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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL
DIREGAO REGIONAL DA SAUDE

Requerimento de autorizagio transitdria para exercicio de enfermagem do trabalho

Exmo. Senhor

Diretor Regional da Satde

Nome completo do enfermeiro ,
Data de nascimento / / N.? de identificacao civil

Morada Codigo postal -
Telefone/telemével Endereco de correio eletrénico ,
N.? de cédula profissional N.?mensal de horas a dedicar a atividade de enfermagem do

trabalho, vem solicitar a V. Exa. autorizagao transitoria para o exercicio de enfermagem do trabalho, no ambito
da Lei n.? 102/2009, de 10 de setembro, na sua atual redagao, e de acordo com a Orientagao Técnica n.? 02/2021, de

21-12-2021, da Diregao Regional da Saade.

Junta-se os seguintes elementos:

— Copia do documento de identificagao civil

— Copia da cédula profissional (valida)

— Copia do certificado/certidao da licenciatura em enfermagem

—Declaragao de nimero mensal de horas a dedicar a atividade de enfermagem do trabalho e sua compatibilidade

com atividade do SRS, se aplicavel

Pede deferimento,

Localidade , / /

Assinatura
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