Direccdo Geral dos Recursos Ministévio - da
Humanos da Educagdo '\P Educ d¢ao

PERMANENCIA DA SITUACAO DE DOENCA OU
DEFICIENCIA (DCE)
E
DESTACAMENTO POR CONDICOES
ESPECIFICAS (DCE)
(2011/2012)

| - PERMANENCIA DA SITUACAO DE DOENCA OU DEFICIENCIA (DCE)

Os docentes dos quadros colocados em Destacamento por Condi¢oes Especificas
(DCE) no Concurso de 2010/2011 tém, obrigatoriamente, de declarar se mantém ou
nao as condigoes que lhes permitiram ter acesso a este Destacamento.

Para o efeito, a DGRHE disponibiliza uma aplicagdo informatica “Relatério
Médico”, no periodo de 03 a 30 de Maio de 2011, na pagina da Internet, em
“Docentes - Concurso 2011 — Servicos”.

Para poderem continuar a beneficiar deste Destacamento, os docentes tém de
apresentar documento comprovativo da permanéncia da situagao de doenga ou
deficiéncia, de acordo com o disposto no n.° 8 do artigo 44.° do Decreto-Lei n.°
20/2006, de 31 de Janeiro, na redaccio dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2009, de 27 de
Fevereiro, conjugado com o n.° 6, Capitulo II, do Aviso n.” 9514-A /2011, publicado no
Diario da Republica, 2.* série, n.° 79, de 21 de Abril (Aviso de abertura do concurso).

O acesso a aplicagao faz-se introduzindo o n.° de candidato e a palavra-chave.
Os docentes devem ler toda a informagao constante na ecra inicial da aplicacao e

~ Seguinta ¢ . e ;- ~
carregar no botao . Em seguida irdo aceder a uma pagina onde deverao

indicar se pretendem, ou nao, manter o Destacamento.

A situagio de doenca ou deficiéncia assinalada e comprovada no concurso do ano escolar transacto mantém-se para o ano escolar de 2011/20127 ‘I

s campos a verde 5o de preenchimento obrigatdrio, Sim

Nio
¢ oo | oo B o 2] seoume >
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5 Os docentes dos quadros das Regides Auténomas colocados em Destacamento por
Condicoes Especificas (DCE) no Concurso de 2009/2010 e que mantiveram a situa¢do
de doenca ou deficiéncia em 2010/2011 ndo podetrdo alterar a situacio de doenga ou
deficiéncia, sendo-lhes vedada a opgao de resposta “Nao”.

A situacio de doenca ou deficiéncia assinalada e comprovada no concurso do ano escolar transacto mantém-se para o ano escolar de 2011,/20122 Sim -

Oz campos & verde 350 de preenchimento obrigatério,

(T | T D

. ~ ~ Sequinte ®
6 Ao seleccionarem a opgao “SIM” e carregarem no botao J > os docentes

irdo aceder ao formulario preenchido com os dados de identificagdo pessoal e da
situacao de doenga introduzidos no concurso de 2010.

Para efeitos de permanéncia em DCE, nio é permitida a alteragdo do requisito
indicado pelos docentes na candidatura de 2010 (alineas do n.° 1 do art.” 44.° do
Decreto-Lei n.° 20/2006 de 31 de Janeiro, na redac¢ido dada pelo Decreto-Lei n.°
51/2009, de 27 de Fevereiro).

Apenas os dados relativos ao médico (nome, n° cédula, etc.) poderdo ser
alterados, encontrando-se todos os outros inacessiveis.

Depois de verificar a correccao de todos os dados deve introduzir a palavra-chave e

submeter &

carregar no botdao

7 Surgira entdo um alerta para confirmagao da opgao seleccionada:

Confirmacdo da Submissdo

Ao submeter esta a confirmar os seus dados. Tem a certeza de que deseja prosseguir?

Se o docente desejar corrigir dados do médico ou alterar a sua opgao, deve seleccionar

, podendo, entdo, proceder a pretendida rectificagao.

. Confirmar .
8 Caso pretenda submeter, devera carregar em - submetendo assim,

3

definitivamente, os seus dados.

ATENCAOQO: O docente apenas podera submeter uma vez o relatério
médico. Uma vez submetido, os dados sao inalteraveis, nesta fase do
concurso.

9 Para comprovar a permanéncia da situacao de doenga ou deficiéncia que originou o
Destacamento, o docente deve imprimir o «Relatério Médico» para ser preenchido,
confirmado pelo médico e, posteriormente, enviado por via electronica a DGRHE.

