DECLARAÇÃO

Nº/Ano

Para efeitos de A declara-se, a pedido de Requerente B que, forma farmacêutica C contendo a substância activa D na dosagem E possuem Autorização de Introdução no Mercado (A.I.M.) em Portugal os seguintes medicamentos, para os quais se anexa (x página(s)) informação relevante:

	Nome Comercial
	Forma Farmacêutica
	Dosagem
	Titular da A.I.M.

	Nome F
	Formas Farmacêuticas G
	Dosagem H
	Titular I


Esta declaração não pode ser utilizada para exportação do medicamento.*

Lisboa, Dia de Mês de Ano (emissão).
Pessoa/Serviço autorizado
* Informação incluída quando a declaração não se destina aos fins previstos.
