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[bookmark: _GoBack]Exmo. Senhor 
Presidente da Secção Regional do Centro 
da Ordem dos Médicos 


______________________________________________________________________________________, 
portador da cédula profissional nº ______________, vem por este meio requerer a emissão de Certificado de: 

Inscrição na Ordem dos Médicos			
Inscrição no Colégio da Especialidade 
Certificado de Idoneidade Profissional
Good Standing Certificate
Certificado para substituição temporária da cédula profissional
Certificado relativo a cargos desempenhados na Ordem dos Médicos
Certificado relativo a idoneidade técnico-profissional

Outros _________________________________________________________________________________ 

Caso o Certificado seja para apresentar a entidades estrangeiras, agradecem-se as seguintes informações: 
Qual o país de destino? ____________________________________________________________________
Vai realizar estágio? Qual a duração? _________________________________________________________ 
Tem contrato de trabalho? _________________________________________________________________ 
Pretende emigrar? ________________________________________________________________________ 
Quais as razões para essa decisão? __________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 


Coimbra, ______ de _______________________ de 20_______ 

Assinatura 
_______________________________________________________________________________________ 


Endereço para eventual envio do certificado: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________________ 
Telef.___________________________________________________________________________________
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