Concurso Anual 2011 - Destacamento por Condicdes Especificas 2/12




Relatorio Médico para DCE - Permanéncia / Manutencgdo

Nimero de Candidato Nome

irome

1.2 Doc. de Identificacdo  Bilhete de ldenticdade | Cartio de Cidadio (n.° identificagio ¢l

1.3 Ndm. do Decumento

1.4 Data de Nascimento 1.5 Género

1.6 Nacionalidade

1.8 Morada

(continuacio)

1.9 Localidade 1.10 Cédigo Postal
1.11 Pais

1.12 Regido

1.13 Telefone 1.14 Email

7 Justificacdo para Destacamento por Condicdes Especificas

7.1 Fundamento para DCE por ordem de prioridade

dique qual a doenga de que o candidato, o cinjuge, pessoa com quem vive em uni3o de facto, ascendente ou o descendente & portador

do elemento

7.2.1 Hemento justificativo da candidatura
7.3 Identificagio do Familiar
7.3.1 Nome
7.3.2 Bilhete de Identidade /Cartio tidadio (n.° identificacko civil) ou Passaporte
ou cédula
7.4 Identificacio do Médico
7.4.1 Nome
7.4.2 Nimero da Cédula Profissional
7.4.2 Local de trabalho do médico (designacic)
7.4.4 Local de trabalho do médice (morada)

7.4.5 Contacto telefénico do médica / consultdrio

torizo 0 médico acima identificado a divulgar, para efeitos de destacamento por condigées especificas, previsto no art. 44.2 do DL n.o 20,2006, de 31 de Janeiro, com a
reda::ao dada pelo DLn.o 51/2009, de 27 de Fevereiro, a doenca de que padeco:

En i a assinatura do doente ou do legal, dando o seu consentimento para a divulgacie da doenca de que padece.

Assinatura do doente ou represantante legal:

Relatério Médico - Espaco Reservado ao médico:

Condigbes especificas (assinalar o adequado):

+ E portador de doenca incapacitante, nos termos do Despacho Conjunto A-179/89-X1, de 12 de Setembro:
sim[] nso ]
Junta Cépia do Certificado Multiuso:

sim [ nsed

£ portador de doenca ou &ncia que exija oio i apenas um deles, que 56 possam ser assegurados fara do concelho do agrupaments de
arcolas ou escola nbo agrupada s que 26 encontram colotadas o que dHculte 8 lacomatao, exigindo maias siares de locomotae

sim[] nso ]

£ portador de doenga do foro psiquidtric

sim [ nao ]

0 doente tem de receber o seguinte prestado no i de prestagio de cuidados de saide.

em

Junta-se a declaracio de entidade prestadora de cuidados de satide:

sim [ nao ]

Tem a seu cargo i doenga ou deficiéncia nos termos i na alinea anterior e que exige um constante e especial apoio a
prostar am detarmainado concelnos

sim[J naoJ

Observacbes <l

de 2011

do Médico:

0 de Vinheta do Médico/Carimbo do Médico ou Cai

toloque neste espace a Vinheta do Médico / Carimbo do Médico (nome @ n © de cédula profissional) / Carimbo da Instituic3o Hospitalar.

Confirmac&o da Junta Médica Regional do

Confirmago pela Junta hi&

(nos termos do n.o 2 do art.o 45 v do DL zv/zwa de 31de Janeire, com a redaccio dada pelo DLn.® 5172009, de 27 de Fevereiro) - Apenas para doencas do foro
psiquistric

+ Confirma-se a situagio c

O wsod
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10 Para efeitos de analise e validagdo pelos servigos, os docentes devem enviar por via
electronica, de acordo com o n.° 1.3 do capitulo V do Aviso n.° 9514-A/2011,
publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 79, de 21 de Abril (Aviso de Abertura do
Concurso), no periodo de 10 a 31 de Maio de 2011, copia do formulario electrénico do
«Relatorio Médicox» (completo) devidamente preenchido e confirmado.

11 Nos casos de doenca de foro psiquiatrico, o docente deve ser presente a junta médica
regional do Ministério da Educagao, de modo a ser confirmada a doenca de que padece.

