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DOENCAS PROFISSIONAIS

O QUE SAO?
Doenca profissional é aquela que resulta directamente das condi¢cdes de trabalho,

consta da Lista de Doengas Profissionais (Decreto Regulamentar n.2 76/2007, de 17

de Julho) e causa incapacidade para o exercicio da profissdo ou morte.

EM QUE E QUE AS DOENCAS PROFISSIONAIS DIFEREM DAS OUTRAS DOENCAS?
As doencas profissionais em nada se distinguem das outras doencas, salvo pelo facto

de terem a sua origem em factores de risco existentes no local de trabalho.

A QUEM COMPETE FAZER O DIAGNOSTICO DE DOENCA PROFISSIONAL?
Qualquer médico, perante uma suspeita fundamentada de doencga profissional —

diagnodstico de presungao —, tem obrigagdo de notificar o Centro Nacional de Protecgao
contra Riscos Profissionais (CNPRP), mediante o envio da Participacdo Obrigatoria

devidamente preenchida.

O MEU MEDICO DISSE-ME QUE, PROVAVELMENTE, TENHO UMA DOENCA
PROFISSIONAL. O QUE E QUE VAI ACONTECER A SEGUIR?
Se o seu médico ou o médico do trabalho da sua empresa tiver fortes suspeitas de

que a sua doenca pode ter uma causa laboral - diagndstico de presuncao (diagnodstico
para avaliar se tem doenca profissional) - , entdo, esse médico deverd preencher a
Participacdao Obrigatdria de Doenga Profissional, que juntamos em anexo, e envia-la

para o CNPRP.

@ CNPRP -Centro Nacional de Protecgdo Contra os Riscos Profissionais
Directora: Dra. Mariana Carreira Neto
Enderego: Av. Marqués de Tomar, n2 21, 1050-153 LISBOA
Telefone Geral: 21 792 63 00 - FAX Geral: 21 792 63 98
E-Mail: cnprp@seg-social.pt
Site Internet: http://www.seg-social.pt [

O Centro ird estudar a situacdo e avaliar se trata, ou ndo, de doenca profissional,
mediante solicitacdo do préprio trabalhador afectado, em impresso préprio.

Quando Ihe é certificada uma doenca profissional pelo Centro Nacional com base nos
pareceres dos peritos médicos competentes, o trabalhador é reconhecido como tendo

uma doenca profissional e, como tal, tera direito a a reparacao ou seja a prestacdes
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pecuniarias e em espécie que deverdao, também elas, ser requeridas ao CNPRP pelo

trabalhador doente.

TENHO DIREITO A ALGUMA INDEMNIZAGCAO EM CASO DE DOENCA CONFIRMADA?
Tem direito a reparacdo do dano, tanto em espécie (prestacbes de natureza médica,

cirdrgica, farmacéutica, hospitalar, etc.), como em dinheiro (indemnizacdo pecuniaria
por incapacidade temporaria para o trabalho ou reducdo de parte da sua capacidade

para trabalho ou ganho em caso de incapacidade permanente, etc.), entre outras.

O QUE E O CENTRO NACIONAL DE PROTECCAO CONTRA RISCOS PROFISSIONAIS
(CNPRP)?
E uma instituicdo que pertence ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e

gue tem por missao assegurar a prevencao, tratamento, recuperacao e reparacgao de
doencas ou incapacidades resultantes de riscos profissionais.

Tem um corpo de médicos especialistas que se encarregam de certificar as doencas
profissionais, isto é, estudam as doengas que sdo comunicadas através das
participacdes e as condigbes de trabalho em que se desenvolveram para

compreenderem se existem, ou nado, relagdes entre ambas.

Participacao Obrigatdria de Doenca Profissional

Dizgndstioo Presuntivo
[basta= simples suspeita por parie do medoo ]

TRABALHADOR MEDIC D

Declaragio Médica I
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RESUMINDO TODO O PROCESSO

Se o médico suspeita que o/a trabalhador/a tem uma doenca profissional, ele (o
médico) tera que preencher a Participagdo Obrigatoéria (Mod 08.11.03) e enviar
para o CNPRP.

