


DECLARAÇÃO 
 

 

Eu, Jorge Miguel Sequeira Fernandes portador do CC º 10118715 com validade 
até 20/09/2028, e com a cédula profissional nº 38538 da Ordem dos Médicos, 
declaro que possuo as competências necessárias à função de Médico 
Responsável do Programa de DAE e aceito assumir as funções de Médico 
Responsável do Programa do Município de Castro Daire no estabelecimento das 
Piscinas Municipais.  

Por ser verdade, passo a presente declaração datada e assinada. 

 

 

 

Castro Daire, 06 de junho de 2024 

 

 

 

Jorge Miguel Sequeira Fernandes 

__________________________________ 






