N.° 70

— 10-04-2026

ANEXO IIl.1

Declaracao Médica

Nome do candidato

Data de Nascimento |__ | |-|_|__|-| | || _]|

BI/CCn® | | | ||| —| [ Validade | _|__|-|__| __|-] | | _|_|
Estado Civil

Motrada

Codigo Postal | __|__|__|__|-]__|__|__| Localidade

Telefone n.” | __|__| | | ||| —[—]

FACE A INFORMACAO MEDICA RECOLHIDA ATRAVES DO QUESTIONARIO
INDIVIDUAL DE SAUDE, QUE SE CONSTITUI COMO ANEXO III.2 DO
REGULAMENTO DOS PRE-REQUISITOS DO GRUPO A, DECLARA-SE, PARA
EFEITOS DE ACESSO AO ENSINO SUPERIOR, QUE O CANDIDATO NAO
APRESENTA DEFICIENCIA PSIQUICA, SENSORIAL OU MOTORA QUE
INTERFIRA GRAVEMENTE COM A CAPACIDADE FUNCIONAL E DE
COMUNICACAO INTERPESSOAL, A PONTO DE IMPEDIR A APRENDIZAGEM

PROPRIA OU ALHEIA

Emitidoem |__|__[-| _| |- | | —| ]

(colocar carimbo ou vinheta)

O Médico

N.°? de Inscricao na Ordem dos Médicos
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