
IMP 1.8.3 

 

Declaração 
 

 

 

Eu, _______________________________________________________________________, 

tendo entregue a documentação para a inscrição na Secção Regional do 

Sul e Regiões Autónomas da Ordem dos Farmacêuticos, no dia 

___/___/_______, declaro que à presente data não exerço qualquer 

actividade no âmbito da profissão farmacêutica e que informarei por escrito 

os serviços da Secção Regional do Sul e Regiões Autónomas, assim que a 

situação se alterar. 

 

Mais declaro que tomei conhecimento da possibilidade de solicitar, por 

escrito, a suspensão por desemprego involuntário 

 

 

Lisboa, ____ de ______________ de 20__ 

 

 

Assinatura do Sócio, 

 

______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nota: Esta declaração não serve para efeitos de pedido de suspensão de inscrição. Caso pretenda 

solicitar a suspensão da inscrição deverá preencher o respectivo formulário “Requerimento para 

suspensão da inscrição ou isenção do pagamento de quotas”, sendo a suspensão concedida a partir 

da data de entrada do pedido (necessário a regularização da quotização). 

 


