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Içara/SC, XX de XXXXX de 20XX

Ao Ilustre
Dr. MARCELO BRUM VINHAS
Diretor Técnico da Fundação Social Hospitalar de Içara
Assunto: Solicitação de Prontuário Médico



NOME COMPLETO, nacionalidade, estado civil, inscrito(a) no CPF sob o n° XXX.XXX.XXX-XX, endereço eletrônico XXXXXXXXXXX, residente e domiciliado(a) em XXXXXXXXXXXXX (endereço com CEP), venho por meio desta AUTORIZAR que seja disponibilizado a minha cópia de prontuário médico (se for de um terceiro especificar nome completo e CPF do paciente proprietário do prontuário) por meio digital, a ser enviado no e-mail (escrever o endereço do e-mail para enviar o prontuário médico solicitado), referente ao atendimento do período de XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

(cidade de onde reside o solicitante) /SC (ou estado onde reside), XX de XXXXX de 20XX



_______________________________________
NOME COMPLETO DO SOLICITANTE
CPF: XXX.XXX.XXX-XX
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FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA CNPJ: 83.852.418/0001-54 RESP. TECNICO:
Rua Sete de Setembro, 461- Centro direcao@hsdonato.com.br Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
Fone: (48) 3467-1200

Ouvidoria: (48) 99101-7802
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina




