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Ao Presidente do Conselho Regional do Centro da 
Ordem dos Médicos


Nome _____________________________________________________, (cédula profissional nº ________) vem solicitar a sua reinscrição na Secção Regional do Centro da Ordem dos Médicos para o que junta certificado do registo criminal e documento comprovativo de idoneidade profissional, conforme artigo 17º do Regulamento de Inscrição na Ordem dos Médicos.


___________________________________,  ___________de _____________________ de 20____ 


_________________________________________________________________________________ 
(Assinatura)

         Mais declaro sob compromisso de honra, não ter exercido a actividade médica durante o período de cancelamento da inscrição, pelo que solicito a dispensa de apresentação do documento comprovativo do bom comportamento profissional.

Regulamento de Inscrição na Ordem dos Médicos - Artigo 17º

1 – O presente regulamento é aplicável, com as devidas adaptações, aos pedidos de reinscrição.
2 – Os interessados na reinscrição devem apresentar novos documentos relativos à idoneidade social e profissional.
3 - Os documentos referidos no número anterior são o certificado do registo criminal e o documento comprovativo do bom comportamento profissional do interessado.
4 - Caso o requerente declare, sob compromisso de honra, não ter exercido a actividade médica durante o período de cancelamento da inscrição, pode a Ordem dos Médicos dispensar a apresentação do documento comprovativo do bom comportamento profissional.
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