novao

hanA

COMPLEXO HOSPITALAR

REQUISIGAO DE COPIA DO PRONTUARIO MEDICO

Eu, , portador do CPF

,R.G , data de nascimento

endereco completo , solicito a copia

integral do prontuario médico do paciente abaixo indicado, relativo ao periodo de / / a /] .

Nome completo do paciente:

CPF

Autorizo , portador

do CPF , R.G , a retirar a copia integral do

prontuario solicitado.

Ribeirdo Preto, de de 20

Documentos obrigatorios para requisicio de prontuario médico

| | Préprio Paciente

Copia do RG, Requisigdo preenchida, assinada e com firma reconhecida.

| | Conjuge/ Companheiro

Certiddo de casamento/ escritura publica de unido estavel/ decisdo judicial que reconheca a unido, juntamente com
a Requisicdo assinada e com firma reconhecida.

| I 1 2 grau — Pais/ Filhos

Documentos comprobatdrios, juntamente com a Requisi¢ao assinada e com firma reconhecida.

| | 2 2 grau — Irm3os/ Avds/ Netos

Documentos comprobatdrios, juntamente com a Requisicdo assinada e com firma reconhecida.

' SANTA CASA DE MISERICORDIA E BENEFICENCIA

B Rua Tibirica, 1172
PORTUGUESA SUSIhh Centro - Ribeirdo Preto/SP

CEP: 14010-090

CNPJ: 55.990.451/0001-05 [ |
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