
 

Prefeitura Municipal de  
Mogi Mirim 

SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DE PRONTUÁRIO 
FAA/FAO 

PROTOCOLO Nº 

 

Formulário II 

PACIENTE MENOR e INCAPAZ CIVILMENTE  
Havendo qualquer tipo de impedimento do paciente por ser incapaz, a autorização para a cópia do prontuário será solicitada 
mediante o preenchimento do formulário II, pelo representante legal atuante de direito, ou o guardião/responsável (no 
caso de menores), O próprio representante legal deverá retirar a cópia do prontuário. Anexar cópia dos documentos 
exigidos 

Nome Completo do Representante Legal: 

RG CPF Tel 

Nome Completo Paciente: 

Nome mãe: 

Nº prontuário. UBS 

Endereço – rua/. av.  nº  

Bairro:     

( ) Solito cópia do prontuário/FAA/FAO  do período de   a   

( ) Solícito cópia de resultado exames do período de  a    

( ) outros: solicito    

Motivo da solicitação:    

Nome completo e nº do RG da Pessoa Autorizada a retirar a cópia 

Mogi Mirim ---------/------20 ------- Assinatura do solicitante    

Declaro ter recebido cópia do prontuário/FAA/FAO em  / /20   

Assinatura    

 
 

PROTOCOLO DE SOLICITAÇÃO CÓPIA PRONTUARIO/FAA/FAO Nº    

Data solicitação:  / / 20 _____  

Data programada para retirada:  / / 20  ___ 

O prazo para a entrega da cópia do prontuário é de 15 (quinze a trinta) dias. Você irá receber comunicado através do 
telefone informado para a retirada da(s) copia(s). 

A cópia ficará disponível para retirada por 60 (sessenta) dias e será inutilizada após esse prazo. 

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

Assinatura servidor(a)/Gerência da Unidade   


