
 

 

  

AO   

DIGISSÍMO BASTONÁRIO DA   

ORDEM DOS ENFERMEIROS DE ANGOLA  

Att: Prof. MSc. PAULO LUVUALO  

  

LUANDA  
  

_______________________________________________________________, 

de______ anos de idade, Filho(a) de__________________________________ e de 

___________________________________________________ portador do BI nº 

____________________________________, emitida pelo Arquivo de 

Identificação de Civil e Criminal, aos _______de _________ de ________, portador 

da Carteira Profissional n.º ______________, emitida pela Direcção Executiva 

Nacional da ORDENFA, aos _______ de ___________ de ________.  

  

Tendo concluído a especialidade em_____________________________________ 

no ano Lectivo de________, 

na(o)_______________________________________;   

Desejando a carteira de Especialidade;  

Vem mui respeitosa Solicitar ao Digníssimo Bastonário, para que se digne autorizar 

a referida troca, pelo que;  

  

Espero Deferimento.  

  

________________, aos ________ de ________________ de 20________  

  

  

O(A) requerente  

__________________________________  

  

  

PEDIDO DE RECONHECIMENTO 

DE ESPECIALIDADE  


