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Declaro para os devidos fins e a quem interessar possa, especialmente para atender a exigência do artigo 11, “h”, da Resolução CFF n.º 604/2014, que NÃO possuo qualquer outra causa de inelegibilidade.

Vitória __/___/2017


___________________________
FARMACÊUTICO
CRF/ES n.º __________

