
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECLARAÇÃO 
 
 
 

( Nome )     

   

residente em  
  
declaro que não exerço actividades, cargos ou funções de âmbito médico-veterinário. 
 
 
 
 

_________________________, ____ de _______________ de _______ 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
( assinatura ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ( Declaração prevista no Artigo 4º, alínea f) ) 


	DECLARAÇÃO

