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Uma cidade que acolhe, cuida e cresce com vocé.
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SOLICITAGCAO DE COPIA DE PRONTUARIO

Data do requerimento: Protocolo:

L] PACIENTE ] PROCURADOR (] JUDICIAL

1-DADOS DO PACIENTE

Nome do paciente:

Documento: Matricula:
Data de nascimento: Atendimento:
Telefones:

2 - INFORMACOES COMPLEMENTARES

Procuracdo anexada a solicitagdo: [1Sim [ Néo

Nome / Documento do procurador:

3 - DADOS SOBRE A SOLICITACAO

Solicita: L] Relatério médico [1 Copia de exames [1 Copia de prontuario

Data da Consulta:

(0 12 SOLICITACAO [J 22 SOLICITACAO (] 32 SOLICITACAO

Observagoes:

4 - FINALIDADE DA SOLICITACAO

L] DPVAT / Seguro L1 Pensdo por morte [ Judicial
[ Auxilio Doenga [ Auxilio Acidente [ Tratamento
1 Aposentadoria 1 Afastamento (1 Outros

Outros (especificar):

Para os casos de pericia médica, qual a data?

Declaro estar ciente e de acordo com todo o contetido deste formulario, impresso em 2 (duas) vias.

Augustinépolis - TO, DE DE

Assinatura do solicitante

PROTOCOLO DE RETIRADA

Av. Goias, s/n, Setor Bela Vista,
CEP: 77960-000, Augustinépolis - TO

upaaugustinopolis@gmail.com @ augustinopolis.to.gov.br
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PROTOCOLO DE RETIRADA

Eu,

declaro que retirei os documentos solicitados ao Servico de Arquivo Médico e

Estatistica — SAME da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na data de hoje.

Augustinopolis - TO, DE DE

Assinatura do solicitante

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1.  Assolicitagdes realizadas ao Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME

da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) serdo atendidas no prazo maximo

de até 15 (quinze) dias.

2. Quando a sua solicitagdo estiver pronta nos entraremos em contato com vocé

por telefone. Por isso, mantenha sempre os seus dados atualizados.

3. Informamos que a primeira solicitagdo é gratuita. A partir da segunda
solicitacdo, realizada antes do prazo de 6 (seis) meses, a mesma sera

encaminhada para anadlise técnica, podendo ser cobrado valor adicional.

4. A retirada de documentos s6 poderd ser realizada pelo préprio

paciente/solicitante ou pelo procurador devidamente qualificado.

5. O horario de atendimento do SAME: de segunda a sexta feira, das 08:00 as
11:00 ou das 13:00 as 16:00, exceto feriados.

Av. Goias, s/n, Setor Bela Vista,
CEP: 77960-000, Augustinépolis - TO
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