Apenas para

referéncia
Certificado de Contratacao
(Aplicavel ao requerimento da Licen¢a Limitada
de Profissional de Saude)
Certifico que o Sr./a Sr.* _ (Nome de professional de saude) , portador(a)
do Documento de Identificagdao n.° ),
sera contratado(a) como o (cargo) da

presente Unidade/Institui¢do, ap6s a obten¢do da Licenca Limitada emitida, sendo o

local para o exercicio da actividade

O seu horario de trabalho é

O conteudo funcional é

Macau, xx de xXxxxxxxx de XXXX.

Assinatura do representante legal e carimbo
de pessoa colectiva

(conforme documento de identificacio)



