INSTITUTO DE
))PﬂquMA

~PAULISTA

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE DOCUMENTO MEDICO

Solicitagoes de Laudos e Relatorios Médicos so serdo aceitas quando houver necessidade de retificagéo de documentos com erro,
mediante apresentagdo do laudo ou relatorio original, ou quando o paciente tiver comprovagdo de pericia no INSS agendada,
desde que a necessidade do documento tenha sido previamente informada ao médico no ultimo atendimento e que este tenha
ocorrido hd, no mdximo, 30 (trinta) dias.

Nome do Paciente: RG:
CPF: Data de nascimento: __/ /  Cel: E-mail:
Nome do Solicitante: RG:
CPF: Data de nascimento: __/ /  Cel: E-mail:

O requerente, acima qualificado, vem requerer o seguinte documento: | Prontudrio Médico | LaudoMédico | Relatério Médico

O PACIENTE E:

ser comprovada a inexisténcia ou impedimento do

O proprio requerente. . .
A cOnjuge e dos sucessores em linha reta.

[ Familiar falecido (pode ser solicitado por conjuge Grau de parentesco:

ou companheiro(a), e na comprovada inexisténcia ou
impedimento deste, pelos sucessores em linha reta [ Filho(a) menor de 18 anos.
(pais, avds, filhos, netos). Nos casos de sucessores

colaterais até o 42 grau (irmdos, sobrinhos, tios), deve | Incapaz (pode ser solicitado pelo tutor).

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA SOLICITAGAO:

1. AS COPIAS DOS DOCUMENTOS LISTADOS ABAIXO 1. FAMILIAR FALECIDO: certiddo de Obito e
DEVEM SER  ANEXADAS AO PRESENTE documento pessoal do paciente e do solicitante
FORMULARIO NO MOMENTO DA SOLICITAGAO. gue comprovem parentesco e, quando aplicdvel,

documento que comprove inexisténcia ou

impedimento de sucessores com preferéncia

Em retir; Documento Médi : - .
caso de retira do Documento Meédico do hereditaria (cOnjuge > sucessores em linha reta >

I PROPRIO PACIENTE: documento pessoal com foto. sucessores colaterais).
Il FILHO(A) MENOR: documento pessoal com foto V. INCAPAZ: termo de interdigdo assinado por juiz e
do paciente e do solicitante. documento pessoal com foto do paciente e do
solicitante.

DECLARO para devidos fins, estar ciente de que:

. No momento da retirada do Documento Médico, realizar novamente a abertura de solicitagdo.

deverei apresentar os originais de todos os
documentos obrigatdrios previstos nas instrucées
disponiveis no sitio eletrdnico do IPP — Area do
Paciente, sob pena de ndo liberacdo do referido

1. Os dados cadastrais e demais informagbes que

integram o Documento Médico sdao confidenciais,

nos termos da legislagdo vigente, especialmente

da Constituicdo Federal e do Cédigo de Etica

documento. Médica.
1. A presente solicitagdo possui validade de 30 (trinta)
dias. Caso o solicitante ndo comparega a unidade
para retirada do Documento Meédico, deverd
Sdo Paulo, de 20

Assinatura do Solicitante (com reconhecimento de firma)



