
DECLARAÇÃO
       do Representante

 , portador do bilhete 

de identidade / cartão de cidadão n.º  , telemóvel  

e e-mail   (Plataforma Transparência): 

é indicado pelo(s) candidato(s) ao Prémio Janssen Neuroscience RWE Award 2022 como seu 

legítimo representante para o exercício das seguintes funções:

• Representar o grupo/o estabelecimento de prestação de cuidados de saúde perante a

Janssen-Cilag e a Comissão de Avaliação (conforme indicado no Regulamento), prestando

todas as informações solicitadas por estas;

• Receber o prémio que seja atribuído, caso aplicável;

• As demais previstas no Regulamento.

Através da presente, o representante indicado e o(s) candidato(s) declaram que leram, 

compreenderam e aceitam, sem reservas, as condições enunciadas no Regulamento   

do Prémio Janssen Neuroscience RWE Award 2022, o qual se encontra disponível em   

www.janssenmedicalcloud.pt, do qual tomaram conhecimento. Mais declaram  que preencheram  

e concordam com as informações disponibilizadas na Ficha de Candidatura.

O(S) CANDIDATOS(S):

1. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

2. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

3. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

4. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

http://www.janssenmedicalcloud.pt
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NOTAS: 1. Esta declaração deve ser preenchida e assinada por todos os candidatos.
2. Deve ser remetida cópia de documento de identificação do representante (opcional).

(Nome completo)

O REPRESENTANTE NOMEADO:

O(S) CANDIDATOS(S) (CONT):

5. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

6. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

7. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

8. 

(Nome completo)

 (Assinatura)

 (Assinatura)


	Text Field 16: 
	Text Field 15: 
	Text Field 14: 
	Text Field 13: 
	Text Field 44: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 


