
 

 

 

Pedido de Mudança de Equipa de Saúde  

 

 

 

 

 

Vem por este meio solicitar a mudança de processo clínico: 

 

 

 

 

Agregado Familiar a não incluir (indicar os elementos que não pretendem 

mudar de equipa de saúde): 

Nome  Parentesco  Data nasc. 

     

     

     

     

 

 

 

Nome: 

Nº SNS: Data de nascimento: 

Do Médico: Para o Médico: 

Da Enfermeira: Para a Enfermeira: 

Telefone: NOP: 

Data: Assinatura: 

Secção Administrativa – Alteração da Equipa de Saúde 

☐  Agrupamento Familiar 

☐  Preferência do utente (mediante parecer positivo da equipa de saúde) 

☐  Lista que à data apresenta menor número de UP’s 

 

Data: 

Responsável: 

Recebido por: 


