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DECLARACAO PARA EFEITOS DE DESLOCACAO

Por aplicacdo das regras que determinam a suspensao parcial do direito de deslocagdo e
circulagao no territério nacional, no ambito do quadro de luta contra a propagag¢do da COVID-19:

Declaro que a presente deslocacdo tem lugar pelo motivo abaixo indicado (assinalar a op¢do que
se aplica) que se enquadra nas regras legalmente estabelecidas:

NOME‘

N2 CARTAO CIDADAO ou NIF |

MORADA |

1. [0 cCandidatar-me a dédiva de sangue/células no

(identificar o local/servico

a que se dirige para efetuar a dadiva).

2. [] Apoiar asessdo de colheita que se realiza em

(identificar o local

e localidade) na qualidade de organizador local.
3. [ Na qualidade de prestador de servicos de transporte de profissionais e/ou materiais do
CST de Lisboa/Porto/Coimbra (riscar o que ndo interessa) de e para a sessdo 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 sessdo de

colheita que se realiza em

(identificar o local e localidade).
5. [ Outra situacao de apoio logistico a realizacdo de sessoes de

colheitas:

(identificar a situacdo).

Data: / /202 Assinatura

Servico: Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo - Servigos Centrais

Morada: Avenida Miguel Bombarda n°6 1000-208 Lisboa
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