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Solicitação de classificação formativa das estruturas de Medicina de Dor 


Colégio de Competência em Medicina de Dor


O Conselho de Administração   do _______________________________________________________________ com a direção postal_______________________________________________________________________         , ___________, _________________________________
_______________________________________________________________________________________, vem requerer a V. Exas. a classificação formativa da estrutura de Medicina de Dor, ao abrigo dos critérios em vigor. 
Assinatura ______________________________________________________________________________ 
Telefone ________________________________________________________________________________ 
Email ___________________________________________________________________________________ 

CHECK-LIST
a) Requerimento + inquérito de caracterização das Unidades de Medicina de Dor.
b) Documento com a descrição da tipologia e atividade da estrutura de Medicina de Dor em conformidade com o conteúdo descrito nas páginas 9 e 10 do documento de Admissão á Competência em Medicina de Dor.
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