NUMERO PRONTUARIO:

% HOSPITAL DE OLHOS LIONS
V PDG Dydgenes A. Martins Pinto

SOLICITACAO DE DOCUMENTOS

[ ] Cépiaintegral do prontuario médico

[ ] Se parcial, data:

[] Declaracéo:

[ ] Exames:

[ ] Nota fiscal:

DESCREVA O MOTIVO (FINS) DA SOLICITACAO:

DADOS DO SOLICITANTE:

[l Familiar [] Procurador

Nome completo do solicitante:

CPF do solicitante:

Telefone do solicitante:

Nome completo do paciente:

CPF do paciente:

Telefone do paciente:

Endereco:

VALORES DOS SERVICOS PRESTADOS:
Solicitacdo de prontuario: R$ 20,00 até 50 folhas, depois disso, R$ 0,25 a folha

Declaracdes: R$ 10,00

Exames por imagem: R$ 5,00 por imagem

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

Todas as informacgdes referentes ao paciente do Hospital de Olhos Lions sdo confidenciais e protegidas
pela Lei Geral de Protegao de Dados. As copias de prontuarios e outros documentos serao liberados com
a devida autorizacdo e consentimento do paciente e/ou seu representante legal. Conforme resolucéo
3/2014 CFM, a copia de prontudrio de paciente falecido serd fornecida quando solicitada pelo coénjuge
sobrevivente e/ou sucessores legitimos, desde que comprovado o vinculo familiar ou via ordenamento
juridico. Para menores, a autorizagao compete ao seus representantes legais. Procuragao e autorizagao
de terceiros com firma reconhecida. Prazo estabelecido para entrega da copia solicitada de 15 a 30 dias
uteis. Os documentos ficarao disponiveis para retirada por 90 dias.
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Assinatura:

SEGUNDA ASSINATURA SOMENTE NA RETIRADA:
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