
MOD M04: LS 

 

  Exmº(ª) Senhor(ª)  
Presidente do Conselho Directivo  
 

Regional da R. A. dos Açores 

Regional do Centro 
Regional da R. A. Madeira 

Regional do Norte 
Regional do Sul  

 

 

_____________________________________________________________________, membro 

nº __ - E -__________ da Ordem dos Enfermeiros, actualmente suspenso(a) a seu pedido 

desde ____/______/____ , vem por este meio solicitar o levantamento da suspensão a partir 

de ____/______/_____ por ir reiniciar a sua actividade profissional no(a) ________________ 

____________________________________________________________________________ 

com o seguinte endereço________________________________________________________ 

Código Postal ____________-______  ______________________________  

Tel:_______________  -  Fax:_________________ - Email:__________________________ 

 

 

 

____________, ____ de _______________ de_______ 
 

  
Ass.___________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

(nome) 

Está conforme e foi recebido  
 

em _____-_____-_____ 

 

Rubr._______________________

___ 

 

VISTO e AUTORIZADO pelo C D R 
 

em _____-_____-_____ 

 

Rubr._________________________ 

 

Efectivado 
 

em _____-_____-_____ 

 

Rubr._______________________ 

 

Reservado aos serviços da Ordem dos Enfermeiros 


