[image: image1.jpg]m Administracao Central do Sistema de Saide, IP Sede: Av. Jodo Crisdstomo, n*11 1 1000-177 Lishoa | Tel.: 217 925 800 | Fax: 217 925 848

Ministério da Sadde www.acss.min-saude.pt | E-Mail: geral@acss.min-saude.pt Porto: Rua do Breiner, n® 121 1 4050 Porto | Tel.: 223 401 300 | Fax: 223 401 333





− Modelo de requerimento –
Pedido de emissão de 2.ª via de cédula profissional de técnico de diagnóstico e terapêutica

(nos termos do n.º 2 da Portaria n.º 1855/2006, publicada no Diário da República, 2.ª Série, de 13 de Dezembro de 2006)
Ex.mo Senhor

Presidente do Conselho Directivo

da Administração Central do Sistema de Saúde, I.P.

Av. João Crisóstomo, 11

1000 – 178 Lisboa



Nome:

Cartão do Cidadão / BI / Passaporte n.º:

NIF:

Morada:

Telefone n.º:

Email:

(Ao colocar esta opção, os contactos destes Serviços serão feitos por email)

Vem, por este meio, requerer a V. Ex.ª que lhe seja emitida 2.ª via da sua cédula profissional, com o n.º ________________, de técnico de diagnóstico e terapêutica, por motivo de _____________________________.

Data: ______/ ________/ __________ .
Assinatura: _______________________________________ .
Anexos: − Fotocópia do bilhete de identidade ou cartão do cidadão ou passaporte;

− Fotocópia do cartão de contribuinte;

− 1 fotografia, original e actualizada, tipo passe;

− Pagamento da verba emolumentar no montante de 30€, à ordem de Administração Central do Sistema de Saúde, I.P., acrescido de 1,85€, para portes de envio.
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