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Declaracdo — Tratamento ou Recuperacédo de Pessoas com

Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Clinica de Desabituacao

titular  do ,
emitido em/valido até , € da Cédula/ Carteira Profissional niumero
emitida por , para efeitos de instrucdo do

procedimento de Registo junto da Entidade Reguladora da Saude do estabelecimento
prestador de cuidados de saulde sito em

, explorado pela

entidade , declara aceitar a assuncao da direcao
clinica/ responsabilidade técnica, na tipologia de Tratamento ou Recuperacédo de Pessoas
com Comportamentos Aditivos e Dependéncias - Clinica de Desabituacao

Mais declara exercer fungdes no estabelecimento em causa desde , € hdo

se encontrar em qualquer situacdo que impeg¢a a assuncdo da Direcdo Clinica/
Responsabilidade Técnica do mesmo e, bem assim, conhecer os deveres inerentes a fungao

assumida.
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(Diretor Clinico/ Responsavel Técnico)
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	Nome do diretor clínico/ responsável técnico: 
	Número do documento de identificação civil: 
	Preencher conforme o caso: 
	Número: 
	Emitida por: 
	Morada do estabelecimento prestador de cuidados de saúde: 
	Entidade detentora do registo: 
	Data de início do exercício de funções no estabelecimento: 
	Cidade: 
	Dia e Mês: 
	Ano: 


