[IDENTIFICAR O ESTABELECIMENTO DE SAÚDE]
CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO / CONSELHO DIRETIVO

C/C: DIREÇÃO CLÍNICA / DIRETOR DO SERVIÇO
ARS [INDICAR]/ MINISTRA DA SAÚDE / ORDEM DOS MÉDICOS

Envio sob registo com AR.



ASSUNTO: DECLARAÇÃO DE DECLINAÇÃO DE RESPONSABILIDADE FUNCIONAL. FUNCIONAMENTO ANORMAL DO SERVIÇO.PRESCRIÇÃO AUTOMÁTICA DE RECEITUÁRIO



Exmo(a). Senhor(a),
Presidente,

	[Nome], Médico, detentor da categoria profissional [indicar] e da especialidade [indicar], a exercer funções no âmbito do Serviço [identificar], portador da cédula profissional nº [indicar], e do cartão de cidadão com o número de identificação civil [indicar], com validade até [indicar data], contribuinte fiscal nº [indicar], com domicílio sito [indicar], vem declinar toda e qualquer responsabilidade decorrente de prescrições automáticas de receituário que, sem o conhecimento do(a) Declarante, têm sido automaticamente emitidas em seu nome e consequentemente entregues a utentes do Serviço Nacional de Saúde, sem prévia observação clínica, em ordem a se aferir da sua conformidade, nomeadamente, tendo em consideração a evolução da(s) patologia(s) que se encontra(m) na sua génese, eventual necessidade de adequação terapêutica perante a evolução da doença ou outros condicionalismos supervenientes respeitantes ao paciente e ao seu estado de saúde.

As referenciadas prescrições, não sendo de sua autoria, causando eventuais prejuízos aos seus destinatários, não poderão ser assacáveis ao (á) Declarante. 
 
O(A) Declarante, no cumprimento das leges artis, ciente da sua responsabilidade e dever de garante, entende que a prescrição de fármacos naquelas condições, revela-se suscetível de colocar os utentes em risco e, em consequência, poder dai advir eventuais imputações a si dirigidas por eventual responsabilidade médica, seja de natureza deontológica, disciplinar, civil e, ainda penal.

Assim, consequentemente, vem refutar toda e qualquer responsabilidade por vicissitudes que possam ocorrer como causa direta do circunstancialismo que supra identificou. 

Enraizado(a) num genuíno espírito de colaboração, requer que sejam tomadas medidas corretivas, em face de uma necessidade que resulta manifesta, em ordem a assegurar a qualidade e segurança de assistência aos Doentes.


	[Local, data].


O (A) Declarante


___________________________
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