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FORMULÁRIO DE PEDIDO DE APROVAÇÃO DA LISTA DE DISPOSITIVOS MÉDICOS, EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL E OUTROS PRODUTOS A IMPORTAR NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

NOTA - Descarregar e preencher devidamente o documento, enviando-o para o endereço de e-mail drf_covid-19@eris.cv.


	1. DADOS DO OPERADOR (Preencher N.A. quando Não Aplicável)

	1.1. NOME OU DESIGNAÇÃO SOCIAL E DOMICÍLIO OU SEDE 

	<inserir nome ou designação e endereço>	

	1.2 NÚMERO DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL

	<inserir número de NIF>

	1.3. ENDEREÇO DE CORREIO ELETRÓNICO
	1.4 TELEFONE

	<inserir e-mail>	
	<inserir contacto telefónico>	

	1.5. ENDEREÇO DOS LOCAIS DE ARMAZENAMENTO

	<inserir rua, nº, zona, cidade e ilha>	

	1.6. IDENTIFICAÇÃO E CONTACTOS DO REPRESENTANTE LEGAL

	<inserir nome e contactos>	




	2. TIPOLOGIA DOS PRODUTOS A IMPORTAR (Preencher com X)

	☐
	Álcool etílico e gel desinfetante cutâneo de base alcoólica
	☐
	Proteção de calçado – cobre-botas

	☐
	Batas cirúrgicas
	☐
	Proteção de calçado – cobre-sapatos

	☐
	Cógulas
	☐
	Semi-máscaras de proteção respiratória

	☐
	Fatos de proteção integral
	☐
	Termómetros

	☐
	Luvas de uso único
	☐
	Testes COVID-19

	☐
	Manguitos
	☐
	Toucas

	☐
	Máscaras cirúrgicas para uso por profissionais de saúde, de uso único e reutilizáveis
	☐
	Ventiladores

	☐
	Máscaras cirúrgicas para uso social, de uso único e reutilizáveis
	☐
	Viseiras

	☐
	Máscaras com viseira integrada
	☐
	Zaragatoas

	☐
	Óculos de proteção
	☐
	Outros (especificar: Clique ou toque aqui para introduzir texto.)




	3. ANEXOS (Documentos de submissão obrigatória)

	Licença comercial válida, caso aplicável.

	Documentação que permita identificar o tipo de produto ou fotografias de todas as faces da embalagem dos produtos ou rotulagem completa.




	4. OBSERVAÇÕES

	<inserir as observações, quando houver>




	O representante legal,
<inserir nome completo>

_______________________________

	Selecione a data
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