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Exmo. Senhor 

                                                  Presidente do Conselho de Administração  

                                                                        Do Hospital de Vila Franca de Xira. E.P.E. 

 

 

______________________________________________________________________ (nome completo), 

nascido (a) ____/____/_____   em ________________________________, estado civil 

__________________, nacionalidade  __________________________ portador(a) do cartão de cidadão 

n.º __________________________ válido até ____/____/______, com o número de identificação fiscal 

__________________, 

residente_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________, 

com o contato telefónico____________________ e endereço eletrónico 

________________________________________________________, vinculado ao quadro de pessoal de 

____________________________, detentor do vinculo de emprego 

___________________________________________vem por este meio candidatar-se ao procedimento 

concursal para a ocupação de _________ posto de trabalho, do mapa de pessoal do HVFX, E.P.E., 

publicado pelo aviso nº _________, inserto no Diário da República nº________ de ____/_____ para a 

categoria de Enfermeiro Gestor :  

 

Referência 1 - Medicina, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros       habilitados 

com a especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Reabilitação e     Saúde Mental e 

Psiquiátrica. 

Referência 2 – Cirurgia, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros habilitados com 

a especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Reabilitação e Saúde Mental e Psiquiátrica. 

Referência 3 - Bloco Operatório, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros 

habilitados com a especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica. 

Referência 4 – Pediatria, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros habilitados com 

a especialidade em Saúde Mental e Psiquiátrica, Reabilitação e Saúde Infantil e Pediátrica. 

Referência 5 – Ginecologia/Obstetrícia, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros 

habilitados com a especialidade em Saúde Materna e Obstétrica. 

Referência 6 - Urgência Geral, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros 

habilitados com a especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Reabilitação e Saúde Mental 

e Psiquiátrica. 
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Referência 7 - UCI/UCIP, 1 (um) posto de trabalho, a preencher por enfermeiros habilitados com 

a especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica, Reabilitação e Saúde Mental e Psiquiátrica. 

 

Entregando para o efeito a seguinte documentação: 

 

  Certificado de habilitação académica, ou de outro documento idóneo, legalmente reconhecido 

para o efeito, designadamente no caso de grau académico obtido em país estrangeiro onde 

conste a nota final; 

Documento comprovativo do vínculo de emprego detido, da carreira e categoria de que seja 

titular, da posição remuneratória que detém nessa data, da atividade que executa e do tempo 

de serviço prestado na categoria detida; 

 Fotocópia de cédula profissional válida e definitiva, com registo da especialidade em 

Enfermagem emitida pela Ordem dos Enfermeiros; 

  Curriculum Vitae, devidamente datado e assinado, elaborados em modelo europeu; 

  Projeto de gestão e administração do serviço ou unidade de enfermagem, à qual se candidata. 

   Outra documentação adicional que o candidato pretenda entregar: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

              Endereço de correio eletrónico para onde deve ser recebida qualquer comunicação ou expediente 

referente ao procedimento concursal: 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Declaro, sob compromisso de honra que reúno todos os requisitos de admissão previstos no art.º 17º da 

Lei Geral do Trabalho em Funções Públicas: 

  

1. Possuir robustez física e o perfil psíquico indispensáveis ao exercício da função a que se 

candidata; 

2. Não estar inibido ou interdito para o exercício das funções a que se candidata; 

3. A veracidade das informações por mim prestadas neste formulário, bem como, a autenticidade 

das cópias dos documentos em anexo; 
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4. De forma livre, esclarecida, específica e inequívoca forneci os meus dados pessoais no presente 

impresso a fim de os mesmos serem tratados exclusivamente com a finalidade de candidatura 

para o presente procedimento concursal no Hospital de Vila Franca de Xira, E.P.E.; 

5. Cumprimento das leis de vacinação obrigatória; 

6. Nacionalidade portuguesa, quando não dispensada pela Constituição, Convenção Internacional 

ou Lei Especial. 

 

Mais declaro, a veracidade das informações por mim prestadas neste formulário, bem como a 

autenticidade das cópias dos documentos em anexo. 

 

 

Data ___/___/_____ 

 

O(a) Candidato(a)_______________________________________________________________ 

 


