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, pretendo requerer ao FSS a pensdo de invalidez, e devido a que tinha aceite
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a avaliagdo da deficiéncia no IAS, com o cartdo de registo de avaliagdo da deficiéncia n.°
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, para a finalidade de processar o requerimento da pensao de invalidez,
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assim concordo que o FSS peca ao IAS os meus dados sobre a situagdo de satide individual na
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avaliacdo da deficiéncia e as fotocdpias de documentos comprovativos.
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