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DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

A presente declaragdo visa prevenir conflitos de interesses com vista a que seja
assegurada a integridade técnica e a imparcialidade da actividade desenvolvida pela
Comissdo de Farmacia e Terapéutica do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E., no

quadro das atribui¢gdes que lhe sdo cometidas.
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Declaro que fui informado da obrigacdo de proceder a declaragdo de interesses face as

matérias especificas sobre as quais sou solicitado a pronunciar-me no ambito da
Comiss3o de Farmdcia e Terapéutica do Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E.

(HESE).

Declaro que as informac¢des aqui fornecidas sdo corretas e que ndo ha qualquer
situacdo de conflito de interesses efectiva, aparente ou possivel que seja do me

conhecimento.

Procedo a seguinte declaracio de interesses:
}ﬂNﬁo identifiquei conflito de interesses.

O Declaro os seguintes interesses:
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