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REQUERIMENTO DE REGISTO DE DIREÇÃO TÉCNICA 


Exmo. Sr.
Diretor Regional da Saúde

Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:1], matriculada na Conservatória do registo Comercial sob o n.º de pessoa coletiva Clique ou toque aqui para introduzir texto., conforme consta da certidão permanente do registo comercial, que pode ser consultada a partir do seguinte código de acesso Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:2], com sede social sita em Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:3], aqui representada pelo Exmo. Senhor Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:4], na qualidade de Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:5], vem requerer a V. Exa. o averbamento do(a) farmacêutico(a) Clique ou toque aqui para introduzir texto.[footnoteRef:6], com a cédula profissional n.º Clique ou toque aqui para introduzir texto., portador(a) de cartão de cidadão/BI n.º Clique ou toque aqui para introduzir texto.e NIF n.º Clique ou toque aqui para introduzir texto., nas funções de Diretor(a) Técnico(a) nas instalações referidas no documento instrutório, com efeitos à data de Clique ou toque para introduzir uma data.[footnoteRef:7]. [1:  Denominação da sociedade requerente conforme consta da Certidão da Conservatória do Registo Comercial.]  [2:  Identificar código de acesso à certidão permanente do registo comercial atualizada.]  [3:  Morada.]  [4:  Nome completo.]  [5:  Administrador/gerente da sociedade.]  [6:  Nome completo.]  [7:  Inserir data.] 


Pede deferimento,


Escolha um item., Clique ou toque para introduzir uma data.




____________________________[footnoteRef:8] [8:  Assinatura] 


	[image: ]
	Região Autónoma dos Açores
Secretaria Regional da Saúde
	Solar dos Remédios
9701-855 Angra do Heroísmo
	telef. | 295 204 200
fax | 295 204 252
	sres-drs@azores.gov.pt
www.azores.gov.pt



image1.jpeg
direcdo regional da saude




image2.png




