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INSTRUCOES PARA SOLICITAGAO DE LAUDOS E RELATORIOS MEDICOS

1. Regras para solicitagdo de Laudos e Relatérios Médicos
e O momento para solicitacdo de novos Laudos e Relatdrios Médicos é durante a consulta.

e Havendo necessidade de retificacdo de Laudos e Relatdrios Médicos, a solicitacdo devera ser feita
diretamente ao Servico de Atendimento ao Cliente (SAC), através do e-mail
sac@psiquiatriapaulista.com.br, mediante apresentacdo do Laudo ou Relatério incompleto ou

com erro.

e Solicitacdes de emissdo de novos Laudos e Relatdrios Médicos sé serdo aceitas em caso de pericia

no INSS agendada, devendo apresentar comprovante de agendamento, e desde que a

necessidade do documento tenha sido previamente informada ao médico durante a ultima

consulta e que esta tenha ocorrido ha, no maximo, 30 (trinta) dias.

e Terceiros poderao fazer solicitagcdes exclusivamente nos seguintes casos:
o Pais de filhos menores, mediante apresentacao de:
= Documento pessoal com foto do paciente; e

= Documento pessoal com foto do solicitante.

O Familiares de paciente falecido, sendo permitida a solicitagdo por cOnjuge ou
companheiro(a), e na comprovada inexisténcia ou impedimento deste, pelos sucessores
em linha reta (pais, avos, filhos, netos). Nos casos de sucessores colaterais até o 42 grau
(irmdos, sobrinhos, tios), deve ser comprovada a inexisténcia ou impedimento dos
sucessores em linha reta e do coénjuge/companheiro(a). A solicitacdo deve ser feita
mediante apresentagao de:

= Documento pessoal com foto do paciente;
= Documento pessoal com foto do solicitante que comprove parentesco;
= Certiddo de dbito; e

= Documento que comprove inexisténcia ou impedimento de sucessores com
preferéncia hereditaria (conjuge > sucessores em linha reta > sucessores
colaterais).

o Representantes legais de pacientes incapazes, mediante apresentacao de:

= Documento pessoal com foto do paciente;


mailto:sac@psiquiatriapaulista.com.br

)  PSIQUIATRIA
\)\) PAULISTA

= Documento pessoal com foto do solicitante; e

= Termo de interdi¢cdo do paciente assinado por juiz.

. O pedido serd analisado, sendo aceito apenas nos casos previstos no item 1 acima. Estando
a solicitacdo admissivel, ela sera encaminhada ao médico responsavel pelo atendimento ou,
na auséncia deste, e sendo possivel a substituicdo do profissional para a elaboracdo do
documento, ao médico plantonista.

2. Como solicitar

e Preencha o Formulario de Solicitagio de Documentos Médicos, disponivel na Area do Paciente —
IPP.

e O formulario devera ser assinado com:
o Firmareconhecida em cartério; ou

o Assinatura digital via e-Gov (clique aqui para assinar).

e Encaminhe o formuldrio por e-mail para o endereco: sac@psiquiatriapaulista.com.br, juntamente

com:
o Codpia do documento pessoal do paciente (RG ou CNH com CPF);
o Documentagdo do representante legal descrita no item 1, se aplicavel;

o Laudo ou Relatdrio Médico incompleto ou com erro, no caso de necessidade de correcao;
e

o Comprovante de agendamento de pericia no INSS, se aplicavel.

3. Retirada do Documento

O paciente ou o representante autorizado, conforme descrito no item 1, poderdo requerer:

e A retirada do documento de forma presencial nas Recep¢des das unidades do IPP (Paulista ou
Santo André), conforme regras descritas no item 3.1 abaixo; ou

e O envio do documento por e-mail, conforme regras descritas no item 3.2 abaixo.

3.1. Retirada presencial
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O paciente ou representante autorizado poderd retirar o documento presencialmente nas

Recepgdes das unidades do IPP, mediante apresentacao dos documentos originais entregues

junto ao formulario.

Serd exigida a assinatura de recibo, contendo a identificacdo da parte, o tipo de documento

retirado, numero de folhas e a data de recebimento.

Para que um terceiro realize a retirada de qualquer Documento Médico, deve comparecer as
recepcdes das unidades do IPP, portando os originais dos documentos a seguir, dos quais serao
feitas cdpias para arquivo:

Paciente vivo e capaz:

a)

b)

c)

Procuragdo com poderes especificos para retirada do documento (conforme
exemplo contido no item 5 desta instrugdo), assinada pelo paciente com firma
reconhecida em cartério ou digitalmente pelo e-Gov (em caso de assinatura pelo
e-Gov, a procuracdo deve ser enviada previamente em formado digital para
possibilitar sua validagdo);

Documento original com foto do paciente; e

Documento original com foto do responsavel pela retirada.