A Participagdo Obrigatdéria poderd ser, desde logo, acompanhada pelo
Requerimento de Pensao por Incapacidade Permanente por Doenga Profissional
(Mod GDP 12/2010-DGSS). Se o Requerimento n3o seguir logo com a Participagdo,
o CNPRP enviard para o/a trabalhador/a o referido Requerimento.

O Requerimento tera de ser preenchido pelo/a trabalhador/a e o médico devera
preencher o Parecer Clinico (Mod 08.11.06) e enviar ambos os formularios para o
CNPRP.

Depois disto, o/a trabalhador/a é chamado/a para uma consulta, onde um
médico do CNPRP observard os seus exames e decidirda se é necessdria mais
informacao.

Se necessario, o médico do CNPRP pede ao Servico de Seguranca, Higiene e Saude
no Trabalho ou ao Departamento de Pessoal da Empresa, onde o/a trabalhador/a
trabalha ou trabalhou, para preencher um Relatério de Avaliagdo da Exposicdo a
Riscos de Doenga Profissional (Mod. GDP 14-DGSS).

Se necessario, é feita uma avaliagdao do posto de trabalho do/a trabalhador/a
pelos servicos competentes do CNPRP.

No final, a informacgao reunida é avaliada por dois médicos do CNPRP (um deles
especialista na doenga profissional que se suspeita que afecta o/a trabalhador/a),
que decidirdo se é considerado doenga profissional e, em caso de resposta

afirmativa, o grau de incapacidade.

Nota: Em anexo encontrard os Modelos de Formularios: Mod 08.11.03; Mod GDP

12/2010-DGSS; Mod. GDP 14-DGSS; e Mod 08.11.06.

Para mais informacdes sobre o CNPRP e acesso a todos os formularios coloque no

campo de pesquisa do Google “CNPRP — Seguranga Social” e aceda a primeira pagina,

gue lhe aparece como resultado de pesquisa.
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LEGISLACAO DE REFERENCIA

Lei n.2 7/2009. DR n.2 30, Série | de 2009-02-12 — Assembleia da Republica aprova
a revisdo do Cdodigo do Trabalho

Decreto-Lei n.2 352/2007. DR 204 SERIE |, de 23 de Outubro — Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social aprova a nova Tabela Nacional de Incapacidades
por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais, revogando o Decreto-Lei n.2
341/93, de 30 de Setembro, e aprova a Tabela Indicativa para a Avaliagdo da
Incapacidade em Direito Civil

Decreto Regulamentar n.2 76/2007, de 17 de Julho — Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social altera o Decreto Regulamentar n.2 6/2001, de 5 de Maio, que

aprova a lista das doencas profissionais e o respectivo indice codificado

Nota: O presente decreto regulamentar procede a alteracdo dos capitulos 3.2 e 4.2 da

lista das doencas profissionais publicada em anexo ao Decreto Regulamentar n.°

6/2001, de 5 de Maio.

Artigo 2.°

Alteracio ao anexo ao Decreto Regulamentar
n." 6/2001, de 5 de Maio

Os capitulos 3 e 4 da hista das doengas profissionais
constante do anexo ao Decreto Regulamentar n ® 6/2001,
de 5 de Maio, passam a ter a segunte redaccio:

(..)
Cadigo 45.02
Factores de Sobrecarga sobre barnhas tendinosas, tecidos peritendinosos, insercdes tendinosas ou musculares, devida ao ritmo dos movimentos,
rsco a forca aplicads e 4 posicio on atinide de rabatho
Dvencas on Tendinites, tenossmovites e miotenossinovites cronicas, perartnte da escipulo-humeral, condilite, 3 meses
ity epicondilite, epitrocleite e estiloidite|
manifestaches
clinicas e
Caracterizacio
(prazo
indicativo )

Lista
exemplificativa

dos trabalhos

susceptiveis de
PIOVOCEr 3

doenca

Todos os trabathos que determinem sobrecarga sobre bainlas tendinosas, tecidos pentendinosos, nserches tendimosas ou
muscilares, como por exemplo:

- Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos dos membros

- Trabathos realizados em posices artculares extremas

- Trabalhos gue exijam simultaneamente repetitividade e aplicacio de forcas pelos membros supenores
- Trabalho em regime de cadéncia imposta

- Martelar, britar pedra, esmenlar, pintar, imar, serrar, polir, desossar, montagem de cablagens.
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Mantém-se, contudo, no Capitulo 4 — doencas provocadas por agentes fisicos/codigo
45.02 — como as tendinites e no cdédigo 45.03, o sindroma do tunel carpico, por
exemplo. Doencas devidas a trabalhos que exigem movimentos frequentes e rapidos
dos membros; trabalhos que exigem simultaneamente repetitividade e aplicacdo de

forcas pelos membros superiores; trabalho em regime de cadéncia imposta.

