¢ REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
a PORTUGUESA 0 e 0‘ LISBOA OCIDENTAL

SAUDE

ACESSO A DADOS CLINICOS | REQUERIMENTO DE DADOS DE TERCEIROS

Exmo.(a) Sr.(a) Presidente do Conselho de Administragdo Despacho:
da Unidade Local de Sadde de Lisboa Ocidental, EPE
Data: __/__/_____
Dados do REQUERENTE
(Nome) portador do Bilhete de
Identidade/ Cartdo do Cidaddo / Passaporte / Autorizacdo de residéncia n.° valido
até___/___/________ , residente (morada completa)
e e-mail

com telefone n.° solicita, ao abrigo da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, acesso a dados
clinicos do utente pedido

que formula na qualidade de:

O Familiar (indicar grau parentesco)

O Representante legal / Advogado com procuragdo especial para o efeito (riscar o que nao interessa)

O Outro (especificar)

Indicagdo dos fins a que se destinam os dados solicitados:

Data: ___/____/________ Assinatura (conforme doc. identificagdo):

Dados relativos ao PEDIDO

Nome do Utente:

Processo clinico n.° N.° de Utente SNS:

Indicar a forma de acesso pretendido: Indicar a forma de entrega:
O Consulta gratuita O Correio simples (ctt)

O Reprodugdo por fotocopia ou outra (indicar qual) O E-mail

O Certidao / Relatério de exame O Levantamento presencial

Indicar os dados pretendidos:
O Ficha de Urgéncia referenteaodia____/____/_____

O Relatorio clinico referente a O Consulta Externa / O Internamento / O Hospital de Dia / O C. de Satde Primarios:

Especialidade(s) / Servigo(s) Unidade (s)
Data(s):

O Exames de diagnéstico e terapéutica realizadosnodia____/____/______
O Outros (indicar)

Para solicitagdo de intermediacdo médica (obrigatdria para as situagdes de pedidos realizados por ‘outros terceiros”
(Alinea b), n.° 5, Artigo 6.° da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto), indicar qual o médico:

Nome e-mail:

enderego:

Nos termos do Regulamento Geral de Protecdo de Dados, o requerente autoriza o tratamento dos dados que se revelem
necessarios ao fim que pretende e a ULSLO compromete-se a utilizar/tratar estes dados apenas para esse fim.




Assinatura do requerente:

Custos com reprodugdo dos documentos solicitados:

Tomei conhecimento da necessidade de suportar os custos da reprodugdo dos documentos solicitados.

A preencher pelo secretariado da ULSLO, EPE:

comon.°

Nome do funcionério:

Foi verificada a identidade do requerente através de documento de identificagao (indicar qual)

Assinatura:

Documentos a juntar ao requerimento de acordo com a situagao exclusiva de cada pedido:

Requerente / Terceiro

Documentos a juntar

Representantes legais de utente menor ou incapaz

- Utente menor:
« Prova de filiagdo: CC (ou documento equivalente) do utente e CC (ou
documento equivalente) do(s) requerente(s)
ou
- Sentenga de designagao de representante legal (vulgo, tutor)
ou
+ havendo indicios da inibi¢do do exercicio do poder paternal por parte
de algum dos pais, sentenca que a tenha decretado
Nota: os utentes menores com idade igual ou superior a 16 anos podem opor-se ao acesso a
informagéo de sadde.
- Utente incapaz: cdpia da decisdo judicial em que seja designado o
acompanhante do maior incapaz (vulgo, tutor)

Pessoa indicada por utente falecido para o acesso
aos dados (artigo 17.° da Lei n.° 58/2019, de 8 de
agosto)

Autorizagdo do utente falecido com assinatura reconhecida do utente e CC
(ou documento equivalente) do requerente

58/2019, de 8 de agosto)

Herdeiros de utente falecido (artigo 17.° da Lei n.°|

+ Copia da habilitagdo de herdeiros e CC (ou documento equivalente) do
requerente

ou

CC (ou documento equivalente) do utente e CC (ou documento

equivalente) do requerente em que seja comprovada a relagdo de

parentesco (quando se trate de herdeiros legitimarios/diretos, p.ex.:

filhos, conjuges ou pais)

Entidades seguradoras

Cépia da apdlice onde conste a autorizagdo para o acesso aos dados do
utente

Tribunais

Notificagdo judicial com indicag&o da informagéo solicitada e fim a que se
destina

Outros terceiros que apresentem procuragdo com
poderes legais especiais para acesso aos dados do
utente (ex.advogados)

Procuragdo com poderes legais especiais onde conste explicitamente o
direto de acesso aos dados de salde

Comissées de Protegéo de Criangas e Jovens(CPCJ)

Prova de que se encontra em curso processo de protecao, sob jurisdigdo
da CPCJ, bem como declaracio de consentimento dos pais,
representante legal ou de quem tenha a guarda de facto da crianga ou
jovem.

Outras entidades

Prova de legitimidade para acesso a informagdo pode estar condicionado
a avaliagdo pelo SJC da ULSLO

Outros terceiros (Alinea b), n.° 5, Artigo 6.° da Lei n.°
26/2016, de 22 de agosto)

- Demonstracdo fundamentada da titularidade de um interesse direto,
pessoal, legitimo e constitucionalmente protegido suficientemente
relevante, ap6s ponderagao, no quadro do principio da proporcionalidade,
de todos os direitos fundamentais em presenga e do principio da
administragdo aberta, que justifique o acesso a informagéo. (p. ex. utente
com cuidador informal)

ou

- Declaragdo médica que ateste a incapacidade do utente, quando
apresentada por familiar direto ou por cuidador habitual, ndo declarados
legalmente como representantes, de doentes debilitados.

Nota: As copias dos documentos de identificagao deverdo ser tragadas sendo apenas destinadas para este fim.
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