
 
 

Anexo I 

Nomenclatura dos serviços e valores 

Anexo I à Portaria n.º 51/2014, de 30 de julho, alterada pelo Despacho n.º 312/2015, de 4 de fevereiro, publicado 
na II Série do Jornal Oficial n.º 24, de 04/02/2015 

 

 

 

 

Código  Designação Preço 

AZ008 Cirurgia Vascular 31,00 

 

 

  



 
 

Anexo II 

Requerimento de adesão 

 

1. Pessoa singular 

_____ [nome], portador do bilhete de identidade n.º _____, residente em _____, no concelho de _____, 

requer a adesão à CONVENÇÃO PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CONSULTA DE 

ESPECIALIDADE - CIRURGIA VASCULAR - para área de influência da Unidade de Saúde da Ilha do 

Faial e declara que cumpre os requisitos técnicos exigidos, comprometendo-se a cumprir as condições 

estabelecidas na presente convenção. 

Data 

Assinatura 

 

2. Pessoa coletiva 

_____ [designação social], representado neste ato por_____, pessoa coletiva n.º _____, sita na _____, 

no concelho de _____, requer a adesão à CONVENÇÃO PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 

CONSULTA DE ESPECIALIDADE - CIRURGIA VASCULAR - para a área de influência da Unidade de 

Saúde da Ilha do Faial e declara que cumpre os requisitos técnicos exigidos, comprometendo-se a 

cumprir as condições estabelecidas na presente convenção. 

Data 

Assinatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo III 
Ficha técnica 

 
I. Entidade que se propõe exercer a atividade 
1. Entidade Singular 

1.1.  Nome 
  
1.2.  Residência 

 
1.3.  Endereço da Clínica ou Consultório 

Código Postal Telefone 
 

2. Entidade Coletiva 
2.1 Designação Social 
  
2.2 Sede 

Código Postal Telefone 
 

2.3 Pato Social publicado no D.R. n.º    , de 
 

II. Instalações (devendo constar a especificação de meios do SRS a utilizar se for o caso) 
Endereço da Clínica ou Consultório 
Código Postal Telefone 

 
III. Equipamento médico e geral (devendo constar a especificação de meios do SRS a utilizar se 

for o caso) 
Identificação tendo por base a legislação aplicável 

 
  

IV. Pessoal (devendo constar a especificação de meios do SRS a utilizar se for o caso) 
1. Responsável Técnico 

Nome 
Especialidade 
Cédula Profissional 
Secção Regional 
Residência 

 
2. Outros Médicos 

Nome 
Especialidade 
Cédula Profissional 
Secção Regional 
Residência 
 

3. Técnicos 
Nome     

Habilitações Profissionais                                                                                  

 
V. Valências 

1.  

2.  

…  
 

 


