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Pedido de Segunda Opinião 

 

 

 

 

Vem por este meio solicitar o agendamento de consulta programada para outro 

médico de família com o objectivo de obtenção de segunda opinião sobre 

problema de saúde. 

 

 

Motivo (opcional)     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

Nome: 

Nº SNS: Data de nascimento: 

Data: 


