
Exma. Senhora  

Presidente do Conselho Diretivo da  

Administração Central do Sistema de Saúde, IP 

Parque de Saúde de Lisboa, Edifício 16 

Avenida do Brasil, 53 

1700-063 Lisboa 

(Nome completo)_______________________________________________________, portador 

do bilhete de identidade/cartão de cidadão número____________________, emitido em 

____/____/_____ por_____________________, válido até ____/____/______ com o número 

de identificação fiscal____________________ residente na Rua/Avenida/Largo 

_____________________________________________________________________________

_______ (identificar a morada completa, incluindo Código Postal e localidade), com o número 

de telefone/telemóvel_____________ e endereço de correio 

eletrónico______________________________________, estado civil_______________, 

natural de___________________________, tendo concluído o respetivo internato médico, na 

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

por este meio requerer a V. Ex.ª se digne admiti-lo(a) ao procedimento concursal, aberto pelo 

Aviso n.º 7852/2017, publicado no Diário da República, Série, n.º de 12 de julho. 

Mais declara que presentemente exerce funções no_________________________________ 

(identificar o estabelecimento de saúde onde exerce funções), em regime de contrato de 

trabalho em funções públicas por tempo indeterminado. 

Mais declaro que, em cumprimento do ponto 9 do Aviso n.º7852/2017 acima melhor 

identificado, integram o presente processo de candidatura os documentos que a seguir 

assinalo com X: 

 
Declaração comprovativa do grau de especialista com a respetiva classificação obtida na 
Avaliação Final do Internato Médico;  

 
Declaração emitida pelo serviço onde conste a natureza do vínculo e respetivo tempo de 
exercício de funções na respetiva especialidade; 

 Exercício de funções de orientador de formação, nos últimos 10 anos; 

 

Participação em grupos de trabalho de âmbito Nacional para a elaboração de protocolos 
de atuação clinica ou organizacional, com publicação formal de relatório ou normas de 
atuação; 

 
Participação em equipas de trabalho multidisciplinares com publicação de protocolos ou 
relatórios; 

 

Atividades de formação ministradas nos últimos cinco anos, desde que de duração igual ou 
superior a quatro horas e com interesse para a respetiva área de exercício profissional; 

 

Atividades de formação frequentadas nos últimos cinco anos, desde que de duração igual 
ou superior a sete horas e com interesse para a respetiva área de exercício profissional; 

 Documento comprovativo de Mestrado; 



 Documento comprovativo de Doutoramento; 

 Curso de pós-graduação de duração não inferior a um ano letivo e com avaliação; 

 Artigos científicos publicados em revista indexada; 

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

 Outros documentos: Quais? __________________________________________________ 

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

 Declaro que reúno os requisitos previstos no artigo 17.º da LTFP aprovada 
pela Lei n.º 35/2014, de 20 de junho 

Sim:  Não:  

 Declaro que não estou inibido do exercício de funções Públicas a que me 
candidato; 

Sim:  Não:  

 Declaro Possuir a robustez física e o perfil psíquico indispensáveis ao 
exercício das funções; 

Sim:  Não:  

 Declaro ter cumprido as leis da vacinação obrigatória; Sim:  Não:  

 Declaro, sob declaração de honra, que são verdadeiras as informações 
acima prestadas.  

Sim:  Não:  

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

aquando da fase de “Escolha de Lugares”, pretendo exercer o meu direito de escolha, nas 

instalações da Administração Regional de Saúde que abaixo assinalo com X. 

Administração Regional de Saúde do Norte, IP   

Administração Regional de Saúde do Centro, IP  

Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale do Tejo, IP  

Administração Regional de Saúde do Alentejo, IP  

Administração Regional de Saúde do Algarve, IP  

 

Local____________________________________________________________, data ____/____/______ 

Pede deferimento 

_______________________________________________________________ 

(Assinatura) 

 

   


