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Declaração de aceitação de agregação de estabelecimento prestador de cuidados de saúde no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados


_________________________________________________________[footnoteRef:1] titular do_______________________[footnoteRef:2], emitido por___________________[footnoteRef:3] em/válido até_____________________[footnoteRef:4], e da Cédula/ Profissional número _________________ emitida por _____________________, responsável pelo estabelecimento sito na ______________________________________________, em ______________________, desde ___________ _________, com a(s) tipologia(s) de ____________________________________, declara, nos termos e para os efeitos do disposto no n.º 2 do  artigo 11.º do Regulamento n.º 66/2015, publicado em 11 de fevereiro, na 2.ª Série Diário da República, que aceita a agregação do estabelecimento por si explorado, no estabelecimento explorado no mesmo local pela pessoa coletiva __________________________________________________ ______________________________, e que tem conhecimento e cumpre todos os pressupostos de que depende a agregação de estabelecimentos prestadores de cuidados de saúde, previstos nos Estatutos da ERS, publicados pelo Decreto-lei n.º 126/2014, de 22 de agosto, e no Regulamento acima melhor identificado. [1:  Nome do diretor clínico;]  [2:  Tipo e número do documento de identificação civil;]  [3:  Entidade emitente do documento de identificação civil;]  [4:  Preencher conforme o caso;] 



_________________[footnoteRef:5], _________________[footnoteRef:6] de 20___ [5:  Cidade;]  [6:  Dia e mês;] 



O/A Declarante
________________________
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