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REQUERIMENTO
Exma. Senhora 
Diretora-Geral da Saúde 

Dr.ª Graça Freitas

NOME COMPLETO DO MÉDICO, data de nascimento, n.º de identificação civil, residência, n.º de telefone ou telemóvel; endereço eletrónico, n.º de cédula profissional, n.º de horas a dedicar à prática de medicina do trabalho e sua compatibilidade com eventual atividade do SNS, vem solicitar a V. Ex.ª que lhe seja concedida autorização para o exercício de medicina do trabalho ao abrigo do disposto no n.º 3 do art.º 103º da Lei n.º 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redação. 

Juntam-se os seguintes elementos: 
	
	
	
	Situação do médico (vide ponto II.2.)

	
	
	Sinalize com X os documentos que envia/entrega à DGS:
	a)
	b)
	c)

	Critérios gerais
	[image: image3.png]S N SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE




	Cópia do documento com o n.º de identificação civil.


	(
	(
	(

	
	
	Cópia da cédula profissional.


	(
	(
	(

	
	
	Declaração que ateste o n.º de horas a dedicar à atividade de medicina do trabalho e sua compatibilidade com eventual atividade do SNS.
	(
	(
	(

	
	
	Declaração da Ordem dos Médicos em como o médico se encontra registado, em pleno gozo dos seus direitos e que nada consta em seu desabono.
	(
	(
	(

	Critérios específicos
	
	Documento comprovativo da conclusão do “Ano Comum” (1º ano do internato) do “Programa de formação da área de especialização de Medicina do Trabalho”, emitido pela Administração Central do Sistema de Saúde (ACSS).
	(
	
	

	
	
	Documento comprovativo da situação do requerente no Plano Transitório de Formação em Medicina do Trabalho, emitido pela Ordem dos Médicos.
	
	(
	

	
	
	Cópia do requerimento de inscrição no colégio de especialidade de Medicina do Trabalho por apreciação curricular, emitido pela Ordem dos Médicos.
	
	
	(

	
	
	Parecer fundamentado do júri nacional designado pelo Conselho Nacional da Ordem dos Médicos, sob proposta do respetivo colégio.
	
	
	(


Pede deferimento, 

Localidade, data 

(Assinatura)
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