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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DA SAUDE E PROTEGAO CIVIL
INSTITUTO DE ADMINISTRAGAO DA SAUDE, IP-RAM

PEDIDO DE JUNTA MEDICA
(Nos termos da Lei n.2 35/2014, de 20/06)

( ~ )

IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EMPREGADORA

NOME:

NIPC: Cddigo identificagdo na ADSE:

MORADA:

LOCALIDADE: CODIGO POSTAL: - Concelho:
( TELEFONE: FAX: E-MAIL: )
(Solicita que seja submetido(a) a Junta Médica da ADSE, seccao de o(a)trabalhador(a) a\

seguir identificado(a).

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

Nome:

NIF: Ntimero de beneficiario da ADSE:

Doc. Identificacao (BI ou CC): Data de nascimento (ob-mm-aaaa): - -

Telefone: Categoria Profissional:

Morada:
\Localidade: Codigo Postal: - Concelho: _
6ata inicio da doenga (pp-MM-AAAA): - - I

Motivo de apresentagio a JUNTA MEDICA:

Artigo 23.2n.21 Al.a) [_] Artigo 23.2n.21 ALb) [*] [_] Artigo 26.2n.21 [*] [_]
[*] Com a respetiva fundamentagao em anexo
Outro:
Ano Ano anterior
FALTAS POR DOENCA
Data dos ultimos 30 dias de trabalho efetivo: (op-mMm-aaaa): - -
Data em que atinge os 18 meses de auséncia ao Servigo em: (b-MM-AAAA): - -
(n.° 1 do art.® 25.° conjugado com o art® 31.° da Lei n.° 35/2014 de 20/06)
. O Responsavel
Data do pedido op-mm-aaaay: - -
4

(DELIBERACAO A

Reunida no dia de de 20 , em ,aseccao de JUNTA MEDICA da ADSE,

tendo como fundamento a observagao clinica, os elementos de diagndstico e o(s) relatorios(s) existente(s) no

processo, deliberou, por que o trabalhador acima identificado esta abrangido pela alinea

do artigo 11.° do Decreto Regulamentar n.? 41/90, de 29 de novembro, com as seguintes especificagdes:
O Presidente da Junta Médica Os Vogais

. J
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(DELIBERACAO )
Reunida no dia de de 20 , em ,aseccao de JUNTA MEDICA da ADSE,
tendo como fundamento a observagao clinica, os elementos de diagndstico e o(s) relatorios(s) existente(s) no
processo, deliberou, por que o trabalhador acima identificado esta abrangido pela alinea

do artigo 11.° do Decreto Regulamentar n.? 41/90, de 29 de novembro, com as seguintes especificagdes:

O Presidente da Junta Médica Os Vogais
. J
(DELIBERACAO )
Reunida no dia de de 20 , em ,aseccao de JUNTA MEDICA da ADSE,
tendo como fundamento a observagao clinica, os elementos de diagndstico e o(s) relatérios(s) existente(s) no
processo, deliberou, por que o trabalhador acima identificado esta abrangido pela alinea

do artigo 11.2 do Decreto Regulamentar n.? 41/90, de 29 de novembro, com as seguintes especificagoes:

O Presidente da Junta Médica Os Vogais
- J
(DELIBERACAO )
Reunida no dia de de 20 ,em ,aseccao de JUNTA MEDICA da ADSE,
tendo como fundamento a observagao clinica, os elementos de diagndstico e o(s) relatérios(s) existente(s) no
processo, deliberou, por que o trabalhador acima identificado esta abrangido pela alinea

do artigo 11.° do Decreto Regulamentar n.? 41/90, de 29 de novembro, com as seguintes especificagdes:

O Presidente da Junta Médica Os Vogais
- J
(DELIBERACAO )
Reunida no dia de de 20 ,em ,aseccao de JUNTA MEDICA da ADSE,
tendo como fundamento a observagao clinica, os elementos de diagndstico e o(s) relatérios(s) existente(s) no
processo, deliberou, por que o trabalhador acima identificado esta abrangido pela alinea

do artigo 11.2 do Decreto Regulamentar n.® 41/90, de 29 de novembro, com as seguintes especificagoes:

O Presidente da Junta Médica Os Vogais
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