« Lei 98/2009, de 4 de Setembro 2009 da Assembleia da Republica — que
regulamenta o regime de reparacdo de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais, incluindo a reabilitacdo e reintegracdo profissionais, nos termos do
artigo 284.2 do Cdédigo do Trabalho, aprovado pela Lei n.2 7/2009, de 12 de

Fevereiro.

Aconselha-se a ler atentamente a legislagao acima citada.



Tendinite e Tenossinovite

A tendinite é a inflamagdo de um tenddo e a tenossinovite é a tendinite acompanhada
por uma inflamacdo da bainha protetora que envolve o tenddo. Os tenddes sdo
corddes fibrosos de tecido resistente que conectam os musculos aos ossos. Alguns
tenddes sdo envolvidos por uma bainha. A maioria das tendinites ocorre em individuos
de meia-idade e em idosos, quando os tenddes apresentam maior propensdo as

lesdes.

\ X \ ., Inflamacgao

Extensor
retinaculo

Entretanto, as tendinites também podem ocorrer em individuos jovens que se
exercitam vigorosamente e em individuos que executam tarefas repetitivas.
Determinados tenddes, especialmente aqueles das mados, sdo particularmente
propensos a inflamacdo. Uma inflamacao do tenddo que estende o polegar para fora é

denominada doenca de Quervain.

A inflamacdo pode fazer com que os tendbes que fecham os outros dedos fiquem
aprisionados, produzindo uma sensacdo de estalido (dedo em gatilho).

A tendinite acima do musculo biceps braquial produz dor quando o cotovelo é
flexionado ou durante a rotacdo do antebraco. A inflamacdo do tenddo de Aquiles, no
calcanhar, e de um tenddo percorre o dorso do pé também é comum. As bainhas de

tenddes também podem ser afetadas por doencas articulares, como a artrite



reumatoide, a esclerodermia sistémica, a gota e a sindrome de Reiter. Nos adultos
jovens que contraem gonorréia, especialmente nas mulheres, os gonococos podem
causar tenossinovite, afetando comumente os tendGes dos ombros, punhos, dedos das

maos, quadris, tornozelos e pés.

Musculo Flexor do
antebracgo

Osso

Tendobes

Regido afectada

Musculo

Sintomas: Geralmente, os tenddes inflamados podem causar dor ao serem
movimentados ou palpados. A movimentacdo das articulagcdes préximas ao tendao,
mesmo quando o movimento é de pequena amplitude, pode causar dor intensa. As
bainhas de tenddes podem estar visivelmente inchadas em decorréncia do acumulo de
liguido e da inflamacdo ou podem secar, produzindo atrito contra os tendGes e
causando uma sensacao perceptivel de atrito ou um som que pode ser ouvido com o

auxilio de um estetoscopio quando a articulacdo é movimentada.

Fonte (Manual Merck de medicina)
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SEGURANCA SOCIAL

PROTECCAO NA DOENCA PROFISSIONAL
RELATORIO DE AVALIACAO DA EXPOSICAO A RISCOS

j IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nomecompleto‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

NlSS/N.°deSubscritor‘ S S N I

Nome da entidade empregadora e e e A N v e

j ELEMENTOS RELATIVOS A ACTIVIDADE PROFISSIONAL

Ne de Sector de trabalho (S) Posto de trabalho (PT)
ordem(*)

S/PT 1

S/PT 2

S/PT 3

S/PT 4

S/PT5

(*) Deve mencionar a ocupacao dos postos de trabalho por ordem cronolégica, correspondendo o actual posto de trabalho ao numero 1, o posto de
de trabalho imediatamente anterior ao nimero 2 e assim sucessivamente.

j EXPOSICAO A AGENTES QUIMICOS

3.1 Poeiras / fumos / fibras

Designacéo Concentracdo Observacées/medidas preventivas adoptadas
(mg/m? ou particulas/cm?)

