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INSTITUTO POLITÉCNICO DE CASTELO BRANCO 
ESCOLA SUPERIOR DE SAÚESCOLA SUPERIOR DE SAÚESCOLA SUPERIOR DE SAÚESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE DR. LOPES DIASDE DR. LOPES DIASDE DR. LOPES DIASDE DR. LOPES DIAS    
    

  
    

 

    
    

IDENTIFICAÇÃOIDENTIFICAÇÃOIDENTIFICAÇÃOIDENTIFICAÇÃO    
 

 

NOME  __________________________________________________________________________________  

MORADA   _______________________________________________________________________________  

CÓDIGO POSTAL ______-_____  ________________________ TELEFONE  _________________________  

TELEMÓVEL _______________________     E-MAIL                                   @ 

PROFISSÃO  ______________________________________________________________________________  

CATEGORIA PROFISSIONAL   _______________________________________________________________  

LOCAL DE TRABALHO ________________________________________ TELEFONE  _________________  

 
DADOS CURRICULARESDADOS CURRICULARESDADOS CURRICULARESDADOS CURRICULARES    

ANTES DE PREENCHER, LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕESANTES DE PREENCHER, LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕESANTES DE PREENCHER, LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕESANTES DE PREENCHER, LEIA COM ATENÇÃO AS SEGUINTES INSTRUÇÕES    
    

1. Devem ser entregues cópias dos documentos comprovativos dos dados curriculares, aqui mencionados, 
mediante apresentação do original para autenticação pelos serviços. 

 

2. Relativamente às alíneas balíneas balíneas balíneas b)))) e    dddd) ) ) ) da    secçãosecçãosecçãosecção 3, 3, 3, 3, são suficientes a fotocópia da primeira página do artigo publicado, a 
fotocópia da folha de rosto do livro/trabalho ou em alternativa a cada uma destas situações, a certificação de 
aceitação para publicação. 

 

3. Se o espaço disponível para cada secção for insuficiente, utilizar o versoversoversoverso da respectiva folha atendendo ao limite 
previsto para a síntese curricular (5 páginas). 

 
1111    ----    HABILITAÇÕES ACADÉMICASHABILITAÇÕES ACADÉMICASHABILITAÇÕES ACADÉMICASHABILITAÇÕES ACADÉMICAS    
 
 

CURSO DE LICENCIATURA (ou equivalente legal) em  __________________________  

Frequentado na (Escola, Faculdade)  _______________________________________  

Concluído em ______/_______/_______ com __________ valores 

OUTRAS HABILITAÇÕES (consideradas relevantes)  ____________________________  

Frequentadas na (Escola, Faculdade)  ______________________________________  

Concluídas em ______/_______/_______ com __________ valores 

OUTRAS HABILITAÇÕES (consideradas relevantes)  ____________________________  

Frequentadas na (Escola, Faculdade) ______________________________________  

Concluídas em ______/_______/_______ com __________ valores 
 

 

SÍNTESE CURRICULAR | CARTA DE JUSTIFICAÇÃO  

PÓSPÓSPÓSPÓS----GRADUAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOSGRADUAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOSGRADUAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOSGRADUAÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS    
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2222    ––––    FORMAÇÃO BÁSICA EM CUIDADOS PALIATIVOS (ou tema especifico ex. dor)FORMAÇÃO BÁSICA EM CUIDADOS PALIATIVOS (ou tema especifico ex. dor)FORMAÇÃO BÁSICA EM CUIDADOS PALIATIVOS (ou tema especifico ex. dor)FORMAÇÃO BÁSICA EM CUIDADOS PALIATIVOS (ou tema especifico ex. dor)    
 

Serão considerados os cursos ao nível pré-graduado ou em formação contínua com duração 

igual ou superior a 20 horas por acção e realizados por entidades de formação certificadas. 

