
Modelo de Requerimento


Ao Conselho Regional do Sul da Ordem dos Médicos

[NOME], vem, nos termos e para os efeitos da Deliberação do Conselho Nacional da Ordem dos Médicos de 3 de junho de 2020, requerer a V. Exas. autorização para a prática de ato esporádico em contexto de ensino médico, no âmbito da qual indica o seguinte:

· Nome ________________________________________________________
· Nacionalidade _________________________________________________
· Residência ____________________________________________________
· Telemóvel do país de origem ______________________________________
· Eventuais contactos em Portugal ___________________________________
· Número de cédula/inscrição _______________________________________
· Autoridade competente do país onde se encontra estabelecido ___________
_____________________________________________________________
·  Identificação da ação na qual irá participar em Portugal ________________
_____________________________________________________________
· Data e local da ação _____________________________________________
· Instituição onde a ação ocorre ____________________________________
· Identificação dos médicos portugueses responsáveis pela ação____________
_____________________________________________________________
· Identificação dos procedimentos a realizar e, se possível, dos doentes ______
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

Ao requerimento devem ser juntos os seguintes documentos:
- Cópia do passaporte ou do documento de identificação;
- Sumário do curriculum vitae (em inglês, espanhol, francês ou português);
- Cópia da cédula profissional ou de documento equivalente.

[LOCAL] ________________________, [DATA] ____________________

Pede deferimento,

Assinatura ______________________________


