SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO - SAME

Informativo

Todas as informacgdes obtidas pelo profissional de saude a partir do ato assistencial
prestado ao paciente sdo0 CONFIDENCIAIS, protegidas por SIGILO MEDICO, conforme
determina o art. 154 do Cédigo Penal, art. 11 do Cédigo de Etica Médica e a Lei Geral de
Protecao de Dados (LGPD), Lei 13.709/18.

As excecgoes previstas na legislagao vigente para o fornecimento de copia do prontuario sao
as seguintes:

| - PACIENTE VIVO E CAPAZ.

A cépia do prontuario deve ser solicitada pelo préprio paciente, mediante preenchimento do
requerimento, devidamente assinado e acompanhado de copia de documento de
identificagdo com foto (RG, Carteira de Motorista, e CPF que seréo arquivados juntamente
com as informacdes do paciente e aos arquivos a ele relacionados).

As copias fisicas serao fornecidas no prazo de 05 dias uteis e devem ser retiradas pelo
proprio paciente, mediante apresentagéo de documento de identificagdo e assinatura de
recibo de entrega.

As copias de midia digital serao fornecidas para o enderego de e-mail autorizado pelo
requerente no prazo de 05 dias Uteis mediante apresentagcdo de documento de identificagao

e assinatura de recibo de entrega.

Em caso de paciente impossibilitado de solicitar presencialmente é possivel enviarmos o
requerimento e efetuar assinatura digital gratuita conforme certificagao exigida pelo site;

Segue link para acesso; https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml

Caso o0 paciente nao possa retirar as copias requisitadas pessoalmente, podera autorizar
terceiro, quando do preenchimento do requerimento, indicando nome, nimero do
documento de identidade e CPF da pessoa autorizada. Na retirada, o terceiro devera
assinar o recibo de entrega e fornecer copia de seus documentos de identificacao para
arquivamento.

Na hipdtese da impossibilidade de retirada se dar em momento posterior ao preenchimento
do requerimento, o paciente devera firmar autorizagao especifica, com firma reconhecida
por autenticidade em cartério, para que seu representante possa retirar os documentos.

A pessoa indicada pelo paciente devera portar, no ato da retirada, além da referida
autorizagao, documento de identificagao original com foto e CPF.

Na retirada, o terceiro devera assinar o recibo de entrega e fornecer copia de seus
documentos de identificagdo e da autorizacio para arquivamento.


https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml

Il - PACIENTE VIVO E INCAPAZ.:

Se o paciente for menor de 18 anos, as cépias devem ser solicitadas pelo responsavel
legal, mediante preenchimento do requerimento, devidamente assinado e acompanhado de
copia de documento de identificacdo com foto (RG, Carteira de Motorista etc.) e CPF e de
documento comprobatério da condigao de representante legal (copia autenticada da
Certidao de Nascimento do menor, Termo de Tutela).

Tratando-se de pais divorciados, o requisitante devera ser o guardido e apresentar também,
copia autenticada do Termo de Guarda.

Na retirada, o terceiro devera assinar o recibo de entrega e fornecer copia de seus
documentos de identificagdo e da documentagdo complementar necessaria para
arquivamento.

Se o paciente for maior de 18 anos e incapaz, as copias deverao ser solicitadas pelo
representante legal, mediante preenchimento do requerimento devidamente assinado e
acompanhado de copia de documento de identificagdo com foto (RG, Carteira de Motorista,
etc.) e CPF e de documento comprobatério da condigao de representante legal (copia
autenticada da Certiddo de Nascimento do incapaz com averbagéao da interdicdo e do
Termo de Curatela, com data recente).

Na retirada, o terceiro devera assinar o recibo de entrega e fornecer copia de seus
documentos de identificagdo e da documentagdo complementar necessaria para
arquivamento.

As copias fisicas serao fornecidas no prazo de 05 dias uteis e devem ser retiradas pelo
representante legal que as requisitou, mediante apresentacao de documento de
identificacao original com foto e assinatura do recibo de entrega.

As cépias midia digital serao fornecidas para o enderec¢o de e-mail autorizado representante
legal que as requisitou no prazo de 05 dias uteis mediante apresentagdo de documento de
identificacao e assinatura de recibo de entrega.

Em caso de representante legal de paciente menor de idade impossibilitado de solicitar
presencialmente é possivel enviarmos o requerimento e efetuar assinatura digital gratuita

conforme certificagdo exigida pelo site;

Segue link para acesso; htips://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml

lll - PACIENTE FALECIDO:

Quando o paciente for falecido, é possivel o fornecimento de cépia do prontuario, observada
a ordem da sucessao hereditaria (conjuge/companheiro sobrevivente do de cujus, e,
sucessivamente, aos sucessores legitimos do mesmo em linha reta, ou colaterais até o
quarto grau.), de acordo com o cédigo civil, com comprovagéo de vinculo de parentesco.


https://assinador.iti.br/assinatura/index.xhtml

Para tanto, o familiar deve preencher e assinar o Requerimento, apresentando copia de
documento de identificagdo com foto (RG, Carteira de Motorista, etc) e CPF, da certidao de
6bito do paciente e de documento comprobatério do vinculo familiar e da observacao da
ordem de vocacéao hereditaria.

Tratando - se de copias solicitadas pelo cdnjuge, o documento comprobatério do vinculo
familiar a ser apresentado é a Certidao de Casamento, com data atualizada.

