Exma. Senhora

Presidente do Conselho Diretivo da
Administracdo Central do Sistema de Saude, IP
Parque de Saude de Lisboa, Edificio 16
Avenida do Brasil, 53

1700-063 Lisboa

(Nome completo) , portador
do bilhete de identidade/cartdo de cidaddo numero , emitido em

/ / por , valido até / / com o numero
de identificacao  fiscal residente na  Rua/Avenida/Largo

(identificar a morada completa, incluindo Cédigo Postal e localidade), com o niumero

de telefone/telemovel e enderego de correio
eletrénico , estado civil ,
natural de , tendo concluido o respetivo internato médico, na

época de , € detendo o grau de especialista em medicina geral e familiar, vem

por este meio requerer a V. Ex.2 se digne admiti-lo(a) ao procedimento concursal, aberto pelo
Aviso n.2 7852/2017, publicado no Didrio da Republica, Série, n.2 de 12 de julho.

Mais declara que presentemente exerce funcdes no
(identificar o estabelecimento de saude onde exerce fung¢des), em regime de contrato de
trabalho em funcdes publicas por tempo indeterminado.

Mais declaro que, em cumprimento do ponto 9 do Aviso n.27852/2017 acima melhor
identificado, integram o presente processo de candidatura os documentos que a seguir

assinalo com X:

] Declaragdao comprovativa do grau de especialista com a respetiva classificagao obtida na
Avaliacdo Final do Internato Médico;

Declaragdao emitida pelo servigo onde conste a natureza do vinculo e respetivo tempo de
exercicio de fungdes na respetiva especialidade;

Exercicio de fun¢Ges de orientador de formagao, nos ultimos 10 anos;

Participacao em grupos de trabalho de ambito Nacional para a elaboragdo de protocolos
de atuacdo clinica ou organizacional, com publica¢do formal de relatério ou normas de
atuagao;

Participacao em equipas de trabalho multidisciplinares com publicacdo de protocolos ou

relatérios;

Atividades de formagdo ministradas nos ultimos cinco anos, desde que de duracdo igual ou
superior a quatro horas e com interesse para a respetiva area de exercicio profissional;

[ ] Atividades de formacdo frequentadas nos ultimos cinco anos, desde que de duragao igual
ou superior a sete horas e com interesse para a respetiva drea de exercicio profissional;

|:| Documento comprovativo de Mestrado;



Documento comprovativo de Doutoramento;
Curso de pds-graduacdo de duragdo ndo inferior a um ano letivo e com avaliagao;

Artigos cientificos publicados em revista indexada;

RN

1 exemplar do Curriculum Vitae em formato Europeu, assinado e rubricado;

|:| Outros documentos: Quais?

Por ultimo, em cumprimento do ponto 9 do Aviso n.2 7852/2017acima melhor identificado:

e Declaro que reuno os requisitos previstos no artigo 17.2 da LTFP aprovada Sim:|:| Néo:|:|
pela Lei n.2 35/2014, de 20 de junho

e Declaro que ndo estou inibido do exercicio de fungdes Publicas a que me Sim:|:| Néo:|:|
candidato;

e Declaro Possuir a robustez fisica e o perfil psiquico indispensaveis ao sim{_| Nzo: ]
exercicio das funcoes;

e Declaro ter cumprido as leis da vacinagdo obrigatéria; Sim:|:| N50:|:|

e Declaro, sob declaracdo de honra, que sdo verdadeiras as informacdes Sim:|:| N50:|:|
acima prestadas.

Nos termos e para os efeitos referidos no ponto 13 do Aviso n.2 7852/2017 informo que,

aquando da fase de “Escolha de Lugares”, pretendo exercer o meu direito de escolha, nas
instalagGes da Administracdo Regional de Saude que abaixo assinalo com X.

Administracdo Regional de Saude do Norte, IP

Administracdo Regional de Saude do Centro, IP

Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, IP

OO0 ond

Administracdo Regional de Saude do Algarve, IP

Local , data / /

Pede deferimento

(Assinatura)