Confirmacio pela Junta Médica da Direccio d_
(nos termos do n.® 2 do art,® 45.% do DLn.® 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccac dada pelo DLn.? 51/2009, de 27 de Fevereira) - Apenas para doencas do foro
psiquiatrico:

® Confirma-se a situacdo clinica acima mencionada:

Sim D Nao D

0 presidente da Junta Médica

0Os Vogais Médicos

Data____ /_ /

12 A nio comprovacio da permanéncia da situacio de doenca ou deficiéncia (n.° 8 do

artigo 44.° do Decreto-lei n.° 20/20006, de 31 de Janeiro, na redac¢io dada pelo Decreto-
Lei n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro, conjugado com o n.° 6 do capitulo II do Aviso n.°
9514-A /2011, publicado no Didrio da Republica, 2.* sétie, n.° 79, de 21 de Abril (Aviso
de Abertura do Concurso) faz cessar o Destacamento por Condi¢des Especificas para o
ano 2011/2012.
O docente que nao confirme a permanéncia da situacao que permitiu essa colocagao,
tera acesso a submeter um novo relatério médico, onde podera, entre outros, alterar o
requisito indicado na candidatura de 2010 (alineas do n.° 1 do art.® 44.° do Decreto-Lei
n.° 20/2006 de 31 de Janeiro, na redac¢io dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2009, de 27 de
Fevereiro).

Il - DESTACAMENTO POR CONDICOES ESPECIFICAS (DCE)

1 Os docentes dos quadros que formalizaram candidatura para efeitos de colocagao em
Destacamento por Condi¢des Especificas (DCE) no Concurso de 2011/2012 devem,
obrigatoriamente, aceder a aplicagdao informatica “Relatério Médico”, no periodo de 03
a 30 de Maio de 2011, na pagina da Internet, em “Docentes - Concurso 2011 —
servicos”.

2 Para poderem vir a beneficiar deste Destacamento, os docentes tém de apresentar
documentos comprovativos da situacao de doenca ou deficiéncia, de acordo com o
disposto no artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 20/20006, de 31 de Janeiro, na redaccio dada
pelo Decteto-Lei n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro, conjugado com o n.° 6, Capitulo
VIII, do Aviso n.° 9514-A /2011, publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.® 79, de
21 de Abrtil (Aviso de Abertura do Concurso).
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3 O acesso a aplicagdo faz-se introduzindo o n.” de candidato e a palavra-chave.
Os docentes devem ler toda a informag¢ao constante na ecra inicial da aplicagao e carregar

Seguinte ‘}

no botao

Os docentes acedem a pagina do relatério na qual, identificam os requisitos que, nos
termos do art.° 44.° do Decreto-Lei n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, na redac¢io dada
pelo Decreto-Lei n.° 51/2010, de 27 de Fevereiro, conjugado com os n°s 1 a 4 Capitulo
V, do Aviso n.° 9514-A /2011, publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 79, de 21
de Abril (Aviso de Abertura do Concurso) lhes permite aceder a este destacamento.

Relatorio Médico para Destacamento por Condigées Especificas

Nimero de Candidato 2546584125 Nome José CaHos Pereira Rodrigues

1 Identificacio

1.1Nome

1.2 Doc. de Identificacdo  Biliete de ldentidade | Cartio de Cidadio (n.’ identificagio civil)
1.3 Nm. do Documento

1.4 Data de Nascimento

1.6 Nacionalidade

17 NIF

1.8 Morada
(continuac3e)

1.9 Localidade 1.10 Cédigo Postal
1.11 Pais

1.12 Regida

1.13 Telefone 1.14 Email

7 Justificacdo para Destacamento por Condicdes Especificas

7.1 Fundamento para DCE por ordem de prioridade

Alinea a) do n.o1 do art. 44.% do DL .2 20/2000, de 31 de Janeiro, com a redaccdo dada pelo DLn.> 31/2009, de 27 de Fevereiro - Docentes, cdnjuge, a pessoa

O com quem vivam e Facto, ou P de doenca nos termos do despacho conjunto A-179/89-X1, de 12 de

Setembro, publicado 0 da Repablica, 2.3 série, n.0219, de 22 de Setembro de 1989;

Alinea b) do n.o1 do art. 44.° do DLn.® 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccio dada pelo DLNn.0 51/2009, da 27 de Feversira - Docentes portadares de doenca

() ou deficiéncia que exija e apoio ifico, ou apenas um deles, que 55 possam ser assegurados fora do concelho do agrupamento de escolas ou escola

nio agrupada em que se encentrem colecados ou que dificulte a locomecio, exiginde meios auxiliares de locomogio;

Alinea <) do n.o1 do art. 44.0 do DLn.? 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redacgéo dada pelo DLn.o 51/2008, de 27 de Fevereiro - Tenham a seu cargo o cénjuge, a

(© pessoa com quem vivam em unide de facto, au P de doenca ou &ncia nos termos i na alinea b) que exija um

prestar em determi elho.

