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Declaragéo de gestao e conservacao de todos os registos de pacientes
(processos clinicos) referentes a receitas médicas e servicos farmacéuticos da
responsabilidade da instituicdo empregadora
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Eu, , da categoria de , com
licenca n.° , declaro que, conforme estipulados previstos no n.°2 do art.°8.° da
Lei n.° 5/2016 (Regime juridico do erro médico) e as “Instrugdes sobre os procedimentos de
registo, gestdo, conservagdo e eliminagdo do processo clinico”, constantes N0 Despacho dos
Servicos de Saude n.° 05/SS/2017, a empresa é
responsavel pela gestdo e conservacdo dos registos dos pacientes (processos clinicos),
incluindo prescrigdes médicas, anteriormente elaboradas por mim.

Mais declaro que as informagdes acima mencionadas sdo verdadeiras e correctas, sendo
assinadas e confirmadas por mim e por um representante legitimo da instituicdo
empregadora.
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Nota: As assinaturas nesta declaracdo devem corresponder a assinatura nos documentos
comprovativos de identificacao.
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