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FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE SERVIÇOS
REQUERIMENTO DE CÓPIA DE PRONTUÁRIO.


CAMPO I - DADOS DO REQUERENTE
NOME DO REQUERENTE: __________________________________________________ DN: _____________
ENDEREÇO: ______________________________________________________________Nº  _____________  
BAIRRO: _________________________  CIDADE: _______________________________ UF: _____________ 
RG: _______________________ ORGÃO EXPEDIDOR: _____________ CPF: __________________________
TELEFONE __________________________ CELULAR: ____________________________________________
EMAIL:  ___________________________________________________________________________________
DATA  DA INTERNAÇÃO: ____________________________________________________________________

CAMPO II - DECLARAÇÃO
O REQUERENTE, ACIMA QUALIFICADO, VEM REQUERER A CÓPIA DO PRONTUÁRIO MÉDICO: 
[image: ]      [image: ]   Do próprio requerente;
[image: ]      [image: ]   Filho(a) menor de 18 anos. Nome:_______________________________________DN:___________
[image: ]      [image: ]   De familiar; Nome: __________________________________________________ DN: __________
                             Grau de parentesco: ___________________________________________


CAMPO III - DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS (A SEREM ANEXADOS)
[image: ]Próprio paciente: cópia simples do RG;
[image: ]Filho(a) menor: cópia simples do RG do requerente e cópia simples do RG ou certidão de nascimento do(a) menor;
[image: ]Familiar falecido: Cópia do RG do requerente e certidão de óbito que contenha informação que comprove parentesco com o requerente (caso não haja essas informações, anexar outros documentos que comprovem casamento / união estável / grau de parentesco);
[image: ]Familiar vivo: em caso de incapaz, cópia simples do termo de interdição assinado por juiz e cópia simples da procuração do tutor; em caso de autorizado pelo titular do prontuário, seu termo redigido, datado e assinado igual assinatura que consta no RG, cópia simples do RG do paciente, e cópia simples do RG do requerente; nos demais casos, cópia simples da ordem judicial solicitando  a cópia do prontuário, acompanhada da cópia simples do RG do requerente.
  OBS: Informamos que a copia do prontuario estará disponivel em 10 dias úteis, e ligaremos para buscar.

LOCAL E DATA:
ASSINATURA DO REQUERENTE:
Declaro, sob as penas da legislação em vigor, que todas as informações prestadas são atualizadas e verdadeiras, e que a solicitação tem legítima motivação.






CAMPO IV – ENTREGA DA COPIA DE PRONTUÁRIO 

Entregue para : ______________________________________  Data de entrega: ____/ _____/ ______
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