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Documento controlado em suporte eletrónico visível em navegador da Web do IPST,IP. (endereço da base de dados Achiever plus). Documento não controlado em suporte papel. 

 

 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
 

SERVIÇO: INSTITUTO PORTUGUÊS DO SANGUE E DA TRANSPLANTAÇÃO, IP. 
 

 
 

Centro Sangue e Transplantação de:    □ Lisboa     □ Coimbra     □ Porto    □ Serviços Centrais  
 

 

 
(A preencher pela Equipa de avaliação) 

Pela Equipa de avaliação 
 
 

 

Avaliado 
 
 

 

Período em avaliação 
          
            /         /   

 
a 

           
             /           / 

 

Questão, ou questões, analisada(s): 
 
 
 
 

 
 

1.  OBSERVAÇÕES DA EQUIPA DE AVALIAÇÃO 
 

 
 

 
2.  OBSERVAÇÃO DO AVALIADO 
 

 
 

 
2.   DECISÃO, OU DECISÕES, DA  EQUIPA  DE AVALIAÇÃO 
 

 
 

 
Em reunião realizada em ___/___/_____ 
 
Pela Equipa de avaliação __________________________________________________________________________________ 
 

O avaliado _________________________________________________________________________________ 
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