
Nome ou Designação 

Social

Morada (sede social)

Localidade

Código Postal  -

Concelho Distrito

Telefone Fax

Endereço Eletrónico

Nome da Unidade

Morada

Localidade

Código Postal  -

Concelho Distrito

Tipologia da Unidade

Lotação Proposta

Nome

Função

Telefone Fax

E-MAIL

FORMULÁRIO DE PEDIDO DE ADESÃO À REDE 

(artigo 36.º da Portaria n.º 234/2018 de 20 de julho, na sua redação atual)

1. IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

Nº Identificação da Segurança Social Nº  Identificação Fiscal

3. IDENTIFICAÇÃO DA UNIDADE

 RAM 

2. IDENTIFICAÇÃO DE OUTROS SERVIÇOS / RESPOSTAS DA ENTIDADE

 RAM 

camas/lugares

4. IDENTIFICAÇÃO DO INTERLOCUTOR PRIVELIGIADO

A entidade declara que são verdadeiras todas as informações constantes no formulário e que tem conhecimento da legislação aplicável.

5. FUNDAMENTAÇÃO PARA ADESÃO À REDE

6.MEMÓRIA DESCRITIVA DO PROJETO

7.DOCUMENTOS ANEXOS

a) cópia de identificação da Pessoa Singular

b) cópia do número de identificação fiscal

c) cópia do registo comercial ou dos estatutos sociais

Assinatura e Carimbo(') Data

(') Assinatura do representante, com poderes e competências para o acto.


