
 Eu...........................................................,  residente em ………....................…………………………. 

......................................................., portador do cartão de cidadão n.º ............................................, 
 data de validade .........../.........../..............., contribuinte fiscal n.º
……....……................................................. venho por este meio declarar que para os devidos 
efeitos legais, tenho conhecimento dos cuidados a ter no manuseamento e 
armazenamento do(s) produto(s) quimico(s) indicado(s), assim como, esse(s) produto(s) 
sejam para uso próprio, ele(s) NÃO serão usado(s) para qualquer finalidade relacionada com:

- intenção de produzir ou subministrar substancias que podiam ser utilizadas como substancias

aditivas e/ o psicotrópicas;

- a produção de drogas narcóticas;

- a produção de substâncias psicotrópicas;

- a produção de armas químicas, biológicas ou nucleares;

- atividade explosiva nuclear ou atividade de ciclo de combustível nuclear não protegida;

- utilização para objectivos militares, ou em fins ilícitos

- utilização como explosivos, propelentes, dispositivo pirotécnico ou para a produção dos mesmos

- utilização no campo farmacêutico humano ou veterinário, no campo da fertilização in-vitro humana

ou veterinária, diagnóstico in-vitro, agricultura, produtos alimentícios, cosméticos, produtos químicos 

domésticos; ou qualquer outra atividade que possa incorrer em qualquer outra atividade ilícita.

- assim como declaro que assumo a responsabilidade por qualquer perda, dano ou prejuízo

resultante da sua utilização.

- comprometendo expressamente a não revender ou subministrar a terceiros e países que não sejam

membros da CE nem da OCDE

Local ...........................................  dia ..................  de  ............................... de  202......... 

De acordo com a
Lei 49/1999 sobre medidas de controlo de substancias quimicas 
susceptíveis Lei 2019/1148 sobre utilização de precursores de explosivos
esta declaração é partilhada com as entidades competentes

Declaração de Controle de Substâncias Químicas

Mais informo que efectuei o pagamento da seguinte quantidade (Litros / Kg ) do(s) seguinte(s) produto(s) 

quimico(s) __________________________________________________________________________

Assinatura

Se pessoa coletiva (Firma, número de identificação de pessoa coletiva e Sede)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________




