
DADOS DO SOLICITANTE: Familiar

SOLICITAÇÃO DE DOCUMENTOS

DESCREVA O MOTIVO (FINS) DA SOLICITAÇÃO: 

NÚMERO PRONTUÁRIO:

Cópia integral do prontuário médico 

Se parcial, data: 

Declaração:

Exames:

Nota fiscal:

Nome completo do solicitante:

CPF do solicitante: Telefone do solicitante:

Procurador

Nome completo do paciente:

CPF do paciente:

Endereço: 

Telefone do paciente:

Solicitação de prontuário: R$ 20,00 até 50 folhas, depois disso, R$ 0,25 a folha 
Declarações: R$ 10,00
Exames por imagem: R$ 5,00 por imagem

VALORES DOS SERVIÇOS PRESTADOS:

Todas as informações referentes ao paciente do Hospital de Olhos Lions são confidenciais e protegidas
pela Lei Geral de Proteção de Dados. As cópias de prontuários e outros documentos serão liberados com
a devida autorização e consentimento do paciente e/ou seu representante legal. Conforme resolução
3/2014 CFM, a cópia de prontuário de paciente falecido será fornecida quando solicitada pelo cônjuge
sobrevivente e/ou sucessores legítimos, desde que comprovado o vínculo familiar ou via ordenamento
jurídico. Para menores, a autorização compete ao seus representantes legais. Procuração e autorização
de terceiros com firma reconhecida. Prazo estabelecido para entrega da cópia solicitada de 15 a 30 dias
uteis. Os documentos ficarão disponíveis para retirada por 90 dias. 

LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS PESSOAIS N° 13.709/2018

Passo Fundo, ____ de __________________ de 202_.

Assinatura:

Passo Fundo, ____ de __________________ de 202_.

Assinatura:

SEGUNDA ASSINATURA SOMENTE NA RETIRADA:


