REQUERIMENTO

MINISTERIO DA SAUDE INFORMACOES SOBRE TRATAMENTO DO PACIENTE

INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

DADOS DO REQUISITANTE
NOME: PRONTUARIO N°;
IDENT.: ORGAO: CPF:
DATA DE NASCIMENTO: / / SEXO: () MASCULINO ( ) FEMININO
ENDERECO:
CEP: CIDADE: ESTADO:

TELEFONES DE CONTATO: [

() REPRESENTANTE LEGAL: ( )PAI/MAE () OUTROS ( ESPECIFICAR ):

NOME:

IDENT.: ORGAO:

REQUERIMENTO

,
\.

VENHO, POR MEIO DESTE, REQUERER LAUDO MEDICO.

()LAUDO MEDICO
O pedido do laudo médico deve ser realizado somente apds a consulta com o médico especialista, caso contrario a Ultima consulta nao
saira no laudo. O laudo médico tem validade de 90 dias a contar da data de sua assinatura. Um novo laudo médico podera ser solicitado
a cada 75 dias a contar da data de emiss&o do ultimo laudo médico solicitado.

RAZAO DA SOLICITACAO:

DOCUMENTOS APRESENTADOS NO CASO DE PROCURADOR

) PROCURACAO

(

() COPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DO PACIENTE E DO PROCURADOR
() COPIA DA IDENTIDADE PF.
(

) COPIA CPF
() COPIA COMPROVANTE DE RESIDENCIA

() OUTROS ( ESPECIFICAR ) :
* OBS: NO CASO DA SOLICITAGAO FEITA PELO PROPRIO PACIENTE, DEVERA SER APRESENTADO SOMENTE O DOCUMENTO

COM FOTO.
o .
Rio de Janeiro, de de N° Pedido
Assinatura do paciente ou seu representante
PROTOCOLO

PACIENTE : PRONTUARIO N° :

() LAUDO MEDICO N°. do pedido: Data da Solicitagdo : / /

Assinatura ALAUD: Data Prevista para Entrega : / /

O paciente devera apresentar documento original com foto ou copia autenticada para resgatar o laudo médico. Na impossibilidade do
comparecimento, o paciente podera autorizar terceiros por meio de formulario de autorizagao disponivel no site do INTO, sendo necessaria a
apresentagao de documento original com foto ou copia autenticada do paciente e do portador.

Informacgdes e consultas sobre a situacdo do pedido sado realizadas no site do INTO (www.into.saude.gov.br/laudo-medico)
Horario de atendimento: segunda a sexta das 8h as 16h, exceto feriados.
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