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FACULDADE DE
LISBOA MEDICINA
LISBOA

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Para os devidos efeitos, e na qualidade de membro da Comissdo Organizadora do evento:

a realizar

no(s) dia(s) / /20 em Espaco(s) Pedagdgico(s) da Faculdade de

Medicina da Universidade de Lisboa, declaro sob compromisso de honra que a atividade ndo tem

patrocinio financeiro externo.

Mais declaro que tomei conhecimento de que a alteracdo desta condicdo de inexisténcia de patrocinio
financeiro terd como consequéncia o pagamento nos termos do n? 8 do Regulamento Geral sobre
Utilizacdo de Espacos Pedagdgicos para Eventos, aprovado pelo Despacho n2 21/2022, do Diretor da

Faculdade de Medicina.

Nome:

N2 Mecanografico: Categoria:

Unidade Estrutural da FMUL a que pertence:

Data: / /

(assinatura)
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