3.2 Gases e vapores

Designacéo Concentracdo

Observacodes/medidas preventivas adoptadas
(mg/m? ou particulas/cm?)

(continua na pag. seguinte)

Os dados constantes deste documento serdo objecto de registo informatico na base de dados da seguranca social. Podera consultar pessoalmente a
informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correccdo. As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei.

Mod. GDP 14 - DGSS  (Paginalde 3) versdo www.seg-social.pt



j EXPOSICAO A RISCOS PROVOCADOS POR AGENTES FiSICOS

4.1 Ruidos

No

L T L L L

Aeq. T exp EX.8h EX.8h EP,d,efect

dB(A] |min/dia | dB(A) | dB(A] | dB(A)

Cpico

dB(C)

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

S/PT 1

S/PT 2

S/PT 3

S/PT 4

S/PT 5

Protector(es) de ouvidos utilizado(s):

Medidas de prevencdo colectivas adoptadas:

4.2 VibracGes (Aceleracdo a,,, em m/s?)

No

Sistema braco/mao | Sistema corpo global

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

S/PT 1

S/PT 2

S/PT 3

S/PT 4

S/PT5

4.3 Radiacdes (Gama de niveis de radiagdo)

No

lonizantes |Infra vermelhas| Ultravioletas

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

S/PT 1

S/PT 2

S/PT 3

S/PT 4

S/PT5

4.4

uminacao insuficiente - Nistagmo (Gama de niveis de iluminancia em luz)

No

Luz natural Luz artificial Luz mista

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

S/PT 1

S/PT 2

S/PT 3

S/PT 4

S/PT5

4.5 Pressao superior a atmosfera

No

Gama de pressoes (em bar)

Observacoes e medidas preventivas adoptadas

S/PT 1

S/PT 2

S/PT 3

S/PT 4

S/PT5

(continua na pag. sequinte)

Mod. GDP 14 - DGSS

(Pagina 2 de 3)  versdo www.seg-social.pt




j EXPOSICAO A RISCOS PROVOCADOS POR AGENTES FiSICOS (continuagéo)

4.6 Ambientes térmicos

Ne Gama de temp. do ar | Gama de humidades Observacoes e medidas preventivas adoptadas
(em °C) relativas (em %)

S/PT 1
S/PT 2
S/PT 3
S/PT 4
S/PT5

4.7 Agentes mecanicos

Ne Pressdo Sobrecarga | Pressao sobre | Pressdo sobre Outros Observacoes e medidas preventivas adoptadas
sobre bolsas | sobre bainhas| nervos ou cartilagem ’
sinoviais tendinosa plexos intra-articular
e outros nervosos do joelho
S/PT 1 [ [ [ L] L]
S/PT 2 [ [ [ [ [
S/PT 3 [] [] [] [] []
S/PT 4 [] [ [ [] []
S/PT5 [ [ [ [ [

AGENTES INFECCIOSOS E PARASITARIOS

———
Ne Bactérias Virus Parasitas | Fungos Especificacbes e observacdes/medidas preventivas adoptadas
S/PT 1 [] [] [] []
S/PT 2 [ [] [ [
S/PT 3 [] [] [] []
S/PT 4 [] [] [] []
S/PT5 [] [] [] [
.

n CERTIFICACAO (*)

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

(Assinatura e carimbo)

(*) A preencher pela entidade empregadora ou, na sua falta, pela Autoridade para as Condi¢coes de Trabalho.
N

Mod. GDP 14 - DGSS  (Pagina3de 3) versdo www.seg-social.pt



SEGURANCA SOCIAL

PROTECCAO NA DOENCA PROFISSIONAL
PENSAO POR INCAPACIDADE PERMANENTE PARA O TRABALHO

REQUERIMENTO

D Penséo Inicial D Reviséo da Penséo D Diagnostico e Caracterizagdo da Doenca Profissional (Funcéo Publica)
Antes de preencher leia com atengéo as instrugdes de preenchimento e as informag6es

j IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO (A preencher em todas as situagées)

Sistema de proteccao social que o abrange:

