A PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA
EXMO. SENHOR(A) PREFEITO(A) MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

REQUERIMENTO: TRANSFERENCIA DE PRONTUARIO.

EU;
NOME:
CPF:
CNPJ: (SE PESSOA JURIDICA)
Endereco:
BAIRRO:

VILA/LOTEAMENTO:

E-mail:

Fone:

VENHO POR MEIO DESTE REQUER: Transferéncia de prontuario médico:
UBS ANTERIOR:

UBS ATUAL.:

Prontuario: Transferéncia de Unidade de Salde / 22 via

RELACAO DE INFORMACOES NECESSARIAS PARA SOLICITACAO DE COPIAS E TRANSFERENCIA
DE PRONTUARIOS -SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. (CONFORME OFICIO SMS)

1.PARA COPIA:

a) Unidade de Salde -endereco (desta Unidade) / Nome completo (da Unidade)

b) NUmero de ficha familiar.

d) Documentos pessoais: RG / CPF/MF

e) Comprovante de enderego.

f) No caso de solicitacdo para terceiros anexar documentos comprobat6rios de grau de parentesco.

1.PARA TRANSFERENCIA::

a) Unidade de Salde -endereco (desta Unidade) / Nome completo (da Unidade) e 0 Nome da Unidade de Salde de
destino, endereco (desta Unidade) / Nome completo (da Unidade).

b) NUmero de ficha familiar.

c) Numero de telefone atualizado.

d) Documentos pessoais: RG / CPF/MF

e) Comprovante de endereco atual e comprovante de endereco do local da Unidade anterior.

f) No caso de solicitacdo para terceiros anexar documentos comprobatdrios de grau de parentesco.

ASSINATURA