7.1.1 Nos casos da alinea a) indique qual a doenca de que o candidato, o cénjuge, pessoa com quem vive em uniio de facto, ascendente ou o descendente &

portador

7.1.2 Nos cases da alinea b) indique qual a deficiéncia ou doenga de que & portador

doenga justificativa do cénjuge, pessoa com quem vive em unijo de facto, ascendente ou descendente

7.1.4 concelho onde é prestade ¢ apoio ou tratamento no case da alinea b)

7.1.5 concelho onde & prestado o apoio ou tratamente no caso da alinea <)

7.2 ificacio do elemento justificativo da

7.2.1 Elemento justificativo da candidatura

7.3 Identificacso do Familiar

7.3.1 Nome

7.3.2 Bilhete de Identidade n¢ / Cartio Cidadso / Passaporte n / Cédula no

7.4 Identificagio do Médico

7.4.1 Nome

7.4.2 Nimero da C&dula Profissional

7.4.3 Local de trabalho do (designago)

7.4.4 Local de trabalho do (morada)

7.4.5 Contacto telefénic 0 / consultério

Submissao

]

5 Terminado o preenchimento e depois de verificada a correc¢ao de todos os dados deve

1 1 ~ SURMmeler
introduzir a palavra-chave e carregar no botio Ik
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6 Surgira entao um alerta para confirmacao da opgao seleccionada:

Confirmacgdo da Submissido

Ao submeter estd a confirmar os seus dados. Tem a certeza de que deseja prosseguir?

Se o docente deseiar corrigir ou alterar qualquer dos dados introduzidos, deve

seleccionar , podendo, entao, proceder a pretendida rectificagao.

ol

. Confirmar .
7 Caso pretenda submeter, devera carregar em - submetendo assim
definitivamente os seus dados.

ATENCAOQO: O docente apenas podera submeter uma vez o relatério
médico. Uma vez submetido, os dados sao inalteraveis, nesta fase do
concurso.

8 O «Relatério Médico» deve ser impresso para ser preenchido, confirmado pelo médico e
posteriormente enviado (“Relatério Médico” completo) por via electronica a DGRHE,

acompanhado da restante documentagao.

9 Nos casos de doenga de foro psiquiatrico, o docente deve ser presente a junta médica
regional do Ministério da Educagao, de modo a ser confirmada a doenga de que padece.

Confirmac&o pela Junta Médica da Direccéo Regi

d_
(nos termos do n.® 2 do art,® 45.% do DLn.® 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccac dada pelo DLn.? 51/2009, de 27 de Fevereira) - Apenas para doencas do foro
psiquiatrico:

» Confirma-se a situac3o clinica acima mencionada:
sim (] Nao [

0 presidente da Junta Médica

0s Vogais Médicos

Data____ [/ /

10 A nio comprovagio da situacdo de doenga ou deficiéncia e o incumprimento das
formalidades previstas nos n.%s 3 e 4 do artigo 45.° do Decreto-lei n.° 20/2006, de 31 de
Janeiro, na redac¢io dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro, tem como
consequéncia a exclusio do procedimento concursal de acordo com o n.° 7 do artigo
45.° do mesmo diploma legal.

11 Para efeitos de analise e validagdo pelos servicos, os docentes devem enviar via
electrénica, de acordo com o n.° 1.3 do capitulo V do Aviso n.° 9514-A/2011,
publicado no Diario da Republica, 2.* série, n.” 79, de 21 de Abril (Aviso de Abertura do
Concurso) - no petiodo de 10 a 31 de Maio, cépia do formulario electréonico do
«Relatorio Médico» (completo) devidamente preenchido e confirmado acompanhado da
restante documenta¢ao necessaria a comprovagao da situagao de doenga ou deficiéncia.
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12 Instrucoes de Preenchimento do “Relatorio Médico™:

O «Relatério Médico» devera ser preenchido e confirmado pelo médico tendo em atengao
a nota informativa disponibilizada na pagina da Internet, em “Docentes — Concurso 2011 —
Documentagao” e de acordo com os exemplos seguintes:

Alinea a) do n.° 1 do art.° 44.° do Decreto-Lei n.” 20/2006 de 31 de Janeiro, na
redacgio dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro (Os campos a
preencher encontram-se a vermelho)

Relatorio Médico para Destacamento por Condigcoes Especificas

Namero de Candidato #&rafsdisn Nome e an hages: BRuiadow ¥ onsides oas

1 Identificacio
1.1 Nome F sl Ry Bymipers Remieiize it (N
1.2 Doc. de Identificacho  ifigibe s Mawikess, /i s i S huion,
1.3 Nim. do Documento
1.4 Data de Nascimento &%k 3 1.5 Género
1.6 Nacionalidade
1.7 NIF
Morada
1.8 Morada L
(continuagéo)
1.9 Localidade S R 1.10 Cédigo Postal
1.11 Pais
1.12 Regido
Contacto
1.13 Telefone SRR 1.14 Email RS R

7 Justificacéo para D por C
7.1 Fundamento para DCE por ordem de prioridade
Alinea a) do n.°1 do art. 44.° do DL n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccdo dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro - Docentes, cénjuge, a

pessoa com quem vivam em unido de facto, ascendente ou descendente portadores de doenca i nos termos do conjunto A-179/89-XI,

de 12 de , publi no Diério da Repiblica, 2. série, n.°219, de 22 de Setembro de 1989;
7.1.1 Doencas graves e invalidantes do sistema nervoso central e periférico e dos érgios dos sentidos
& s kg

7.2 do

7.21

7.4 Identificacio do Médico
7.4.1 Nome
7.4.2 Nimero da Cédula Profissional
7.4.3 Local de trabalho do médico (designagéo)
7.4.4 Local de trabalho do médico (morada)

—— L Sousaste tslsfonico do ngdice L sonauliotio

Consentimento:

Autorizo o médico acima identificado a divulgar, para efeitos de por ico ifi previsto no art. 44.° do DL n.° 20/2006, de|
31 de Janeiro, com a redaccdo dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro, a doenca de que padeco:

E imprescindivel a assinatura do doente ou do representante legal, dando o seu consentimento para a divulgacdo da doenca de que padece.
Assinatura do doente ou representante legal:
. P -

s o il

Relatério Médico - Espaso Reservado ao médico:
C icd ifi (assi o ):

E portador de doenga incapacitante, nos termos do Despacho Conjunto A-179/89-XI, de 12 de Setembro:

simB nao [

Junta Copia do Certificado i
sim[J Nao[d H Opcional ]

E portador de doenca ou iéncia que exija e apoio i ou apenas um deles, que s6 possam ser assegurados fora do
concelho do agrupamento de escolas ou escola ndo agrupada em que se encontrem ou que a meios
auxiliares de locomogéao:

L1
E portador de doenca do foro psiquiatrico:
sim® Nao [

O doente tem de receber o / apoio prestado no
saude.

No caso da doenca ser do foro psiquiitrico, preencher tambémn este campo.

em

Junta-se a declaracgdo de entidade prestadora de cuidados de salde:

sim ] Nao [
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e Tem a seu cargo o familiar supra identificado, portador de doenca ou ici ia nos termos i dos na alinea anterior e que exige um
constante e especial apoio a prestar em determinado concelho:

sim[J nNao[]

Observacdes clinicas:

de 2010

Assinatura do Médico:

Colocacgdo de Vinheta do Médico/Carimbo do Médico ou Carimbo da Instituicdo Hospitalar

Coloque neste espaco a Vinheta do Médico / Carimbo do Médico (nome e n °© de cédula profissional) / Carimbo da Instituicdo Hospitalar.