D Seguranca Social D Caixa Geral de Aposentacdes NlSS/N.°deSubscritor‘ N I S ‘

Nomecompleto‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N.° Identificacdo Fiscal ‘ N O B ‘ Codigo Reparticao de Financas ‘

Data de nascimento ‘ [ ‘ | ‘ | ‘ Nacionalidade O T A ‘
ano més dia

Morada ‘ e e e ‘

Codigo Postal ‘ L

Localidade ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Freguesia Concelho
Distrito Pais
Telefone e-mail

2 IDENTIFICACAO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL
(A preencher no caso de pensao inicial e de diagndstico e caracterizagcdo da doenga profissional)

—
2.1 Identificacado da entidade empregadora actual

Nomedaentidadeempregadora‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

N.e Identificacdo de Seguranca Social‘ S O S O I O

Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Pais ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘

Profissdo Periodo de trabalho de [ | a [ ]

ano més dia ano més  dia

Tarefas executadas

Designacao do posto de trabalho

Sujeito a riscos de

Produtos com que trabalha/trabalhou
Se a doenca profissional foi contraida e/ou agravada nesta entidade empregadora, passe ao preenchimento do quadro 3.
Exerceu outras profissdes/actividades? Q Sim Q Nédo  Se respondeu Sim, preencha, também, o Mod. GDP 15-DGSS
2.2 ldentificacao da entidade empregadora onde foi contraida/agravada a doenca profissional

Nomedaentidadeempregadora‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

N.e Identificacdo de Seguranca Social ‘ S A |
- J
(continua na pag. seguinte)

Mod. GDP 12/2010 - DGSS  (P4ginalde 3) www.seg-social.pt



72N IDENTIFICACAO DA ACTIVIDADE PROFISSIONAL (continuacéo)
(A preencher no caso de pensao inicial e de diagndstico e caracterizagcdo da doenga profissional)

'S R
2.2 ldentificacéo da entidade empregadora onde foi contraida/agravada a doenca profissional (continuacéo)
Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Pais ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Profisséo Periodo de trabalho de [ ] a [ |

ano més dia ano més  dia
Tarefas executadas
Designacdo do posto de trabalho
Sujeito a riscos de
Produtos com que trabalhou
Se a doenca profissional foi contraida /ou agravada nesta entidade empregadora, passe ao preenchimento do quadro 3.
2.3 ldentificacado da entidade empregadora onde foi agravada a doenca profissional
Nome da entidade empregadora ‘ e e e A O B
T e e o O B B ‘
N.e Identificacdo de Seguranca Social ‘ S A |
Morada‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Pais ‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Profisséo Periodo de trabalho de [ ] a [ |
ano més dia ano més  dia
Tarefas executadas
Designacdo do posto de trabalho
Sujeito a riscos de
Produtos com que trabalhou
(. J
3 IDENTIFICACAO DO SERVICO DE SAUDE QUE LHE PRESTA OU PRESTOU ASSISTENCIA
(A preencher no caso de pensao inicial e de diagndstico e caracterizagcdo da doenga profissional)
~
Nome
Morada
Localizacao: I:l Area da residéncia I:l Zona de trabalho I:l 22 residéncia I:l Outra
Meédico: I:l Particular I:l Familia I:l Trabalho I:l Outro
Recorreu a servicos hospitalares por motivo de doenca profissional? Q Sim O Néao
Se respondeu Sim, indique: D Internamento D Urgéncia D Consulta de especialidade D Tratamentos D Outro
Nome do estabelecimento hospitalar:
Periodo de \ \ a \ \
ano més dia ano més dia
Periodo de \ \ a \ \
ano més dia ano més dia
(. J

ALTERACAO DA SITUACAO CLINICA OU PROFISSIONAL (A preencher no caso de reviséo da pensio)
. 7
Doenca profissional que motiva o pedido de revisdo da pensdao

Situacao que motiva o pedido de revisdo da pensao:

D Alteracdo da sua situacdo clinica por agravamento das perturbacdes

Alteracao da situacao profissional em resultado de:

Mudanca de: D Posto ou ambiente de trabalho l:l Profissao l:l Empresa
Alteracdo dos: D Riscos de trabalho D Produtos manuseados

\D Outros factores relevantes )

(continua na pag. seguinte)

