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ATESTADO DE DOENGA - PORTADOR DE DEFICIENCIA (ANO LETIVO 2024) [DOENGA - PORTADOR DE DEFICIENCIA]
EHROTABRZHRL. TiED&E I dEFZILAL TS,
Preencher os itens correspondentes abaixo:

T O REHS 4FEAH i E&
o3 @ Nome da(s) crianga(s) Data de nascimento Idade Escolar Nome da creche
-3 € A 5] ®R
R ano més dia anos En
T & £ A © ET
a i ng ano més dia anos En
3 3 # A # wR
85 7 ano més dia anos En
~3 A EEERE
o 1A = ;
g Nome do responsavel
= REN S RIREEBDHIR 4> <> -
g— Relagao do responsavel com a [ 1 ); 02 QN 03 *Hf( L4 *H 5 zofh ( )
71 crianca ai 2 Mae 3 Avb 4 Avo 5 Outros ( )
EHH RO A
EEINSEAT Dima
IRE EXHRE & DR
o i 01 & 04 @88
02 8 05 =zofth ()
3 AR 0348
o Rt
o FROMFER. LROBEDED, REOREICDNT,
3 ® 01 FAJREERHBAREET B0),
T SHERED 02 JEEECEARTEEERDD.
o I\ — o .: M — = \"
S B maowy |3 BEORS cEIRpMgEESMMELN.
2 £ (RECTERWVWERAFNDHEAR]
§ A S F A Bn5 S & A BzT
R ERISEONT, B - NEOPR,
(1 LI7R0N
o N . " . .
O BEDHE | 053 BNEEZLEELRVD, BANEEZET BT ENHDERDD.)
%\ X—Fgaéﬁ,ﬂf\:‘:\ DE% (%ﬁ(:ﬂgg ¢ Eﬁgb\"/z\gti{%&)%)
%. ERODESDEMUET.
o E5 =] =] =i
s ([P0 F B B sk &R mew
bt (EBt) 4:
EEEK%:
EEES
BHAVWEFIEN D DIHBES
309 Caso possua a Carteira de Portador de Deficiéncia
°35@ | MNHEEA JREE & SR DA
aos ﬁ Nome do portador Relac&o do portador da Carteira com a crianga
§3g,§ EEHE 01 R Pai 04 88 AV
2 © g_ & Ano/més/dia 02 & Mde 5% Outros ( )
g‘g o L de nascimento 3 78 AV
i 5 1 . N M I BFRICF TV OZELA L FIROIE—ZARER(TRFFREDH UTRMIL T IEE N,
P g TS Marcar o tipo de carteira, tirar a copia e anexar neste documento pregando com grampeador.
az Documento(s) a || OBAENVEFIR (18k - 24% - 3#R) Of5fEN O EREREUEFIR
gg Ca;@ij@ dfmgoréad%r de DeficgééJnch@ Fisica (grau 1, 2 e 3) Carteira de Tratamento de Portador de Distrbios Mentais
o  pnexar LS A¥E - BH[E) | o
o ° Carteira de Portador de Deficiéncia Mental (estagio A ou B)

X

REEN AR - EHAVWEM] & [HE -
Bl EHECRETDBECIRD. REELTARMOEHDOHDEDTEEMELET . ZIZ0.
TVWBIRAR. &E  MEERFICEIZIELEEA.

B) BHYRRT. KIBOEEZI D55,

EEM] (CZEUL. WHZER—DEMNGIAY HBED [EE - MEIAE] (. EMAGEALL RS - BAYVGERA
MBS - BERVWGERE] (C [EHE - MTEEDOLERR] LiEBEh

No seguinte caso, basta que o responsavel preencha os campos do item (1) do formuario D. (Por exemplo: Caso o pai esteja
cuidando da mé&e enferma da crianga) e enquadra-se simultaneamente nos requisitos de Doenca - Portador de Deficiéncia
eAssisténcia de Enfermagem - Cuidador e tem certificagdo emitida pelo mesmo médico. Exceto se, no Atestado de Doenga - Portado
de Deficiéncia constar que "ndo ha necessidade da Assisténcia de Enfermagem - Cuidador ".
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