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Atestado de Robustez 

 

Exmo. Senhor, 

Presidente do Conselho de Administração 

Da Unidade Local de Saúde Amadora/Sintra, E.P.E. 

 

 

 

Eu, __________________________________________________________________, 

(categoria) ______________________, portador(a) do documento de 

Identificação nº. ______________, válido até ___/___/_____, declaro para os 

devidos efeitos e ao abrigo do estipulado no Decreto Lei nº. 242/2009, de 16 de 

Setembro que possuo robustez física e perfil psíquico exigidos para o exercício 

de funções profissionais, públicas ou privadas. 

 

 

 

Amadora, ____ de _________________ de ______(dia/ mês/ano) 

 

 

Ass.___________________________________(nome completo) 


