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Declaracao de gestdo e conservacao de processos clinicos da
responsabilidade de prestadores de cuidados de salde, pessoas colectivas
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Eu, , com licenca n.° , declaro que, de acordo com 0s

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, conservagao e eliminagao do processo
clinico”, constantes no Despacho dos Servigcos de Saude n.° 05/SS/2017, o prestador de
cuidados de saude, pessoa colectiva € responsavel pela
gestdo e conservacao dos processos clinicos dos pacientes.

Mais declaro que as informagdes acima mencionadas séo verdadeiras e correctas.
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Declarante, Confirmacdo da declarag&o pela pessoa
colectiva
ZR(AESNE ) EANRZRBRESR
Assmatura (conforme assinatura no Assinatura e carimbo do representante
documento de identificacéo) legitimo da pessoa colectiva
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