Anexo |

Modelo CIT

CERTIFICADO DE INCAPACIDADE TEMPORARIA
PARA O TRABALHO

ldentificacéo e Declaragio do Medico
Nome do Médico portador da Cédula Profissional

N® emitida pela Ordem dos Médicos, declara por sua honra profissional gue observou a pessoa abaixo indicada,
cuja identidade confimou, tendo verificado que a mesma se encontra em astado de:

incapacitado para a sua atividade profissional
doenca impedimento para o trabalho das beneficiarias gravidas(”)
exigindo cuidados inadiaveis e imprescindiveis

Identificagdo do Beneficiario(1)
N* Identificacido de Seg. Social Data de Nascimemo
Mome

(1) Se for avévavdfequiparado do familiar doente: N Identificagéo de Seg. Social do progenitor impedido de prestar assisténcia

Identiticacdo do Familiar Doente

N" Identificagio de Seg. Social Data de Nascimento
Marne
Parentesco com o beneficidrnio Filho / Equiparado Tutelado Enteado
Neto / Equiparado Outro
Elementos Relativos ao Estado de Doenga / Impedimento
CLASSIFICACAD DA SITUACAD PERMAMENCIA NO DOMICILIO
{Em caiso de incapacidada por doanga do benaficidrio)
DN ; 0 doente 58 pode ausentar-se do domicilio
Doenga natural Inicial Prafogagho Sl
Doenga direta oo .
T Em casos devidamente fundamentados o
D.L. n"28/2004 (AM°16.7 n°3) Diata de inicia médico pode autorizar a auséncia no
oA fore v AF periodo das 11 as 15H e das 18 as 21H.
Doenga profissional oe Dt cls tmemc AUTORIZAGAD
Acidente de trabalho AT e, iratementos
Gravidez de risco clinico (7] it
God. Trabalno (Are* 38.%) ()  edede
(dias)
Internamenta Sim Méo
Rubrica
Girurgia de ambulatdrio Sim Naio solie sy
Autenticagio
Ainformagio clinica que fundamenta o presente certificado esta anotada e guardada no processo clinico,
Instituigdo de Sa0de hﬁ‘:ﬁ; i‘?ﬂ%ﬁgﬂf Médico
Data
Assinatura do Médico

Caso regressa ao irabalha anbes da dala indicada deve camunicar 4 Saguranca Sacial, airavés da Seguranca Sooial Diela
Med. 14110



