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PROCEDIMENTO DE SELEÇÃO DE MÉDICOS VETERINÁRIOS PARA 
INTEGRAR O CORPO DE DELEGADOS TÉCNICOS TAUROMÁQUICOS DA IGAC 

FORMULÁRIO DE CANDIDATURA 
________________________________________________________________________________________________________________ 

À Exm.ª Subinspetora-Geral das Atividades Culturais, 

Nos termos e para os efeitos do disposto no n.º 5 do artigo 5.º do Regulamento do 
Espetáculo Tauromáquico, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.º 89/2014, de 11 de junho, 
solicito a admissão da presente candidatura ao procedimento de seleção para integrar o 
corpo de Delegados Técnicos Tauromáquicos – Médicos Veterinários, da Inspeção-Geral das 
Atividades Culturais, de acordo com o seguinte: 

IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO 

Nome 
completo 

Documento de 

Identificação 
Civil (identificar 

opção com X e 
preencher o 
número) 

CC Passaporte N.º

Data de 
nascimento 
(dia/mês/ano) 

Nacionalidade 

Morada 

Código Postal: - Localidade 

Distrito Concelho 

Telemóvel 

Telefone 

Endereço de 

correio 

eletrónico 

N.º Cédula
Profissional da

Ordem dos Médicos 
Veterinários (OMV) 

Inscrição OMV - ATIVA 
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DOCUMENTOS ANEXOS 

Curriculum Vitae * (datado e assinado) 

Declaração da Ordem dos Médicos Veterinários, comprovativa 

de inscrição válida (*apenas em caso de se encontrar a aguardar emissão de 

cédula profissional emitida em 2026)  

Outro(s) Documento(s) (identificar quais) 

(*documentos obrigatórios) 

Autorização e Declaração final 

Para os devidos efeitos, dou o meu consentimento à IGAC para efetuar todas as notificações 
no âmbito do presente procedimento de seleção, através do endereço de correio eletrónico 

identificado supra.  

Declaro que são verdadeiras todas as informações prestadas na presente candidatura. 

Assinatura 

Localidade Data 
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