sertamunicipio
ATRIBUIGAO DE INCENTIVOS A FIXAGAO E CAPTACAO DE MEDICOS NO
CONCELHO DA SERTA

Livro de registo:
Reg. Ent. n.°: Exmo. Senhor

Processo n.°: Presidente da Camara Municipal
Registado em:

O Trabalhador:

REQUERENTE

Nome:

Domicilio/Sede: Ne:
Lote, andar, etc.: Cddigo Postal: - Localidade:

Freguesia: Concelho:

NIF/NIPC: BI/CC: Passaporte:

Valido até: Estado Civil: Profisséo:

Telefone: Telemovel: Fax:

E-mail: Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

NOTIFICAGOES/COMUNICAGOES

Mais consente que as notificagdes/comunicagdes do municipio Ihe sejam feitas via:

[ ] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT) [] Telefone [] Email

Nao obstante, as notificagbes/comunicagdes por via postal deveréo ser enviadas para a seguinte
morada: [_] Requerente [_] Outra morada (por favor, indique):

Domicilio/Sede: N°:
Lote, andar, etc.: Cadigo Postal: - Localidade:

Freguesia: Concelho:

PEDIDO

Vem requerer a V. Exa que seja analisado o presente pedido de atribuicdo de incentivos a fixagao e
captacédo de médicos no concelho da serta.

MODALIDADES DE INCENTIVOS

[ ] Modalidade A - Medicina Geral e Familiar
[ ]Modalidade B — Medicina de Clinica Geral — SAP
[ ] Modalidade C — Prestagao de servigos

SITUAGAO CONTRATUAL
Vinculo de emprego publico:

[ ] Nao []Sim. Qual?
Contrato de prestagéo de servigos com a Unidade Local de Saude de Castelo Branco, E. P. E.
Municipio da Serta =] Largo do Municipio, 6100-738 Serta - NIPC 506 963 837

B 274600 300 = 274 600 301 £=7 geral@cm-serta.pt ® www.cm-serta.pt
REO09EO01 Pagina 1 de 2



sertamunicipio
[ ] Nao []Sim. Duragao?

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:
[ ] Documento de Identificagédo do requerente:

] Declaragdo, sob compromisso de honra, da veracidade dos elementos constantes da candidatura;

[] Declaragéo emitida pela Unidade Local de Salude de Castelo Branco, E. P. E. E., ou documento
juridicamente bastante, comprovativo do vinculo ou do contrato de prestagédo de servigos, da unidade
ou servigo onde o candidato exerce ou ira exercer fungdes, da modalidade aplicavel, do regime ou
carga horaria aplicavel e da data de inicio de fungdes;

[ ] Comprovativo do IBAN da conta titulada pelo candidato;

[ ] CertidGes comprovativas da situagao tributaria e contributiva do candidato;

[ ] Documento comprovativo de que o exercicio de fungbes por médico aposentado ou reformado é
legalmente admissivel e, quando exigivel, devidamente autorizado (quando aplicavel).

[ ] Outros:

DECLARAGAO

Declaro para os devidos efeitos que as Informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e autorizo os

servicos da Camara Municipal da Sertd a efetuar as averiguagdes necessarias a analise deste

pedido.

OBSERVAGOES

Serta,
O Requerente,

(Assinatura do requerente)
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