Tratando - se de copias solicitadas pelo Companheiro (a), o documento comprobatdrio do
vinculo familiar é a declaragao publica de unido estavel, com data atualizada.

As copias fisicas serao fornecidas no prazo de 05 dias uteis e devem ser retiradas pelo
requerente, mediante apresentacao de documento de identificagcao original com foto e
assinatura de recibo de entrega.

As copias de midia digital serao fornecidas para o enderego de e-mail autorizado pelo
requerente no prazo de 05 dias Uteis mediante apresentacdo de documento de identificagao
e assinatura de recibo de entrega.

ATENCAQ: Se o paciente, ainda em vida, apresentou objecdo expressa a divulgacdo do
seu prontuario médico apds a morte, as copias NAO poderéo ser fornecidas. Também néo
poderao ser fornecidas aos familiares especificos que o paciente em vida tenha
apresentado objecao expressa a entrega do prontuario.

IV - PROCURADORES:

As copias de prontuario de paciente poderao ser fornecidas a procurador por ele
indicado. Nesse caso, faz-se necessario o preenchimento do requerimento
devidamente assinado pelo procurador, acompanhado de copia do documento de
identificacdo com foto e CPF e do instrumento de procuragdo com poderes
especificos para a extracao das copias requisitadas, com firma reconhecida em
Cartdrio por autenticidade.

ATENCAO: Deve-se verificar a validade da Procuragéo.

As copias fisicas serdo fornecidas no prazo de 05 dias uteis e devem ser retiradas
pelo procurador, mediante apresentacdo de documento de identificagdo original com
foto e assinatura de recibo de entrega.

As copias de midia digital serao fornecidas para o endereco de e-mail autorizado
pelo procurador no prazo de 05 dias uteis mediante apresentagcao de documento de
identificacédo e assinatura de recibo de entrega.



V - MEDICOS DE OUTROS HOSPITAIS:

O médico devera enviar solicitagao, em papel timbrado do hospital ou instituigcao a
que pertence, enderecada a Diregcao deste nosocémio e com telefone para contato.
No documento, devera ser indicado o nome completo do paciente, a finalidade da
requisicao e a lista dos documentos solicitados, além de estar acompanhando da
autorizacao escrita do paciente para essa finalidade.

Caso as copias sejam retiradas por terceiros, o meédico devera enviar autorizagao
expressa para tanto, com o nome do autorizado e documento de identificagéo,
assumindo a responsabilidade pela conduta do autorizado.

As copias fisicas serao fornecidas no prazo de 05 dias uteis e devem ser retiradas
pelo requisitante ou pelo autorizado, mediante apresentacdo de documento de
identificagcao original com foto e assinatura de recibo de entrega.

As copias em midia digital serdo fornecidas no prazo de 05 dias uteis, para o
endereco de e-mail autorizado pelo requerente ou autorizado e devem ser retirados
pelo proprio, mediante apresentagdo de documentos de identificagcdo e assinatura
de recibo de entrega.

Eventualmente o SAME podera requisitar outros documentos além dos aqui
referidos, e, nestes casos, o solicitante sera contatado para as providéncias
necessarias.

Os documentos podem ser encaminhados por e-mail para analise. A retirada
da COPIA FISICA sé6 podera ser feita presencialmente, mediante
apresentacao dos documentos originais enviados pelo solicitante e
assinatura do recibo de entrega. A VERSAO ON-LINE sera enviado ao e-mail
cadastrado , apds a analise da documentacao e aprovacao do responsavel pelo

setor.

E-mail: same@beneficencia-pelotas.com.br
Site: www.beneficencia-pelotas.com.br
Telefone direto: 5330269447



mailto:same-hsl@pucrs.br
http://www.hospitalsaolucas.pucrs.br/

1.

SAME - SERVIGO DE ARQUIVO MEDICO ESTATISCO
Requisi¢cao de prontuario médico

Dados de identificacao do paciente
1.1. Nome:
1.2. Documento de Identidade:

1.3. CPF:
1.4. Endereco:

Cidade: Estado: Telefone:
1.5.  Coépia/Prontuario:

() completo () parcial

Representacdo Legal (Pessoa legalmente autorizada a requerer cépia(s) do(s)
prontuario(s) medico(s) em nome do paciente).

2.1.  Nome do representante legal:
2.2. CPF:

2.3. Documento de Identidade:
2.4. Endereco:

Cidade: Estado: Telefone:
2.5. Documento de representagao:

( )Procuracéo ( )Nomeacao judicial ( )Pais (paciente menor)
Declaragao:

A pessoa acima qualificada, declara sob as penas da lei, ser o responsavel legal do
paciente em nome de quem vem solicitar copias dos prontuarios médicos, ou que
conta com a sua expressa autorizagao.

Ciente que esta solicitagao é valida por 06 (seis) meses a contar da data da assinatura.
Apods sera descartado.

Assinatura do representante legal: Data; [/ [ .

Reservado ao Hospital:
Autorizado por: Data; [/ [ .

Recibo: ( ) copia fisica( ) midia digital e-mail

E-mail para envio das copias:

Recebi as coépias dos documentos requeridos. Declaro ter conhecimento que os
mesmos contem informagdes sigilosas protegidas pela Norma Constitucional,
Legislacdo Penal e Lei de Protecao de Dados em vigor, responsabilizando-me
pessoalmente pela divulgacdo que deles fizer. E autorizo esta instituigdo o
arquivamento dos documentos necessarios aqui apresentados junto aos documentos
do paciente.

Assinatura do requerente: Data; / [/ .