Mod. GDP 12/2010 - DGSS  (Pagina2de 3) www.seg-social.pt



,ﬂ OUTROS ELEMENTOS (A preencher no caso de penséo inicial e de diagndstico e caracterizagdo da doencga profissional)

E titular de pensées concedidas por outro sistema de proteccdo social? O Sim O Nao

Se respondeu Sim, preencha o quadro seguinte:

Natureza da pensao Data Entidade que concede a pensao ou onde a requereu

de atribuicao
ano més dia

Acidente de trabalho com desvalorizacaode % | |

Doenca profissional com desvalorizacao de % | |

Funcao publica ‘ ‘

OQutra | |

Encontra-se em curso alguma acc¢ao judicial por acidente de trabalho ou doenca profissional? O Sim O Nao

Se respondeu Sim, preencha o quadro seguinte:

Nome do Tribunal de Trabalho Juizo Seccao N.° de Processo

n MODO DE PAGAMENTO (A preencher no caso de penséo inicial)
— M
A prestacao pode ser paga por deposito em conta bancaria, para o que deve indicar o Numero de Identificacdo Bancaria (NIB).

Na falta deste elemento ou indicacdo incorrecta do NIB, sera utilizado outro meio de pagamento.
N J

CERTIFICACAO DO BENEFICIARIO (A preencher em todas as situacdes)
— M
As declaracées prestadas correspondem a verdade e nao omitem qualquer informacdo relevante.

Tomei conhecimento de que devo comunicar, ao Centro Nacional de Proteccdo contra os Riscos Profissionais, qualquer alteracdo da
informacao prestada, no prazo de 10 dias Uteis a contar da data da sua verificacdo.

ano més  dia (Assinatura do beneficiario ou de outrem a seu rogo conforme documento de identificacdo civil valido)
L J
n INFORMACOES
—— ™

Documentos a apresentar

- Modelo de Participacao Obrigatoria de presumivel diagnostico de doenca profissional, no caso de Pensdo Inicial ou Diagnostico e
Caracterizacdo da Doenca Profissional

- Modelo com o parecer clinico, no caso de Revisao da Pensao

- Documento comprovativo do NIB, passado pela Instituicao Bancaria, no caso de pretender o pagamento por deposito em conta
bancaria

Local de entrega

O requerimento e os documentos obrigatérios que o acompanham devem ser apresentados Nnos servicos da Seguranca Social
N J

Os dados constantes deste documento serdo objecto de registo informatico na base de dados da seguranca social. Podera consultar pessoalmente a
informacao que lhe diz respeito, bem como solicitar a sua correccdo. As falsas declaracdes sao punidas nos termos da lei.
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SEGURANCA SOCIAL

PARTICIPACAO OBRIGATORIA

(A preencher pelo médico que presuma a existéncia de doenga
profissional e a entregar no Centro Nacional de Protecgdo contra os

Riscos Profissionais)

1.

IDENTIFICACAO

Nome Completo

NUmero de beneficiario ou subscritor

Seguranca Social

ADSE / Outro

CGA

Morada

Localidade Cadigo Postal | | | | | | |
Pais Distrito

Concelho Freguesia

Posto de trabalho sujeito ao risco Profisséo

2. |

DOENCA PROFISSIONAL

Doenga profissional (diagnéstico ou suspeita fundamentada)

Riscos a que esta sujeito ou produtos com que trabalha

Outras observacdes consideradas Uteis

3

EMPRESA / ORGANISMO DE RISCO

Denominagéo Social

Morada
Localidade Cadigo Postal | | | | | | |
Pais Distrito
Concelho Freguesia
Vinheta do médico (Nome legivel do médico)
(Assinatura do médico)
PR S S
As falsas declaracdes serdo punidas nos termos da lei
0S DADOS RECOLHIDOS SERAO OBJECTO DE REGISTO INFORMATICO NOS FICHEIROS DO CNPRP 3
OS INTERESSADOS PODERAO ACEDER A INFORMACAO QUE LHES DIZ RESPEITO E PROCEDER A SUA CORRECCAO
Mod. 08.11.03
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PARECER CLINICO

ANEXO*
SEGURANCA SOCIAL
n IDENTIFICACAO
Ne. Beneficiario || | ] [ 1
Nome Completo
> | DADOS CLINICOS

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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