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1 IDENTIFICAÇÃO 

  

Nome (completo): _______________________________________________________________________________             

Data de nascimento: ____/____/______  

Morada: ______________________________________________________________nº ________ 

Código Postal: _________________ Localidade: ________________________________________ 

Telefone: __________________Correio eletrónico: _____________________________________________________ 

Documento de Identificação: 

Tipo:__________________  Número : _________________________validade: ____/____ / ______ 

2 DESCRIÇÃO DA EXPOSIÇÃO 
(deve descrever o acontecimento com o maior detalhe data e hora dos factos; serviço e grupo profissional visado; descrição dos factos mais 
importantes. Se fizer a exposição  em nome de outra pessoa, deve informar o nome completo do utente) 

  
  
 
 

 

Processo Assistencial ou Serviço em causa         
 

Sede        Extensão   

3 PROPOSTAS DE MELHORIA (Se aplicável, o seu contributo é muito importante) 

  

4  DATA E ASSINATURA 

   
Data ___ / ____ /______                   ________________________________________________________________.   
 

 

REGISTO DE ENTRADA 

 

 
 


