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Qual a finalidade da visita?
© Tratar de assuntos do sau Interasse
O ser submetida/a 3 um axame de ‘ncapacidade temporaria/permanente para o trabalho
Q’Acampanhar a um exame de incapacidade tempordria/permanents para o trabaiho 3 pessoa abaixo |

ndicada:

L Love Sci/a

£ Qutros assurtas:

| Validacao (a preencher pelos servicos da Seguranga Social)

Assinatura = carimbo da Seguranca Social

Local

| Valadarss, V.N.Gaia 'I [I Institut guranoa soaial, 1. .

' ' ' | Centro Distritél do Porto |

el WS I *ieieo de Verifica¢dothcapacidades |

(2.9"2 6|34 &S] .' Av.8 Infante de Sagees, 349 « Vatadares |
4415-565 VILA NOVA DE GAIA
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