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REQUERIMENTO DE SUSPENSÃO VOLUNTÁRIA DA INSCRIÇÃO 

Ao Bastonário  

(Nome) ………………………………………………………………….., cédula profissional 

nº …………, NUIT nº ……………….…, com o contacto telefónico _____________, e-

mail _________________________________________, pretendendo interromper 

temporariamente o exercício da profissão, vem, nos termos do disposto no Artigo 14º 

da Resolução 7/GB/2014 que aprova o Regulamento Interno, solicitar a SUSPENSÃO 

VOLUNTÁRIA DA INSCRIÇÃO.  

Procede-se à devolução obrigatória, dos seguintes documentos identificativos, 

que assinalo:  

 Cédula profissional   

 Outros    --------------------------------------------------  

E  

Remete-se cópia do bilhete de identidade  

Pede Deferimento  

Assinatura ___________________________________ (conforme o bilhete de 

identidade/ cartão de cidadão)  

Data____/____/___  

NOTA - Após o deferimento deste pedido, o membro deixa de poder invocar o 

título profissional e de exercer a correspondente actividade, sendo a quota 

reduzida a metade.  

A todo o tempo pode ser requerido o levantamento da suspensão voluntária, 

todavia, deverá observar-se o disposto no Artigo 17º do Regulamento Interno da 

OCAM, nomeadamente: 
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 A sujeição a uma avaliação dos conhecimentos técnicos indispensáveis 

ao exercício da profissão, caso a suspensão da inscrição se tenha 

prolongado por um período superior a 2 anos, e o interessado não consiga 

comprovar que durante esse período tenha exercido funções em matérias 

respeitantes ao exercício da profissão.  

E ainda: a sujeição ao pagamento da taxa de reinscrição, de acordo com o 

disposto no Regulamento de Taxas e Emolumentos. 


