Prefeitura Municipal+sus

de Mogi Mirim

SOLICITAGAO DE COPIA DE PRONTUARIO Formulirio V
FAA/FAO POR TERCEIROS

PROCURAGAO PARA RETIRADA DE COPIAS DE PRONTUARIO

Outorgante

Nome:

Nacionalidade: Estado Civil
RG: CPF
Residente e domiciliado:

Vem por meio deste instrumento de procuragao nomear e constituir seu procurador

Outorgado

Nome:

Nacionalidade: Estado Civil
RG: CPF
Residente e domiciliado:

PODERES

A quem confiro poderes especificos para representar-me junto a Secretaria
Municipal de Mogi Mirim - Unidade de Saude:
autorizando(a) somente solicitar e/ou retirar copias de prontudrio médico em

meu nome, estando ciente que a instituicdo ndo se responsabilizard pelos

fins dados aos documentos que o outorgado receber.

Mogi Mirim, de de

Assinatura do Outorgante

Eu , reconheci assinatura do
outorgante através de documento original. Assinatura:




