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DECLARAÇÃO PARA EFEITOS DE DESLOCAÇÃO 
 
Por aplicação das regras que determinam a suspensão parcial do direito de deslocação e 

circulação no território nacional, no âmbito do quadro de luta contra a propagação da COVID-19: 
 

Declaro que a presente deslocação tem lugar pelo motivo abaixo indicado (assinalar a opção que 

se aplica) que se enquadra nas regras legalmente estabelecidas: 
 

NOME  

Nº CARTÃO CIDADÃO ou  NIF  

MORADA  

 

 
1.        Candidatar-me à dádiva de sangue/células no ___________________________________ 

_______________________________________________________(identificar o local/serviço 

a que se dirige para efetuar a dádiva). 

2.        Apoiar a sessão de colheita que se realiza em ___________________________________ 

_____________________________________________________________ (identificar o local 

e localidade) na qualidade de organizador local. 

3.       Na qualidade de prestador de serviços de transporte de profissionais e/ou materiais do 

CST de Lisboa/Porto/Coimbra (riscar o que não interessa) de e para a sessão de colheita que 

se realiza em______________________________________________________________ 

(identificar o local e localidade). 

4.     Na qualidade de colaborador do IPST no transporte de Dador de Sangue para a sessão de 

colheita que se realiza em ______________________________________________________ 

(identificar o local e localidade). 

5.     Outra situação de apoio logístico à realização de sessões de 

colheitas:____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

(identificar a situação). 

Data: _____/_____/202__       Assinatura 

 
 
 