Paciente filho menor:

a)

Documento original com foto do paciente;

b) Documento original com foto do solicitante;

c)

Caso o retirante ndo seja o representante legal solicitante, procuragdo com
poderes especificos para retirada do documento (conforme exemplo contido no
item 5 desta instrucdo), assinada pelo solicitante com firma reconhecida em
cartério ou digitalmente pelo e-Gov (em caso de assinatura pelo e-Gov, a
procuragdo deve ser enviada previamente em formado digital para possibilitar
sua validacdo); e

d) Documento original com foto do responsavel pela retirada.

Paciente incapaz:

a) Termo de interdi¢do assinado por juiz;

b) Documento original com foto do paciente;

c)

Documento original com foto do solicitante;
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d) Caso o retirante ndo seja o tutor solicitante, procuragdo com poderes
especificos para retirada do documento (conforme exemplo contido no item 5
desta instrucgdo), assinada pelo tutor com firma reconhecida em cartério ou

digitalmente pelo e-Gov (em caso de assinatura pelo e-Gov, a procuragdo deve
ser enviada previamente em formado digital para possibilitar sua validacdo); e

e) Documento original com foto do responsavel pela retirada e
V. Paciente familiar falecido:

a) Certiddo de ébito do paciente;

b) Documento original com foto do paciente;

c¢) Documento original do solicitante que comprove parentesco;

d) Documento que comprove inexisténcia ou impedimento de sucessores com
preferéncia hereditaria (conjuge > sucessores em linha reta > sucessores
colaterais);

e) Caso o retirante ndo seja o familiar autorizado solicitante, procuragdo com
poderes especificos para retirada do documento (conforme exemplo contido no
item 5 desta instrucdo), assinada pelo solicitante com firma reconhecida em
cartério ou digitalmente pelo e-Gov (em caso de assinatura pelo e-Gov, a
procuragdo deve ser enviada previamente em formado digital para possibilitar
sua validagdo); e

f) Documento original com foto do responsavel pela retirada.

3.2. Envio do Documento por e-mail

e O envio por e-mail serd permitido mediante o preenchimento e envio do Termo de
Responsabilidade para Envio de Documento Médico, disponivel na Area do Paciente — IPP,

assinado com firma reconhecida ou assinado via e-Gov, para o e-mail

sac@psiquiatriapaulista.com.br. O documento sera enviado em formato PDF, somente ao e-mail
informado no termo.

4. Prazos

e Anadlise da documentacgdo: até 2 (dois) dias uteis, podendo ser reduzido para 1 (um) dia atil em
casos de comprovada urgéncia. E necessario acompanhar o recebimento de novas comunicacées
sobre eventuais documentos faltantes.
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e Prazo para resposta médica: até 7 (sete) dias corridos, salvo nos casos em que o pedido for

encaminhado a um médico especifico ausente por periodo superior — o que serd devidamente
informado ao paciente.

e Prazo para disponibilizagdo do documento ao paciente apds retorno médico: até 2 (dois) dias
uteis, podendo ser reduzido para 1 (um) dia util em casos de comprovada urgéncia.

5. Modelo de Procuracdo com Poderes Especificos para retirada de Documento Médico

O modelo de procuracgdo a seguir (pdgina 6) podera ser utilizado em caso de retirada de Documento
Médico por terceiro designado pelo paciente ou solicitante autorizado.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAGCAO

OUTORGANTE: (nome completo),

(nacionalidade), (estado civil), identidade ne

, 6rgdo expedidor , CPF n2 , residente e

domiciliado na ndmero ,

bairro , cidade de , estado de ,
CEP

Vem por meio deste instrumento de procuragdao nomear e constituir seu procurador:

OUTORGADO: (nome completo de
qguem vai solicitar/retirar o Prontuario), (nacionalidade), (estado civil),
identidade n? , 0rgdo expedidor , CPF n2 ,
residente e domiciliado na
numero ,

bairro , cidade de , estado de ,
CEP

PODERES ESPECIAIS:

O OUTORGANTE confere ao OUTORGADO poderes especificos para representa-lo junto ao Instituto de Psiquiatria
Paulista (PSIQUIATRIA PAULISTA LTDA), autorizando-o a solicitar e retirar, em seu nome, copia de

, emitido em , na integra,

bem como de quaisquer documentos individuais que o integrem. Declara, ainda, estar ciente de que a instituicdao ndo se

responsabiliza pelo uso que vier a ser dado aos documentos entregues ao OUTORGADO.

S3o Paulo, de de

Assinatura do Outorgante (com reconhecimento de firma)



