INFARMED – Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, I.P.


FORMULÁRIO PARA REGISTO DE ASSOCIAÇÕES DE DOENTES 

a) Denominação da Associação/Federação:

	 



b) Local da sede:

	



c) Número de telefone e fax para contacto directo:

	Telefone
	

	Fax
	


d) Endereço electrónico:

	


e) Sítio na Internet:

	


f) Nomes dos membros do órgão executivo:

	1. 

	2. 

	3.

	4. 


g) Federação ou outras entidades em que se encontrem filiadas:

	1. 

	2.

	3.

	4.


h) Datas e locais das escrituras públicas de constituição da Associação e/ou de alteração aos respectivos estatutos (anexar cópias):

	Datas
	Locais
	Acto (constituição ou alteração)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


i) Âmbito pessoal e geográfico de intervenção:

	


j) Número de associados:

	


O formulário e as cópias das escrituras deverão ser remetidas ao INFARMED, I.P. até ao dia 31 de Março de 2008 através do email associacoes.doentes@infarmed.pt, do fax 21 798 71 07 ou por correio para INFARMED, I.P., Parque de Saúde de Lisboa, Av. do Brasil, 53, 1749-004 Lisboa, sem prejuízo de poderem ser entregues presencialmente nos serviços de expediente do INFARMED, I.P..

Para qualquer esclarecimento adicional contactar o Gabinete de Relações Públicas do INFARMED, I.P. através do 21 798 71 01.
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