SINDICATO DOS MÉDICOS DA ZONA SUL
SERVIÇO JURÍDICO


Exmo. Senhor
Presidente do Conselho de Administração

do …

C/c aos Exmos. Senhores

Diretor Clínico e Diretor do Serviço de …


(Nome completo), (categoria profissional), de (especialidade), da carreira especial médica, titular de cédula profissional n.º …, a exercer funções no (Departamento, Serviço, Unidade), vem expor e declarar:
1.
No exercício da atividade a seu cargo está obrigado(a), em permanência, a prestar os melhores cuidados ao seu alcance, de acordo com as leges artis, no respeito pelo direito à saúde das pessoas e da comunidade.

2.
A normal prossecução de tal atividade, com as exigências assinaladas, não depende, apenas, do correto exercício funcional do(a) Declarante.
3.
Depende ainda, a montante, da boa organização e gestão do serviço e da existência e disponibilização, a todo o tempo, de adequadas condições de trabalho, em matéria, designadamente, de recursos humanos, logísticos e materiais.
4.
A efetiva verificação de tais pressupostos, de natureza institucional, da competência e responsabilidade dessa entidade empregadora pública, são indispensáveis para o regular exercício da atividade médica a cargo do(a) Declarante e, consequentemente, para a prontidão, correção e segurança dos atos médicos e cuidados de saúde a prestar em cada momento.

Nestes termos,


E considerando o disposto nos n.ºs. 3 e 4 do artigo 7.º do Regime da Responsabilidade Civil Extracontratual do Estado e Demais Entidades Públicas, aprovado em anexo à Lei n.º 67/2007, de 31 de dezembro, o(a) Declarante vem informar que declinará toda a eventual responsabilidade civil que lhe venha a ser pessoalmente imputada, por qualquer acidente ou incidente lesivo do direito à proteção da saúde dos cidadãos, resultante da deficiente organização e gestão do serviço e/ou da insuficiência ou inadequação das condições de trabalho disponibilizadas, em matéria de recursos humanos, logísticos e materiais.

(Local), (Data)

O(A) Declarante,

(Assinatura)


