[j —— SOLICITAGAO DE COPIA DE PRONTUARIO
E RELATORIOS MEDICOS - PACIENTE
Eu ,com Registro hospitalar n° :
nascido em / / , residente na .
n° , bairro: , cidade de telefones:
k= -} ) , solicito ao Mdrio Palmerio Hospital Universitdrio:

( ) Cépia de Prontuario:
Periodo/Ano:

() Copia de exames/ Paciente Internado:
Exames solicitados:
Periodo/Ano:

( ) Relatério médico
Periodo/Ano:

Finalidade:

( ) DPVAT () AUXILIO DOENCA () APOSENTADORIA
() PENSAO POR MORTE () AUXILIO ACIDENTE () AFASTAMENTO
() JUDICIAL () TRATAMENTO MEDICO () OUTROS

Descricao da Solicitacao:

Forma de envio:

() E-mail (gmail):

( ) Cépia Fisica

<

Observacido: O MPHU, por meio do servico de solicitacio de Prontuario, informa
que a solicitacio acima descrita podera ser atendida em até 30 dias.

Ciente das informagdes declaradas, concordo com a observagio acima descrita.

Uberaba de de 20 ’

Atenciosamente,

Assinatura Solicitante Assinatura Colaborador (MAT)




