ACSS

ADMINISTRAGAO CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

DECLARACAO

Eu, , técnico de

(area profissional), portador da cédula profissional n.°

, exercendo fungdes na sociedade/instituicéo/estabelecimento

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

, declaro, para os efeitos previstos no n.° 1 do artigo 8.° do Decreto-
Lei n.° 320/99, de 11 de Agosto, que, nos termos da lei, me competira proceder ao enquadramento

profissional de (nome), portador(a) do Bilhete

de Identidade/Cartdo de Cidaddao n. , que exerce fungbes na area de

(area profissional).

Local e data

(Assinatura)

Nota:

1.Todas as linhas utilizadas para inscri¢do de texto ou ndo utilizadas mas situadas entre texto inserido, deveréo ser
barradas, através da utilizagao de tracejado a toda a largura da pagina, conforme evidenciado na presente minuta.
2. A declaragdo deve ser emitida por um técnico de diagndstico e terapéutica da mesma area profissional que o
interessado e que exerga fungdes na mesma entidade empregadora que ointeressado.

3. A declaragéo deve ser datilografada.

4. A assinatura deve ser reconhecida, nos termos legais.
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