento|:| Consulta externa |:| Centro de saﬂde|:| O Médico

Incapacidade Temporaria: |:|Absoluta |:| Parcial

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual:
Céd. Prof.

LTI T]

Mod.486 2009-01-02




Internamento

Hospital Servico
Inicio do internamento | | | | | | | | | | | Fim do internamento | | | | | | | | | | |
Deve ser seguido em: Consulta externa |:| Centro de satde |:| O Médico

Incapacidade: Temporéria parcial |:| Temporaria absoluta |:|

Céd. Prof.

[T 111

Na Incapacidade Parcial indique alteracdes ou ajustes no posto de trabalho, caso necessario:

Consulta Externa

Hospital Servigo

Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria O Médico

I IET ] CEIET DT parciar [ ] absonwal ]
L] CEO LT perciar [ Jabsotua []
I IET ] CEIET DT parciar [ ] absoutal ]
LICL D] CEI LI T perciar [ Jabsotual ]

Na Incapacidade Parcial indique as restricdes ao exercicio da actividade habitual:

Meédico de Familia/Médico Assistente
O Médico
Centro de Saude

Médico do sector privado |:| Céd. Prof. |:|:|:|:|

Data da consulta Nova consulta Incapacidade temporaria

HyEEE [T LT T T parciar [ absotuea

HyEEE [ J L] [T ] perciar [ ] absotutal ]
HyEEE [ J L] [T ] perciar [ ] absolutal ]
HyEEE [ J LT [T ] parciar [ ] absolutal ]

Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual:

Junta Médica Alta

apse | | [ [ JL | Jvotmem| | J| [ J[ [ J|{oaa [ | JL T J[]]|

| idade:
ADSE| | || | || | |Voltaem| | || | || | | rlcapalczl|aSeemincapau:idade

Incapacidade: Temporéria parcial |:| |:|
Permanente parcial de %
Temporaria absoluta |:|

|:| Permanente absoluta
Na Incapacidade Parcial indique as restrigdes ao exercicio da actividade habitual:

O Presidente da Junta Médica O Médico ou o Presidente da Junta Médica
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