Confirmacdo da Junta Médica Regional do Ministério da Educacdo

Confirmacdo pela Junta Médica da Direcgdo i 1 d_
(nos termos do n.° 2 do art.° 45.° do DL n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccdo dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro) - Apenas
para d do foro psiquiatrico:

* Confirma-se a situacdo clinica acima mencionada:
sim[J nao [

O presidente da Junta Médica

Os Vogais

Data /. /.
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Alinea b) do n.° 1 do art.® 44.° do Decreto-Lei n.° 20/2006 de 31 de Janeiro, na
redacgio dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro (Os campos a
preencher encontram-se a vermelho)

Relatorio Médico para Destacamento por Condicoes Especificas

Numero de Candidato 4§ #& 5Ly Nome “asinind: ot Knitsie Swariiig

1 Identificacdao

1.1 Nome Aradmene; M Ttk Tarmine

1.2 Doc. de i Settvates o Bl ) SRS RN S SR s R

1.3 Nam. do Documento LEAR RS
1.4 Data de Nascimento IRER e 2 1.5 Género Lorpaninn:

1.6

1.7 NIF
Morada

1.8 Morada

(continuacdo)

1.9 Localidade s i 1.10 Cédigo Postal GRS
1.11 Pais

1.12 Regido

Contacto

1.13 Telefone IRFIIEIE 1.14 Email Seprasnd il p¥

7 ifi a0 para D por Condigdes Especificas

7.1 Fundamento para DCE por ordem de prioridade

Alinea b) do n.°1 do art. 44.° do DL n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccdo dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro - Docentes portadores de

doenca ou iéncia que exija e apoio i ou apenas um deles, que s6 possam ser fora do do ag de

escolas ou escola ndo em que se ou que dificulte a locomogdo, exigindo meios auxiliares de locomocao;
7.1.2 Nos casos da alinea b) indique qual a deficiéncia ou doenca de que & portador
Teste

7.1.4 Concelho onde ¢ prestado o apoio ou tratamento no caso da alinea b)
Teste

7.2

7.21

7.4 Identificacdo do Médico

7.4.1 Nome

7.4.2 Namero da Cédula Profissional

7.4.3 Local de trabalho do médico (designacio)
7.4.4 Local de trabalho do médico (morada)

7.4.5 Contacto telefénico do médico / consultério

Consentimento:

Autorizo o médico acima identificado a divulgar, para efeitos de d por icd ifi previsto no art. 44.° do DL n.° 20/2006, de|
31 de Janeiro, com a redacgédo dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro, a doenca de que padego:

E imprescindivel a assinatura do doente ou do representante legal, dando o seu imento para a di do da doenca de que padece.
Assinatura do doente ou representante leaal:

s e SRy

Relatério Médico - Espaco Reservado ao médico:

Condicd ifi (assi o ):

. E portador de doenca incapacitante, nos termos do Despacho Conjunto A-179/89-XI, de 12 de Setembro:

sim[J nNao[J
* Junta Cépia do Certifi M

sim[J Nao [ M Opcional ]

o E portador de doenca ou deficiéncia que exija tr e apoio especifico, ou apenas um deles, que s6 possam ser assegurados fora do
o agr de las ou escola ndo agrupada em que se em ou que difi al a igindo meios
auxiliares de locomogéao:

Sim E Nao []

o E portador de doenca do foro psiquiatrico:
sim & nao [
e O aoente tem ae receser o seguinte tratamento 7 apoio prestaao no estaseleclmento de prestacao de culaados de

saude.

No caso da doenca ser do foro psiquidtrico, preencher também este campo.

em

* Junta-se a declaracéo de entidade prestadora de cuidados de saude:

sim[J N&o
H Opcional
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e Tem a seu cargo o familiar supra identificado, portador de doenca ou deficiéncia nos termos mencionados na alinea anterior e que exige um
constante e especial apoio a prestar em determinado concelho:

sim Nao[d

Observacdes clinicas:

de 2010

Assinatura do Médico:

Colocacdo de Vinheta do Médico/Carimbo do Médico ou Carimbo da Instituicdo Hospitalar

Coloque neste espaco a Vinheta do Médico / Carimbo do Médico (nome e n °© de cédula profissional) / Carimbo da Instituicdo Hospitalar.

Confirmagao da Junta Médica i | do Ministério da Ed

Confirmacdo pela Junta Médica da Direcgdo i d_
(nos termos do n.° 2 do art.® 45.° do DL n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redacgdo dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro) - Apenas
para doencas do foro psiquiatrico:

e Confirma-se a situacdo clinica acima mencionada:
sim [ Nao

O presidente da Junta Médica

Os Vogais

Data 75 / A preencher sé no caso da doenca ser do foro psiquidtrico.
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Alinea c) do n.° 1 do art.® 44.° do Decreto-Lei n.° 20/2006 de 31 de Janeiro, na
redacgdo dada pelo Decreto-Lei n.® 51/2009, de 27 de Fevereiro (Os campos a
preencher encontram-se a vermelho)

