DECLARAÇÃO PARA AUTORIZAÇÃO DE CEDENCIA DE INFORMAÇÃO
(Denominação da entidade Titular da Autorização de Introdução no Mercado conforme consta da Certidão da Conservatória do Registo Comercial) ___________________, pessoa colectiva n.º _____________, com sede social em ____________, matriculada na Conservatória de Registo Comercial de _____________sob o n.º _______, contribuinte n.º __________, aqui representada pelo Exm.º Senhor _________________, na qualidade de (gerente ou Presidente do Conselho de Administração da entidade) ______________________, vem declarar a autorização de cedência de informação, incluindo/excluindo (riscar o que não interessa) a informação da composição completa, para efeitos de _______(exportação/registo) para/em __________ (país importador) para o(s) medicamento(s):

1)_______(nome);_______(Forma Farmacêutica),_______(Dosagem);_______(Apresentação/ões)

2)_______(nome);_______(Forma Farmacêutica),_______(Dosagem);_______(Apresentação/ões)

...

n)_______(nome);_______(Forma Farmacêutica),_______(Dosagem);_______(Apresentação/ões)

à (Denominação da entidade exportadora, conforme consta da Certidão da Conservatória do Registo Comercial) ___________________, pessoa colectiva n.º _____________, com sede social em ____________, matriculada na Conservatória de Registo Comercial de _____________sob o n.º _______, contribuinte n.º __________.

(Data): ________, _____ de _________________ de 200___

(Assinatura): __________________________________________________
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