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(RE)ZERE
Declaragao de gestao e conservacao de todos os registos de pacientes
(processos clinicos) referentes a receitas médicas e servigcos farmacéuticos da
responsabilidade da instituicao empregadora

RIESE 5/2016 5 A (B RS HUARFIE)FE ) \IRFE R REERE 05/55/2017
RATNERBEENGTE B8  REKRBEREFRBSIZRE  ZBHEXA

#oRE Al W R R R
B B R £ B E - B (¥ B B
1) BEERRREAANEEN—TIERA - 8

RT3 KRR ZES IRV ACER (R FE)
AABHR PAERBE RS  THEBEUARZZER -

Eu, , da categoria de , com
licenga n.° , declaro que, conforme estipulados previstos no n.°2 do art.®8.° da
Lei n.° 5/2016 (Regime juridico do erro médico) e as “Instrucdes sobre os procedimentos de
registo, gestdo, conservacao e eliminagdo do processo clinico”, constantes no Despacho dos
Servicos de Saude n.° 05/SS/2017, a empresa ¢
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 sao verdadeiras e correctas, sendo
assinadas e confirmadas por mim e por um representante legitimo da institui¢ao
empregadora.

ZEHEA HEAUNE
Declarante, Representante legal da instituicao
empregadora,
%= BENEE
Assinatura Assmatura e carimbo
F = H F B =
ano/més/dia ano/més/dia

it . BIRERRRESNEIANNHZERZ R -
Nota: As assinaturas nesta declaragdo devem corresponder a assinatura nos documentos

comprovativos de identificagao.
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