PROTOCOLO N°

Prefeitura Municipal de  =f=svs

Mogi Mirim
SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO
FAA/FAO

Formulario I1

PACIENTE MENOR e INCAPAZ CIVILMENTE

Havendo qualquer tipo de impedimento do paciente por ser incapaz, a autorizagdo para a copia do prontudrio sera solicitada
mediante o preenchimento do formulario II, pelo representante legal atuante de direito, ou o guardifio/responsavel (no
caso de menores), O proprio representante legal devera retirar a copia do prontuario. Anexar cépia dos documentos
exigidos

Nome Completo do Representante Legal:

RG CPF Tel

Nome Completo Paciente:

Nome mae:

N° prontuario. UBS

Endereco —rua/. av. n°
Bairro:

() Solito cépia do prontuario/FAA/FAO do periodo de a

() Solicito cépia de resultado exames do periodo de a

() outros: solicito

Motivo da solicitagao:

Nome completo e n° do RG da Pessoa Autorizada a retirar a copia

Mogi Mirim / 20 Assinatura do solicitante
Declaro ter recebido cépia do prontuario/FAA/FAO em / /20
Assinatura

PROTOCOLO DE SOLICITAGAO COPIA PRONTUARIO/FAA/FAO N°

Data solicitagao: / /20

Data programada para retirada: / /20

O prazo para a entrega da copia do prontuario é de 15 (quinze a trinta) dias. Vocé ira receber comunicado através do
telefone informado para a retirada da(s) copia(s).

A copia ficara disponivel para retirada por 60 (sessenta) dias e sera inutilizada apo6s esse prazo.

No momento da retirada deve ser apresentado o original do Documento de Identidade (RG) com foto e assinatura.

Assinatura servidor(a)/Geréncia da Unidade




