
 

com o número de identificação fiscal NIF ________________ , com o número de identificação da 

Segurança Social________________ Telefone /Telemóvel _______________________________,  

declaro que possuo a robutez física e o perfil psíquico necessários para o exercício de funções de 

enfermeiro nas diferentes estruturas da Unidade Local de Saúde de Coimbra, para o cumprimento 

do conteúdo funcional da categoria de Enfermeiro, nomeadamente nas tarefas identificadas no artigo 

9.º do Decreto-Lei n.º 247/2009 de 22 de setembro, na sua redação atual. 


