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Presidente do Conselho Diretivo da ACSS

____________________________________(Nome) _____________ (Nº. Mec.), Interno(a) da Formação Especializada de ________________________ (especialidade), colocado(a) no Serviço de ________________da ULS de Santa Maria, vem por este meio requerer que lhe seja concedida a reafectação, ao abrigo do artº. 49º da Portaria nº. 79/2018, de 16 de Março, para __________________________(nome do Hospital).
Tal pedido é motivado por ________________________________________________

________________________________________________(enumerar a ou as razões).

Pede deferimento,

............................................

(assinatura do(a) Interno (a))

Local __________________, 

data ___/___/____

NOTA:

 A fim de facilitar o andamento do processo, o interno deverá obrigatoriamente mencionar a razão (ou as razões) que o motivam a fazer tal pedido e recolher o parecer do Diretor do Serviço (retirar o parágrafo antes de imprimir).

