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Atesto que, de acordo com a TNI - Anexe I, aprovada pelo Decreto-Lei n.? 352/2007, de 23 de outubro,
o utente é portador de deficiéncia que, nesta data e conforme o quadro seguinte, lhe confere uma
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Exemplo de Atestado de Incapacidade Multiuso (regime transitério estabelecido pela Lei n.°
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