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À

Comissão Regional dos

Internatos Médicos da Zona Sul

_____________________________________________________(Nome), Interno(a) da Formação Especializada de ___________________________ (especialidade), do ______(Ano da Especialidade), colocado(a) no Serviço de ___________________ da ULS de Santa Maria, vem por este meio pedir a V/Exa. a suspensão do Internato de ___________________________________________(especialidade) pelo período de ____________________________(meses/anos) a partir de _______________(data), ao abrigo, Portaria nº 79/2018, de 16 de Março. Tal pedido prende-se com o facto de/por motivos de ________________________________________________________(mencionar o motivo).
Pede deferimento,

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

                                                                                          (assinatura do(a) Interno (a))

Local___________________, 

Data  ____/_____/_____  

NOTA:

 A fim de facilitar o andamento do processo, o requerimento deverá obrigatoriamente conter os motivos que o fundamentam e o Interno deverá recolher o parecer do Diretor do Serviço.
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