Relatério Médico para Destacamento por Condigbées Especificas

Niamero de Candidato #4444 NOMe Bucaea Smeltt Lumimids £ansaibs 9 e

1 Identificacio
1.1 Nome Bairca s Prariwnd, et s o Wifoe
1.2 Doc. de Identificacio ity S SNERRIG | WA bt il [0 S ag R i
1.3 Nim. do Documento #5530
1.4 Data de Nascimento 448 % i
1.6 Nacionalidade Fitmporss
1.7 NIF LA s
Morada
1.8 Morada . Faeamedsy St L FEw
1.9 Localidade s, 1.10 Cédigo Postal
1.11 Pais
1.12 Regisio

Contacto
1.13 Telefone LRI 1.14 Email Seapo . ST P Sy

7 para por Condigh

7.1 Fundamento para DCE por ordem de prioridade

Alinea c) do n.°1 do art. 44.° do DL n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redacgao dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro - Tenham a seu cargo o

cénjuge, a pessoa com quem vivam em uniso de facto, ou de doenca ou i nos termos na alinea b)

que exija um constante e especial apoio a prestar em determinado concetho.
7.1.3 Nos casos da alinea c) indique qual a deficiéncia ou doenca justificativa do conjuge, pessoa com quem vive em unido de facto, ascendente ou descendente
Teste

7.1.5 Concelho onde é prestado o apoio ou tratamento no caso da alinea c)

Teste

elemento da
7.2.1 Elemento justificativo da candidatura
7.3 Identificacio do Familiar
7.3.1 Nome
7.3.2 Bilhete de Identidade/Cartdo Cidaddo (n.° identificacdo civil) ou Passaporte
ou Cédula
7.4 1dentificacio do Médico
7.4.1 Nome
7.4.2 Namero da Cédula Profissional
7.4.3 Local de trabalho do médico (designacdo)
7.4.4 Local de trabalho do médico (morada)

7.4.5 Contacto telefénico do médico / consultério

Consentimento:

Autorizo o médico acima identificado a divulgar, para efeitos de por previsto no art. 44.° do DL n.° 20/2006, de
31 de Janeiro, com a redaccio dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro, a doenca de que padeco:

E imprescindivel a assinatura do doente ou do representante legal, dando o seu consentimento para a divulgacio da doenca de que padece.

do doente ou repi legal:

WV WA | v As—

Relatério Médico - Espaco Reservado ao médico:

C i ( o )

 E portador de doenca incapacitante, nos termos do Despacho Conjunto A-179/89-XI, de 12 de Setembro:
sim [ nao [l

Junta Cépia do Certificado Multiuso: E [ Opcional ]
sim[ nao

E portador de doenca ou iéncia que exija e apoio i ou apenas um deles, que s6 possam ser assegurados fora do
concelho do agrupamento de escolas ou escola ndo agrupada em que se encontrem colocados ou que dificulte a locomogao, exigindo meios
auxiliares de locomogao:

o]

i ortudordedosngs dofaro peiquikinead No caso da doenca ser do foroe psiquidtrico. preencher também este campo.

sim® nao

Junta-se a de sadde:

sim ] nao [ < _| Opcional
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+ Tem a seu cargo o familiar supra identificado, portador de doenca ou deficiéncia nos termos mencionados na alinea anterior e que exige um
constante e especial apoio a prestar em determinado concelho:

sim X Nao []

Observacées clinicas:

de 2010

a do Médico:
Colocagdo de Vinheta do Médico/Carimbo do Médico ou Carimbo da Instituicdo Hospitalar

Coloque neste espaco a Vinheta do Médico / Carimbo do Médico (nome e n © de cédula profissional) / Carimbo da Instituicio Hospitalar.

Confirmac&o da Junta Médica Regional do Ministério da Educacio

Confirmacéo pela Junta Médica da Di ional d
(nos termos do n.° 2 do art.? 45.° do DL n.° 20/2006, de 31 de Janeiro, com a redaccio dada pelo DL n.° 51/2009, de 27 de Fevereiro) - Apenas
para doencas do foro psiquiatrico:

 Confirma-se a situacdo clinica acima mencionada:
simJ Nao [

O presidente da Junta Médica

0Os Vogais Médicos

Data / /. A preencher s6 no caso da doenca ser do foro psiquiatrico.

DGRHE, 03 de Maio de 2011

Concurso Anual 2011 - Destacamento por Condigdes Especificas




