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OBTENÇÃO DO
GRUPO II

Exame Psicológico

Teste Psicotécnico

Documento de identificação* 
e NIF**

*Cartão de Cidadão/Título de Residência
Certificado Europeu/Passaporte

Manifestação de Interesse /CPLP
**NIF - Número de Contribuinte Português 

Carta de Condução
Portuguesa

Nº SNS
A solicitar no Centro de Saúde
da sua área de Residência

Contacte-nos para agendar

PRECISA DE...

PARA

Pesados de Mercadorias
Pesados de Passageiros/ TVDE 

Prioritários/ CMT/ ADR
Transporte Coletivo de Crianças

Atestado Médico

• 928 092 535* | 960 264 802*|
 289 075 778** | 300 068 416**

geral@psifaro.pt /clinica@psifaro.pt
*chamada para rede móvel nacional |

**rede fixa nacional


