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%No seguinte caso, basta que o Responsavel preencha os campos do item (1) "Campos a serem preenchidos pelo Responsavel":

O Responsavel enquadra-se simultaneamente nos requisitos de Doenca ou Portador de Deficiéncia e Assisténcia de Enfermagem e
Cuidador e tem certificacdo emitida pelo mesmo médico, exceto se, no Atestado de Doenca ou Portador de Deficiéncia, constar
que "ndo ha necessidade da Assisténcia de Enfermagem e Cuidador " (Por exemplo: Caso o pai esteja cuidando da mée enferma da crianca.
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