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REQUERIMENTO
REGISTO DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE
 DAS TERAPIAS NÃO CONVENCIONAIS

	INFORMAÇÃO GERAL DO PROFISSIONAL

	Nome:
	Indique o nome completo
	Data Nascimento:
	Escolha a data	NIF:
	Escreva o NIF	Cartão Cidadão:
	Indique o nº CC
	Morada:
	Indique a morada...
	Código Postal:
	0000-000	Localidade:
	Indique a localidade…
	Telemóvel:
	900000000	E-Mail:
	Indique o e-mail


	DADOS PROFISSIONAIS

	N.º da Cédula Profissional: (quando aplicável)
	Indique aqui...	Área Profissional:
	Indique a área profissional…


	LOCAIS DE ATIVIDADE NA(S) UNIDADE(S) PRIVADA(S) DE SAÚDE

	NIPC da UPS
	UPS
	Local de atividade

	nipc1	ups1	local1
	nipc2	ups1	local2
	nipc3	…	…
	nipc4	…	…
	nipc5	…	…

Solicita o registo, ao abrigo do disposto no Decreto Legislativo Regional n.º 17/2013/A, publicado no Diário da República, 1.ª série – N.º 198 – 14 de outubro de 2013.
Escolha o local , Escolha a data
	
ANEXO:
	(assinatura)


•	Cédula profissional emitida pela Administração Central do Sistema de Saúde, I. P. (ACSS, I. P.).
•	Seguro de responsabilidade civil, com o capital mínimo de 150.000€ por anuidade e sinistro, conforme dispõe o n.º 1 do artigo 1.º da Portaria n.º 200/2014 de 3 de outubro.
	[image: Uma imagem com texto, esboço, símbolo, clipart

Os conteúdos gerados por IA podem estar incorretos.]
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