1. Título__________________________________________________________ 

    Entidade organizadora ______________________________________________  
 

2. Título _________________________________________________________  

    Entidade organizadora ______________________________________________  
 

3. Título _________________________________________________________  

    Entidade organizadora ______________________________________________  

 
 

3333    ––––    CURRÍCULO PROFISSIONAL CURRÍCULO PROFISSIONAL CURRÍCULO PROFISSIONAL CURRÍCULO PROFISSIONAL     
 
 

aaaa) ) ) ) TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE TEMPO DE SERVIÇOSERVIÇOSERVIÇOSERVIÇO        
 
 

_______________ Anos 
 
 

bbbb) ) ) ) PUBLICAÇÕES DA SUA AUTORIA (PUBLICAÇÕES DA SUA AUTORIA (PUBLICAÇÕES DA SUA AUTORIA (PUBLICAÇÕES DA SUA AUTORIA (Artigos Artigos Artigos Artigos oooou Livros)u Livros)u Livros)u Livros)            
 

Artigos ou livros publicados: 

1. Título __________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

2. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

3. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

4. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

5. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

6. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

7. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
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8. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

9. Título _________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 

10. Título ________________________________________________________  

    Publicação  ______________________________________________________  
 
 
 

cccc) ) ) ) COMUNICAÇÕES COMUNICAÇÕES COMUNICAÇÕES COMUNICAÇÕES (Congressos, Jornadas (Congressos, Jornadas (Congressos, Jornadas (Congressos, Jornadas oooou Seminários…)u Seminários…)u Seminários…)u Seminários…)        

 

Comunicações em cursos, jornadas, congressos, conferências, fora do âmbito da formação 

académica e da formação em serviço: 
 

1. Título da comunicação  ______________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

2. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

3. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

4. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

5. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

6. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

7. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

8. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

9. Título da comunicação  _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
 

10. Título da comunicação _____________________________________________  

    Organização  ____________________________________________________  
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dddd) ) ) ) TRABALHOS REALIZADOS SOBRE TEMÁTICAS NO ÂMBITO DOS CTRABALHOS REALIZADOS SOBRE TEMÁTICAS NO ÂMBITO DOS CTRABALHOS REALIZADOS SOBRE TEMÁTICAS NO ÂMBITO DOS CTRABALHOS REALIZADOS SOBRE TEMÁTICAS NO ÂMBITO DOS CUIDADOS UIDADOS UIDADOS UIDADOS PPPPALIATIVOSALIATIVOSALIATIVOSALIATIVOS            

 
Trabalhos realizados sobre temáticas no âmbito dos CP (ainda que a nível académico): 
 

1. Título do Trabalho _________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

2. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

3. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

4. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

5. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

6. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

7. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

8. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

9. Título do Trabalho  ________________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 

10. Título do Trabalho  _______________________________________________  

    Âmbito/Contexto de Realização  _______________________________________  
 
 

3 3 3 3 ----    PROJECTOS DE CRIAÇÃO OU DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAS/SERVIÇOS DE CPPROJECTOS DE CRIAÇÃO OU DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAS/SERVIÇOS DE CPPROJECTOS DE CRIAÇÃO OU DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAS/SERVIÇOS DE CPPROJECTOS DE CRIAÇÃO OU DESENVOLVIMENTO DE EQUIPAS/SERVIÇOS DE CP        
 

 
Integra ou vai integrar algum grupo de profissionais envolvidos em projectos de criação ou 
desenvolvimento de equipas/serviços de CP?   Sim �   Não � 
 

Se sim, Qual o projecto?  _______________________________________________________________  

Instituição ______________________________________________________________________________  
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4444    ––––    CARTA DE JUSTIFICAÇÃO DA CANDIDATURACARTA DE JUSTIFICAÇÃO DA CANDIDATURACARTA DE JUSTIFICAÇÃO DA CANDIDATURACARTA DE JUSTIFICAÇÃO DA CANDIDATURA    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

Castelo Branco, ______ de ___________________________ de 2010 
 

Assinatura 
 
 
 
 


