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Exma. Senhora






Presidente do Conselho Diretivo da






Administração Central do Sistema de Saúde, I.P.

(nome) ________________________________________________, inscrito(a) na Ordem dos Médicos com o n.º ​​______________ ou portador(a) da cédula profissional n.º ______________, NIF n.º _____________, candidato(a) ao concurso de ingresso no Internato Médico 2017, com o n.º de inscrição on-line_________, solicita a V. Ex.ª a desistência da candidatura apresentada no referido concurso.
(local e data ) ____________________, _____ de _______________ de 2016.

Pede deferimento,

________________________________

(assinatura legível)
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