SOLICITACAO DE PRONTUARIO

Eu, ,

portador(a) do RG n? , inscrito(a) no CPF n? , hascido(a)
em / / , residente e domiciliado(a) no
endereco ,
Ne ,CEP ,Bairro ,Cidade ,

Estado:

Na qualidade de:

L] Paciente
[] Responsavel legal por ,
nascido(a) em / / , Grau de parentesco/vinculo:
Solicito:

Pela presente solicitagao, autorizo o Complexo Hospitalar Santa Casa a encaminhar os
documentos para o endereco de e-mail:
Importante:
Eu, , estou ciente de que
a documentagao solicitada estara disponivel para envio por e-mail em até 15 (quinze) dias Uteis
e que, para a liberagao do prontuario, é necessario anexar a esta solicitagdo:
e Documento de identificagdo com foto do solicitante;
e Documento de identificacdao do paciente, caso sejam pessoas distintas;
e Nos casos de terceiros, comprovagado de vinculo (certidoes de casamento, unido estavel,
certiddo de nascimento etc.) ou procuragdao com poderes especificos para o ato;
e Assinatura digital mediante certificado digital valido ou assinatura com firma reconhe-
cida em cartério.

Declaro estar ciente de que é de minha inteira responsabilidade a manutengao do sigilo e da
confidencialidade das informacdes contidas no prontudrio, submetendo-me a legislacdo
vigente. Confirmo que o envio da documentagdo devera ser realizado para o e-mail abaixo
informado, sendo de minha responsabilidade o acesso e a seguranga da referida conta de e-
mail:

O tratamento dos dados pessoais informados nesta solicitagdo sera realizado em conformidade
com a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais — LGPD (Lei n? 13.709/2018), exclusivamente
para fins de atendimento da presente solicitagdo e cumprimento das obriga¢des legais e
regulatdrias aplicaveis.

Observacdes:

Telefone(s) para contato:

Data da solicitagao: / /__

Assinatura do(a) paciente/responsavel legal
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