
 Direcção-Geral da Saúde Circular Informativa
 

Assunto: Atestado Médico de Incapacidade Multiuso Nº: 46/ASN 
DATA: 04/12/09 

 
Para: Para todos os Serviços dependentes do Ministério da Saúde 

 
Contacto na DGS: Unidade de Apoio à Autoridade de Saúde Nacional - Dr.ª Maria do Céu Madeira 

 
 
 
Com a publicação do Decreto-Lei nº. 291/2009, de 12 de Outubro, que altera e republica o 

Decreto-Lei nº. 202/96, de 23 de Outubro, foi previsto um novo modelo de Atestado Médico 

de Incapacidade Multiuso. 

Neste sentido a aprovação do referido modelo agora publicado, através do Despacho nº. 

26432/2009, de 20 de Novembro de 2009, in D.R. II Série, de 4 de Dezembro de 2009. 

São de salientar no novo modelo os seguintes aspectos: 

 Adopção do preenchimento manual ou por via informática. 

 Inserção de Declaração de Verificação do Grau de Incapacidade anterior, efectuada 

por junta médica, ao abrigo das Tabelas Nacionais de Incapacidades de 1960 ou 

1993, nos termos e para efeitos do disposto nos nºs. 7, 8 e 9 do art.º 4.º do Decreto-

Lei agora publicado. 

 Identificação de dois graus de avaliação de incapacidade, um resultante de avaliação 

da TNI em vigor e outro decorrente de avaliação por junta médica anterior.    

 
 

 
Francisco George 

Director-Geral da Saúde 
 
 
                                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
Anexo: mod. DGS/ASN/01/2009 
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Atestado Médico de Incapacidade
  Multiuso  

Junta Médica

- ( ___________________________________________________________________________________________________ ) ,
Por extenso

%

  Mod DGS/ASN /01/2009

ARS   ___________________________

ACES       ___________________________

JM  n.º     ___________________________

Reg. n.º 

Presidente:
 Dr. _______________________________________________________________________________

Utente

Nome           ________________________________________________________________________________
Residência   ____________________________________________  Código Postal -

      _____________________________________________________________________________
Freguesia Concelho Distrito

Data de Nascimento NIF

BI /CC/Passaporte nº Cartão Residência nº _____________     ___ /___ / _______   

TNI
Anexo I

aprovada pelo DL  
nº 352/2007, de 

23 /10

Atesto que, de acordo com a TNI  - Anexo I, aprovada pelo Decreto-Lei nº 352/2007, de 23 de 
Outubro, o utente é portador de deficiência que, nesta data e conforme o quadro seguinte, lhe 
confere uma incapacidade permanente global de : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

A
va

lia
çã

o 
da

 In
ca

pa
ci

da
de

  

susceptível de variação futura, devendo ser reavaliado no ano de ……………………………....

Capacidade 
restanteCoeficienteAlíneaNúmeroCapítulo Desvalorização

DL n.º  202/96
c/ a redacção do 
DL n.º 291/2009, 

de 12/10
 (Artigo 4.º nº 7)

 que o utente é portador de deficiência, que de acordo com os documentos arquivados 
neste Serviço lhe conferiram em  _____ / _____ / _________  pela TNI aprovada pelo Decreto-Lei 
nº _____/_____, de _______________ o grau de incapacidade de : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- ( ____________________________________________________________________________  ),%
Por extenso

D
is

cr
im

in
aç

ão
 d

a 
de

fic
iê

nc
ia

Lei  nº 
22 – A/2007, 

de 29/06

GRAU

NATUREZA
art.  55º, n.º 1,

a) b) c) d)

Aptidão para 
condução

- ( ______________________________________________________________ ),%
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

DL  nº 
307/2003,
de 10/12

NATUREZA

art. 2º e  3º

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Por extenso

GRAU - ( ______________________________________________________________ ),%
Por extenso

Presidente da 
Junta Médica

Ass: ________________________________________________________    Data _____ / _____ / __________

Obs.
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