DECLARAGAO DE IMPEDIMENTOS E INTERESSES

Comissdo de Etica da LInQUE

No presente documento deverd declarar quaisquer situacdes de impedimento ou quaisquer interesses
que possam comprometer a sua imparcialidade e independéncia no exercicio das suas fungdes
enquanto membro da Comissdo de Etica (“CE”) da Coop LInQUE — Cuidados Paliativos em Casa,
Cooperativa de Responsabilidade Limitada (“LInQUE”). Para o efeito, devera responder as questdes

constantes na parte Il e lll. do presente documento.

A LINQUE ¢é a entidade responsavel pelo tratamento dos dados pessoais dos membros da CE recolhidos
através do presente formuldrio e demais dados resultantes do exercicio das funcées destes. A LiInQUE
trata os dados pessoais com base no interesse legitimo em gerir o funcionamento da CE, bem como
em contactar com os seus membros no dmbito das suas fungdes. A LInQUE conservard os dados
enquanto for membro da CE, sendo os dados posteriormente eliminados, exceto se a LInQUE for
obrigada por disposi¢ao legal a conservar os mesmos por um periodo superior. Os dados poderdo ser
tratados diretamente pela LInQUE, nos termos previstos na legislacdo aplicdvel. Sdo-lhe garantidos os
direitos de acesso, retificacdo, corre¢do e limitagdo, bem como o apagamento e portabilidade dos seus
dados. E-lhe ainda garantido o direito a opor-se ao tratamento dos seus dados pessoais a qualquer
altura, por motivos relacionados com a sua situagcdo particular. Poderda exercer estes direitos, bem
como solicitar qualquer esclarecimento relativamente aos termos de tratamento dos seus dados,
mediante envio de e-mail para geral@linque.pt Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso
administrativo ou judicial, é-lhe garantido o direito a apresentar uma reclamagdo a CNPD ou a outra
autoridade de controlo competente nos termos da lei, caso entenda que o tratamento dos seus dados

pela LInQUE viola o regime legal em vigor.



I IDENTIFICACAO

Nome: Mario Jodo Rodrigues Dias

Entidade Empregadora: Instituto Nacional de Medicina legal e Ciéncias Forenses
Fungodes: Assessor de Medicina Legal

Telefone: 965028742 Enderego de Email: mariodias1955@gmail.com

Il. IMPEDIMENTOS

Em conformidade com o disposto no artigo 14.2 n.21 do Decreto-Lei n.2 80/2018 de 15 de outubro,
por favor indique se se encontra nalguma das situagGes de incompatibilidade previstas nos artigos 69.2
a 73.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (aprovado pelo Decreto-Lei n.2 4/2015 de 7 de

janeiro):

D Sim Nado

Em caso afirmativo, por favor indique e descreva a situagdo de incompatibilidade:

L. INTERESSES

1. Exerce ou exerceu, fungBes, remuneradas ou nao, regular ou ocasionalmente, em alguma entidade

que tenha ou possa ter interesse nas atividades desenvolvidas pela LInQUE?

[ ] sim [x] Ndo

Em caso afirmativo, por favor indique e descreva a fun¢ao:

2. Recebeu financiamento, ou é membro ou exerce fungdes em alguma entidade que tenha recebido
financiamento, de outra entidade que tenha ou possa ter interesse nas atividades desenvolvidas pela

LInQUE?

[ ] sim Nzo
Fm caso afirmativo, por favor indique o montante, a tipo de financiamento e quais as entidades em

causa:




3. Detém interesses financeiros, ou de outra natureza, incluindo a titularidade de a¢des ou quotas, em

alguma entidade que tenha ou possa ter interesse nas atividades desenvolvidas pela LINnQUE?

D Sim Ndo

Em caso afirmativo, por favor indique e descreva o interesse e a entidade em causa:

4. Tem algum familiar direto que tenha ou possa ter algum interesse suscetivel de ou que comprometa
a sua imparcialidade e independéncia no exercicio das suas fungées enquanto membro da Comissdo

de Etica da LInQUE?

D Sim [E Néo

Em caso afirmativo, por favor indique o grau de parentesco do familiar e qual o interesse em causa:

5. Encontra-se em qualquer outra situagdo que possa comprometer a sua imparcialidade e

independéncia no exercicio das suas fungdes enquanto membro da Comissdo de Etica da LInQUE?

[] sim N3o

Em caso afirmativo, por favor indique e descreva qual a situagdo:

Declaracdo do Membro da CE da LInQUE

Declaro, sob compromisso de honra, que os Unicos interesses e incompatibilidades que detenho sdo
os aqui listados e que a informagdo incluida na presente declaragdo é, tanto quanto é do meu

conhecimento, completa e verdadeira.

Caso exista alguma alteragdo relativamente a informagao prestada nesta declaragdo, comprometo-me
a informar imediatamente os restantes membros da CE da LInQUE e a preencher uma nova declara¢do

descrevendo as alteragdes em causa.

Mais declaro que, nos termos do artigo 14.2 n.22 da Lei n.2 80/2018, caso me encontre numa situagao

de conflito de interesses relativa a uma determinada questao levada a CE da LInQUE, comunicarei aos



restantes membros da CE tal situacdo antes da andlise do processo, ndo estando presente na discussao

e votagdo da mesma.
Data de Aprovacéo da presente declaragdo pela CE: 22 de janeiro de 2019

Data de Admissdo como membro da CE: 17 de abril de 2018
Lisboa, 11 de margo de 2019
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